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RESUMO

Tema e Justificativa: O estudo destaca a importancia da medicina preventiva na redugdo das
doencas cardiovasculares, enfatizando a promocgao de habitos saudaveis, o controle de fatores
de risco e o fortalecimento das medidas de satde. Isso se justifica devido as doengas
cardiovasculares serem uma das principais causas de morbimortalidade global, tornando a
prevencao essencial para melhorar a saide publica e reduzir a carga de doenga. Objetivo:
Destacar a relevancia da medicina preventiva na preven¢ao de doencas cardiovasculares.
Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva-expositiva que coletou dados de
diversas fontes de saude, incluindo a Biblioteca Virtual do Ministério da Saude, PubMed ¢
outras relacionadas a area de satide. A pesquisa abrangeu dois meses, de outubro a novembro
de 2023, e considerou um total de 22 artigos cientificos originais, publicados de 2001 a 2022,
que foram selecionados com base na sua classificagdo. Consideragdes Finais: Conclui-se que
a prevencdo € vista como uma estratégia eficaz e sustentdvel para melhorar a saude
cardiovascular da populagdo, com énfase na identificacdo e gestdo de fatores de risco e
promoc¢do de estilos de vida saudaveis. Além disso, destaca a relevancia da abordagem
preventiva em politicas de saude publica e conscientizagdo da comunidade.
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INTRODUCAO

Nos tultimos anos, os eventos cardiovasculares tém se configurado como uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo (Malta et al., 2020). Esses eventos estao
intimamente ligados a fatores de risco, como hipertensao arterial, colesterol elevado, diabetes,
tabagismo, sedentarismo ¢ ma alimentacdo, os quais sdo classificados como fatores
modificaveis e controldveis por meio de agdes preventivas. Nesse prisma, a medicina preventiva
¢ uma abordagem que se concentra em identificar e controlar os fatores de risco para as
condig¢des de saude, objetivando evitar o desenvolvimento de doengas e promover saude por
meio da prevencao.

A medicina preventiva se caracteriza como uma transformacao na perspectiva sobre o
processo saude-doenga, procurando deslocar o foco da pratica médica, prioritariamente
centrada na “doenga”, para a “satde”, propondo intervengdes precoces no curso da historia
natural do adoecimento. Do ponto de vista operacional, pode ser entendida como um conjunto
de técnicas, representadas por programas e acdes de promocao a saude e de prevengdo de
doengas e de suas complicagdes (Bancher, 2004).

O padrao comportamental e os habitos de vida estdo estreitamente relacionados com
condigdes objetivas de oferta, demanda, consumo, modismo e ainda as representacdes sociais
da cultura e das relagdes sociais estabelecidas na sociedade. Nesse contexto, além da prevengao
primaria, a promog¢ao da satde tem se configurado como alternativa tedrica e pratica para o
enfrentamento global da ampla gama de fatores que configuram o quadro epidemioldgico atual
das Doengas Cardiovasculares (DCV). Os fatores de risco comportamentais, ou condutas de
risco, constituem metas primordiais da prevencao de enfermidades e a educagdo em satude tem
sido utilizada tradicionalmente para atingir essa meta. No entanto, dentro do marco mais amplo
da promocdo da satde, as condutas de risco podem ser consideradas como respostas as
condicdes de vida adversas e as a¢des devem incluir a criacao de ambientes favoraveis a saude
(Ribeiro et al., 2012).

Para prevenir as DCV, ¢ de fundamental importancia, o fortalecimento das medidas de
protecdo e de promocgao da saude, principalmente aquelas que promovem os habitos de vida
saudaveis, o acesso as medidas para prevengdo primaria e secundaria de DCV, associados ao
tratamento de eventos cardiovasculares. Além disso, 0 monitoramento, a vigilancia dos fatores
de risco e as agdes integradas devem ser prioritdrios para enfrentar essas doengas, por
permitirem, com base em evidéncias, o desenvolvimento de estratégias com maior custo-

efetividade. Destaca-se ainda, a importancia das politicas sociais € econdmicas, com vistas a
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reduzir as desigualdades e garantir o acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos de
saude (Gomes et al., 2021).

