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RESUMO: As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo definidas como
afec¢Oes com potencial para afetar varios aparelhos e sistemas organicos.
Dentre estas, destacam-se as Doencas Cardiovasculares (DCV), figurando
como a primeira causa de morbimortalidade no Brasil € em grande parte do
mundo, sendo responsaveis por cerca de um tergo das mortes de forma direta
ou indireta, influenciadas, principalmente por aspectos devidos a globalizacéo,
industrializagdo, habitos e a cultura. O objetivo foi apontar os principais
fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares, ofere-
cendo enfoque aos que sdo passiveis de mudancas através do comportamento.
Trata-se de um estudo de revisdo com busca em periddicos de Enfermagem,
Medicina, Diretrizes relacionadas as DCV, publica¢des da Organiza¢do Mun-
dial da Satde e Ministério da Satude do periodo de 2000 a 2015. Nos varios
estudos analisados, foram encontrados sessenta e sete fatores de risco para
doencgas cronicas. Entretanto, a hipertensdo arterial sistémica, tabagismo,
uso de bebidas alcodlicas, fatores relacionados com habitos alimentares,
inatividade fisica, fatores relativos ao ambiente, aumento do peso e obesi-
dade, dislipidemia, aterosclerose, pré-disposicdo genética, envelhecimento e
diabetes mellitus sdo apontados em todos os trabalhos examinados. A analise
dos resultados permite inferir que os aspectos relacionados ao comportamento
e atitudes, isolados ou em conjunto, representaram os maiores riscos para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares.
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ABSTRACT: Chronic non-communicable diseases are defined as diseases
with the potential to affect several organs and organic systems. Among them,
Cardiovascular Diseases (CVD) rank as the leading cause of morbidity and
mortality in Brazil and in great part of the world, accounting for about one
third of deaths directly or indirectly, mainly influenced by factors due to glo-
balization, industrialization, habits and culture. The aim of this study was to
identify the main risk factors to the development of cardiovascular diseases
focusing on those which are passive to changes through the behavior. This is
areview study based on Nursing and Medicine journals, Guidance related to
CVD, World Health Organization and Ministry of Health publications from
2000 to 2015. Results: Sixty-seven risk factors related to chronic diseases
were found in the studies. However, hypertension, smoking, alcoholic bevera-
ges use, factors related to eating habits, physical inactivity, factors related to
the environment, increased weight and obesity, dyslipidemia, atherosclerosis,
genetic predisposition, aging and diabetes mellitus are found in all works
which were examined. Conclusions: The analysis of the results may infer that
the aspects related to behavior and attitudes, alone or altogether, represented
the greatest risk for developing cardiovascular diseases.

Keywords: Incidence. Morbidity. Chronic diseases. Risk factors.

Introducgao

As DCV podem ser definidas como o
resultado da acdo de varios fatores de risco,
agindo de forma insidiosa ao longo da vida,
podendo, em algumas situagdes, iniciar na
tenra idade. Fatores de risco comporta-
mentais para as Doencas Nao Transmissi-
veis, tais como fumo, ingestdo de bebidas
alcoodlicas, excesso de peso, obesidade,
fatores dietéticos, mudangas impostas pela
industrializagdo e o trabalho, atividade fisi-
ca incompativel com a ingestdo alimentar,
longevidade, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), dislipidemias, Diabetes Mellitus
estdo contribuindo para o aumento da
morbimortalidade por doengas do aparelho
cardiocirculatorio.

A mudanga no modelo econémico, prin-
cipalmente do século passado, ancorada
na revolugdo tecnoldgica e industrial, im-
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p6s mudancas profundas no estilo de vida
trazendo consequéncias inimaginadas que
mudaram o perfil econdmico e geografico
das sociedades. O poderio econdmico de-
terminou novas regras sociais ¢ mudangas
drésticas do perfil de morbimortalidade da
populagdo com aumento da prevaléncia e
mortes consecutivas as doencgas cronicas nao
transmissiveis. Na atualidade, as doengas
cardiovasculares (DCV) ocupam o primeiro
lugar nas causas de morte na maioria dos
paises e sdo responsaveis pelo aumento dos
custos para o sistema de saude.

Se, por um lado, essas mudancas produ-
ziram efeito negativo, principalmente pela
reducdo do esforco fisico, no outro sentido,
ofereceram ao homem a possibilidade da
sobrevivéncia com pouco esforco e gasto
de energia equivalente. Esta parece ser a es-
séncia ou norma biologica. Ou seja: guardar
e poupar energia. Aquilo que parecia ser a
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solucdo biologica natural foi a génese para
varias afeccdes visto que a poupanga de
energia ndo foi acompanhada pela redugdo
proporcional da ingestdo alimentar. Como
resultado do processo de industrializagao
aos alimentos, foram adicionados gorduras
e sal em altas concentragdes, e com a diver-
sificacdo de sabores, ofereceu paladares mais
atraentes e o resultado foi uma verdadeira
epidemia da obesidade. Esta condigdo ofe-
rece incremento para as DCV que, segundo
o Ministério da Saude, a mortalidade, pelo
comprometimento desse sistema, correspon-
de a 32% na populagdo brasileira, havendo
projecdo para o aumento nesta prevaléncia
(BRASIL, 2015).

Em periodos de transi¢do socioecondmi-
carapida como o que estamos vivenciando, ¢
imperativo que a populagdo incorpore ao seu
dia a dia atitudes que tenham potencial para
interferir no comportamento e que este possa
reduzir em parte os problemas ja existentes
e que preserve os costumes de areas ainda
ndo afetadas pelos efeitos da urbanizagao e
industrializagdo.

Da mesma maneira que a alteracdo no
estilo de vida determinou aspectos bons e