Hé a evidéncia cientifica na atualidade da relagdo entre a implementacao de estratégias
de prevengao e a correspondente reducao de eventos cardiovasculares e mortalidade (Alves de
Oliveira et al., 2021). Um exemplo disso € o impacto imediato que a introdu¢do de legislagao
de ambientes sem tabaco tem na incidéncia de infarto agudo do miocérdio. A redugdo nas taxas
de hospitalizagdo tem sido acompanhada de redugdes significativas nas taxas de mortalidade,
refletindo o uso disseminado de tratamentos baseados na evidéncia, como sejam terapéuticas
de reperfusdo e farmacos para prevenirem progressdo da doenga coronaria. Muitas dessas
intervengdes também sdo protetores contra outras manifestacdes de DCV, tal como o acidente
vascular cerebral (Pinto, 2018)

O estudo Global Burden of Disease (GBD), estima que globalmente, os casos
prevalentes de DCV aumentaram significativa entre 1990 e 2019, passando de 271 milhdes para
523 milhdes, respectivamente. Houve também aumento do numero de mortes por DCV de 12,1
milhdes em 1990 para 18,6 milhdes, em 2019. No Brasil, o cenario nao ¢ diferente, as DCV
constituem a primeira causa de obitos desde a década de 1990, sendo relatado um crescimento
da mortalidade, passando de 270 mil em 1990 para 400 mil mortes em 2019, o que corresponde
a 48% do total de obitos (Gomes et al., 2021)

Diante do exposto, a medicina preventiva emerge como uma ferramenta essencial no
combate aos eventos cardiovasculares, abrindo portas para uma abordagem mais proativa e
abrangente a satde do coracdo. Neste artigo, exploraremos detalhadamente as diversas
estratégias e intervencoes disponiveis na medicina preventiva, destacando seu impacto positivo

na reducao da incidéncia de doencas cardiovasculares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo-expositivo. Os dados foram
obtidos através de busca nas principais bases de dados em satide: Biblioteca Virtual e Editora
do Ministério da Saude; nas fontes de informacao Ciéncias da Satide em Geral — PubMed, BVS,
ABC Cardiol, Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, Revista Brasileira de
Hipertensao e Scielo. Foram consultados ainda site de 6rgao oficial internacional: Organizagao
Mundial de Saude (OMS). Para a revisao, utilizaram-se os seguintes descritores: “prevengao”,

“risco cardiovascular”, “doengas cardiovasculares”, “saude publica”, “medicina preventiva”,

em portugués; de forma que a analise concentrou-se essencialmente em artigos de periodicos
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cientificos da area de satde, principalmente nas subareas de epidemiologia, fatores de risco e
medicina preventiva.

A pesquisa ocorreu de outubro a novembro de 2023 e foram incluidos trabalhos
publicados de 2001 até 2022, totalizando-se 252 meses. Na busca bibliografica foram obtidos
16.800 resultados, e apos a discursdo de alguns, selecionou-se para leitura mais detalhada 74 e
utilizou-se para a redagdo desta revisao bibliografica 22 artigos cientificos originais, cujo seu
conteudo possuiu maior relevancia para o tema em questdao. Os estudos foram selecionados de
forma a entender a perspectiva historica dessas intervengoes.

Os artigos foram incluidos apos analise e classificagdo de acordo com categorias
principais: 1. Analise de resultados dos programas para prevencdo e conduta diante de fatores
de risco cardiovascular; 2. Divulgacdo de informacdes e resultados de programas de intervencao
que envolvia a participacdo do médico para a promog¢ao de estilos de vida saudaveis para

prevencao de eventos cardiovasculares e cuidados pos esses eventos.

DESENVOLVIMENTO/ RESULTADOS OBTIDOS / RESULTADOS E DISCUSSOES

O conceito de Satde Preventiva pode ser interpretado como equivalente & Promogao da
Satde, que, de acordo com a Carta de Ottawa da OMS (1986), envolve a criacdo de
circunstancias que permitam as pessoas ampliarem sua habilidade de gerir os fatores que
influenciam a satde, com o objetivo de aprimora-la. Essa estratégia na area de Promogao da
Satde envolve a implementagdo de diversas agdes, que podem ser categorizadas em trés areas
de atuacdo interligadas e complementares: Educacdo em saude, um processo que utiliza
comunicacdo educativa para facilitar a compreensdo de questdes relacionadas a saude;
Prevencao de doencas, que engloba um conjunto de medidas destinadas a evitar, identificar e
tratar precocemente doengas especificas e suas potenciais complicacdes; Protecdo da satide, que
inclui um conjunto de medidas voltadas para o controle de fatores de risco ambientais e a
preservacao dos recursos naturais. Tais medidas podem ser tuteis para o combate das Doencas
Cardiovasculares, com o intuito de prevenir o desenvolvimento de hdbitos de vida que possam
aumentar o risco de doengas, como a alimenta¢do inadequada, a falta de atividade fisica ou o
sedentarismo e o tabagismo (Maceno; Garcia, 2022).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) se desenvolvem ao longo da vida como
resultado de diversos fatores. Entre os principais fatores de risco modificaveis para a maioria
das DCNT, incluem-se o tabagismo, a falta de atividade fisica, a alimentagdo ndo saudéavel e o

uso prejudicial de alcool. As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais DCNT
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e, atualmente, representam a principal causa de mortalidade no mundo, especialmente em paises
de baixa e média renda. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, as DCV foram responsaveis por mais de trés quartos das
mortes ocorridas nos ultimos anos. A exposi¢ao precoce a determinados fatores de risco esta
associada ao desenvolvimento da maioria das DCNT, incluindo as DCV. Embora os sintomas
clinicos dessas doengas se manifestem com mais frequéncia na idade adulta, a exposi¢do aos
fatores de risco para as DCV estd ocorrendo cada vez mais cedo, afetando criancas e
adolescentes.

As doengas cardiovasculares (DCV) representam as principais causas de obito tanto no
Brasil quanto em todo o mundo. De acordo com dados divulgados pela Organizagdo Mundial
da Saade (OMS), aproximadamente 27% das mortes registradas globalmente foram atribuidas
as DCV. No Brasil, elas foram responsaveis por 31% das mortes (Azevedo et al., 2014).
Atualmente, essas doengas representam uma séria ameaga a saude, sendo alvo constante das
politicas de saude publica em todo o mundo devido as complicagdes que acarretam. Elas
resultam em uma consideravel diminui¢do da produtividade, incapacidades, impactos negativos
na qualidade de vida e despesas diretas para os pacientes ¢ suas familias, além de terem um
significativo impacto financeiro nos sistemas de saude.

A origem das doengas cardiovasculares (DCV) ¢ multifatorial e pode resultar de
caracteristicas biologicas individuais, bem como das condi¢des socioecondmicas, ambientais,
culturais e do grau de urbanizacdo do ambiente em que a pessoa vive. Além disso, diversos
comportamentos, considerados fatores de risco comportamentais para a saude cardiovascular,
estdo associados ao desenvolvimento das DCV. Entre esses fatores, destacam-se os habitos
alimentares ndo saudaveis, a falta de atividade fisica, o uso do tabaco e o consumo de alcool.
Porém, compreender a prevaléncia de cada fator isoladamente oferece apenas uma visao
limitada do problema, uma vez que, com frequéncia, os fatores de risco comportamentais
ocorrem de maneira simultanea.

Os principais fatores de risco para essas complicagdes podem ser categorizados em dois
tipos: fatores de risco imutaveis, como sexo, idade e predisposi¢do genética; e fatores de risco
modificaveis, relacionados aos habitos de vida, como falta de atividade fisica, obesidade,
hipertensdo arterial, estresse, ansiedade, diabetes, niveis elevados de colesterol no sangue,
tabagismo e consumo de alcool (Avelino et al., 2020). Quando o organismo ¢ suscetivel a esses
fatores de risco cardiovascular, isso tende a aumentar a probabilidade de disfuncdo endotelial
dos vasos sanguineos podendo evoluir para doenga coronariana. A exposi¢do a esses fatores de

risco modificaveis comeca na infancia ¢ adolescéncia e se consolida na vida adulta. As
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experiéncias e exposi¢des nessa faixa etaria geram consequéncias em longo prazo e podem
contribuir para desigualdades em saude ao longo da vida adulta e na velhice.

A alta prevaléncia das doengas cardiovasculares esta relacionada com a mudanga nos
padrdes nutricionais no Brasil e no mundo com o aumento dos casos de excesso de peso
(Maceno; Garcia, 2022), por conta da falta de atividade fisica e alteragdes nos padrdes de
alimentac¢do. Isso inclui o aumento do consumo de gorduras, sacarose e alimentos refinados,
bem como a reducgdo da ingestdao de carboidratos de qualidade e fibras. A prevencao, por meio
da identificagdo precoce, investigacdo e manejo dos fatores de risco, ¢ uma sugestdo
fundamental para evitar ou retardar a progressdo das doencas cardiovasculares e suas
complica¢des de maneira menos prejudicial e com maior eficacia.

As doengas cardiovasculares e os fatores de risco associados representam um desafio
significativo em termos de saude publica (Figueiredo; Antunes; De Miranda, 2019), enfatizando
a importancia da implementagdo de agdes de promogao da saude que t€m o objetivo de capacitar
a comunidade e envolvé-la de forma mais ativa no processo de aprimoramento de sua qualidade
de vida. A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) define saude como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, enfatizando nao apenas os aspectos individuais, mas também
as capacidades fisicas, indo além da simples auséncia de doenga. Com esse viés, estudos
evidenciam de maneira inequivoca a relevancia dos fatores relacionados ao estilo de vida, como
a dieta, a atividade fisica e o tabagismo, no desenvolvimento das doencas cardiovasculares
(DCV). Intervencdes direcionadas a esses comportamentos tém o potencial de melhorar os
resultados para pacientes com DCV (Doughty et al., 2017).

O consumo de alimentos ricos em carboidratos refinados, colesterol, gorduras saturadas
e com baixo teor de fibras alimentares aumenta o risco de doengas cardiovasculares (DCVs),
pois, o tipo de gordura, a quantidade de sodio, a ingestdo de aglcares e a presenga de
antioxidantes e acidos graxos dmega-3 em nossa dieta afetam diretamente o funcionamento do
sistema cardiovascular, podendo gerar placas de aterosclerose e influenciam na hipertensao
arterial. Por outro lado, a ingestdo de carnes magras, frutas, hortalicas e alimentos integrais
apresenta um efeito protetor contra as DCVs, pois auxiliam na remoc¢do de colesterol do
organismo e regulam os niveis de agucar no sangue, o que ¢ benéfico para a saiude
cardiovascular. Portanto, ¢ de extrema importancia realizar ajustes na qualidade da alimentagao
para prevenir o risco de desenvolvimento dessas doengas (Chiara et al., 2001).

Alguns estudos tém se concentrado em promover o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados devido aos seus potenciais beneficios na protecdo do coragdo. Foi

constatado que o nitrato dietético, principalmente derivado de vegetais, desempenha um papel
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significativo na saude cardiovascular ao influenciar a regulacdo do 6xido nitrico (Bondonno et
al., 2016). Além disso, esses estudos indicam que o consumo de leite, produtos lacteos e
produtos derivados do café pode exercer efeitos protetores contra as doengas cardiovasculares
(Kim et al., 2020).

Uma alimentag¢do rica em sodio e gorduras, a falta de exercicio fisico regular, o
tabagismo, o consumo excessivo de dlcool e as alteragdes psicoemocionais sdo citados como
fatores que contribuem para o aumento da pressao arterial, sendo considerados elementos-chave
na predisposicao a doengas cardiovasculares e associados a hipertensao arterial (Mion Jr, 2002).
A HAS afeta cerca de 25% da populagao mundial (Barroso et al., 2021). De acordo as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, além do sedentarismo e dos determinantes do excesso de
peso, o consumo de sédio (Na) e potassio (K) sdo fatores nutricionais de risco relacionados a
essa condicao (Barroso et al., 2021).

Segundo a 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, a principal causa de morte no
Brasil esta relacionada a doengas cardiovasculares, das quais a hipertensdo arterial (HA)
contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por doencas cardiovasculares (SOC
BRAS CARDIOL, 2016). Essa associacao significativa ¢ atribuida a alta prevaléncia da HA no
pais, afetando uma parcela significativa da populagdo adulta e idosa.

Pessoas sedentarias tém uma probabilidade maior de desenvolver hipertensdo em
comparagdo com pessoas fisicamente ativas. Entre as varias abordagens nao medicamentosas,
o exercicio fisico oferece multiplos beneficios. Quando devidamente planejado e orientado em
relagdo a sua duracdo e intensidade, o exercicio pode ter um efeito hipotensor significativo.
Uma tunica sessdo de exercicio fisico prolongado de baixa ou moderada intensidade pode
resultar em uma reducdo duradoura na pressdao arterial (Forjaz, 2003). Foi amplamente
demonstrado que o treinamento fisico aerdbico induz alteragdes significativas nos sistemas
autonéomico e hemodinamico, exercendo influéncia direta sobre o sistema cardiovascular
(FORJAZ, 2003). Embora a eficicia do treinamento fisico no tratamento ndo medicamentoso
da pressdo arterial seja inegéavel, ¢ importante observar que apenas 75% dos pacientes
hipertensos respondem positivamente ao treinamento fisico (Rondon; Brum, 2003).

A diabetes tem relacao estreita com o aumento de DCV devido ao aumento dos niveis
de glicose no sangue, que, juntamente ao colesterol e a pressao arterial, promovem a formagao
de placas de colesterol que obstruem as artérias. De acordo com uma pesquisa recente da Vigitel
(BRASIL, 2020b), foi observado um aumento na prevaléncia de adultos com diabetes no Brasil
no periodo entre 2006 e 2019. A taxa subiu de 5,5% para 7,4%, sendo ligeiramente superior

entre as mulheres (7,8%) em comparag¢do com os homens (7,1%). Além disso, dados divulgados
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pela Federagao Internacional de Diabetes (IDF) indicam um aumento significativo de 55% no
numero de brasileiros que serdo diagnosticados com diabetes até 2045. Isso representa um total
de 49 milhdes de novos casos de diabetes, o que ¢ uma preocupagdo importante para a saude
publica e destaca a necessidade de esfor¢os continuos na prevencao, diagnostico e tratamento
da diabetes no Brasil (IDF, 2019).

Um habito alimentar inadequado, caracterizado pelo consumo excessivo de alimentos
processados e ultra processados, ricos em agucares, gorduras e sodio, quando combinado com
um estilo de vida sedentario, aumenta a probabilidade de ganho de peso e ¢ considerado um
fator de risco significativo para o desenvolvimento de DM (IDF, 2019). Essa associagdo destaca
a importancia de escolher uma dieta equilibrada e saudavel, bem como manter niveis adequados
de atividade fisica, como medidas preventivas fundamentais para reduzir o risco de diabetes e
outras doengas cronicas relacionadas a alimentacao.

Estratégias de satde publica, como as intervengdes comunitarias, t€ém sido
implementadas em diversos paises, com o objetivo de combater as doengas cardiovasculares
(DCV) por meio de um enfoque de gerenciamento de risco. Isso reflete a tentativa de mudar o
modelo de assisténcia a satide da populacao, fortalecendo os principios da prevengao e da
promog¢ao da saude, por meio de agdes integradas e interdisciplinares que envolvem a
participagdo ativa da comunidade. No Brasil, a implementacao de sistemas de vigilancia para
monitorar os fatores de risco das DCV esta alinhada com essa nova abordagem. Nesse contexto,
a aten¢do bdsica de satide desempenha um papel crucial como elo entre as politicas de satide e
a comunidade, e a Estratégia de Satide da Familia (ESF) ¢ vista como uma estrutura potencial
para a consolidagdo da promogdo da satide. A atencao bésica e a ESF podem desempenhar um
papel fundamental na promog¢do da saude, oferecendo cuidados preventivos, educando a
populacdo sobre fatores de risco e incentivando mudangas positivas no estilo de vida. Isso pode
ajudar a reduzir a incidéncia das DCV e melhorar a saude cardiovascular da populagdo,
contribuindo para um sistema de satide mais eficaz e centrado na comunidade.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), quase
metade dos adultos no Brasil, o que representa 46% da populacao, sdo considerados sedentarios.
Além disso, a mesma pesquisa realizada no mesmo ano apontou que 67,2 milhdes de pessoas
no pais ndo praticavam exercicio fisico, evidenciando uma preocupante falta de atividade fisica
na populagdo. Segundo dados Sistema da VIGITEL, no Brasil, a obesidade, aumentou de 11,8%
para 20,3% entre 2006 e 2019 (BRASIL, 2020b). Nesse contexto, a Estratégia de Satde da
Familia (ESF), priorizada pelo Ministério da Saude para organizar a Atengdo Bésica e

reestruturar o Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil, pode impactar positivamente a
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realidade das doencas cardiovasculares (DCV). Isso se deve ao fato de que a ESF possibilita
uma abordagem mais proxima dos individuos, diretamente nas comunidades, conhecendo de
perto as necessidades e realidades locais, o que, por sua vez, contribui para a mudanga de
comportamentos e habitos de vida.

Essa abordagem holistica permite uma intervengdo eficaz na preven¢ao e no controle
das DCV, que frequentemente estdo ligadas a fatores comportamentais e de estilo de vida. A
ESF também incentiva a participagao ativa da comunidade no planejamento e na execugao das
acoes de saude, tornando as pessoas protagonistas de sua propria saude. Isso contribui para
mudangas sustentaveis nos habitos de vida, como a adogao de dietas mais saudaveis, a pratica
regular de exercicios fisicos e a redugdo do consumo de tabaco e alcool, todos essenciais na
prevengdo das DCV. Portanto, a Aten¢do Primaria desempenha um papel crucial na
transformagao da realidade das DCV no Brasil, ao fornecer uma abordagem integrada que foca
ndo apenas no tratamento das doengas, mas também na promocgao da saude e na prevencao de
fatores de risco. Isso ¢ fundamental para a melhoria da saude cardiovascular da populagdo.

As Doengas Cardiovasculares (DCV) apresentam uma natureza multifacetada em
relagdo aos seus Fatores de Risco (FR), e seu controle requer a implementagdo de agdes
promocionais e preventivas coordenadas. E essencial contar com servigos de satide integrados
para o diagnostico e acompanhamento dos casos detectados e tratados. As leis e portarias
vigentes no pais representam ferramentas importantes no enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), em particular as Doencas Cardiovasculares (DCVs). Elas exigem
esforcos colaborativos do setor de saide em coordenagdo com os demais setores
governamentais, organizacdes ndo governamentais e entidades privadas. Isso abrange a
formulacao, o desenvolvimento, a implantacdo e a execucdo de politicas especificas que
articulem e integrem agdes de vigilancia, prevencado, assisténcia, reabilitacdo e promocao da
satde, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e promover a cidadania. Portanto, a
abordagem aos formuladores de politicas publicas implica a ado¢ao e formulacao de politicas
e acoes de saude publica abrangentes e integradas. Essas politicas devem ser apoiadas por
iniciativas intersetoriais que considerem os diversos estagios da vida e as condicdes e
necessidades locais.

E fundamental adotar estratégias amplas, estabelecidas por meio de a¢des simultineas,
como, por exemplo, aumento da atividade fisica em programas escolares; politicas e sistemas
de transporte que promovam deslocamentos por meio de caminhadas, ciclismo e transporte

publico; educagdo publica, envolvendo campanhas de informagdo para a populagio;
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estruturacdo de atividades esportivas em diversos contextos (escolas, locais de trabalho,
comunidades, etc.), com agdes que estimulem a pratica de esportes durante toda a vida.

Diante do exposto, a medicina preventiva desempenha um papel crucial na reducao da
incidéncia e gravidade das doengas cardiovasculares (DCVs), contribuindo para a promogao da
saude cardiovascular. Existem varias razdes que ressaltam a importancia da medicina
preventiva no contexto das DCVs. A prevengao visa identificar e atenuar os fatores de risco que
podem levar ao desenvolvimento de DCVs, como hipertensdo, diabetes, obesidade, tabagismo,
sedentarismo e dieta inadequada. Abordar esses fatores de risco ¢ fundamental para reduzir a
probabilidade de desenvolver doencas cardiovasculares. Adicionalmente, os exames médicos
de rotina desempenham um papel essencial no diagnostico precoce. Verificar a pressao arterial,
realizar exames de sangue para avaliar os niveis de colesterol e glicose, e realizar avaliagdes
cardiovasculares s3o medidas que podem ajudar a identificar problemas de saude antes que se
tornem graves. O diagnostico precoce permite o inicio do tratamento e a implementagdo de
intervengdes preventivas, evitando que as DCVs atinjam estagios avangados e potencialmente
irreversiveis.

Também exerce um papel fundamental na educagdo e sensibilizagdo dos individuos a
respeito dos fatores de risco, estilos de vida saudaveis e medidas de prevencao das doengas
cardiovasculares (DCVs). Esse enfoque empodera as pessoas, permitindo que elas tomem
decisoes informadas acerca de sua saude e incorporem praticas de vida mais salutares. Além
disso, a orientacdo sobre habitos de vida saudaveis, como uma alimentagcdo equilibrada, a
pratica regular de atividade fisica, a cessacdo do tabagismo e o consumo moderado de alcool,
desempenha um papel crucial na redugdo significativa do risco de DCVs. Tais agdes nao so
impedem o surgimento de DCVs, mas também contribuem para uma qualidade de vida
aprimorada. Pessoas que adotam habitos saudéaveis e controlam seus fatores de risco desfrutam
de uma vida mais longa e com maior bem-estar.

Em suma, a medicina preventiva trata-se de uma abordagem eficaz e de grande
relevancia tanto para a satde publica quanto para a saude individual, visto que desempenha um
papel crucial na reducdo da incidéncia de doengas cardiovasculares, promovendo a satide do
coracdo, identificando riscos de forma precoce e capacitando as pessoas a adotarem agdes

proativas para manter a saude cardiovascular.

CONSIDERACOES FINAIS
A medicina preventiva desempenha um papel crucial no combate a eventos

cardiovasculares, representando nao apenas uma abordagem eficaz, mas também uma estratégia
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sustentavel para promover a saude cardiovascular (Hespanhol, 2008). A prevencdo cardiaca se
concentra em identificar e modificar os fatores de risco, buscando evitar o desenvolvimento de
condigdes que possam levar a eventos como ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais.
A abordagem preventiva inclui a promogao de estilos de vida saudaveis, como a adogao de uma
dieta equilibrada, a pratica regular de atividade fisica, a cessagdo do tabagismo e a moderagao
no consumo de alcool. Além disso, exames regulares e monitoramento da pressdo arterial,
colesterol e glicose sdo componentes essenciais da medicina preventiva (Simao, 2013).

Ao enfocar a prevengao, a medicina busca interromper o ciclo de desenvolvimento das
doengas cardiovasculares antes que elas atinjam estagios criticos. Isso ndo apenas reduz a
incidéncia de eventos cardiovasculares, mas também contribui para a melhoria geral da satde
da populagao (Moreira, 2020).

Portanto, ¢ importante destacar que a medicina preventiva perpassa o tratamento
individual abrangendo de modo eficaz politicas de saude publica e educacao para conscientizar
as comunidades sobre a importancia da prevengao cardiovascular. Dessa forma, ao adotar uma
abordagem holistica e proativa, esse novo modelo de medicina desempenha um papel vital na
efetivacdo em reducdo da carga global de doengas cardiovasculares, melhorando a qualidade de

vida e promovendo a longevidade saudavel.
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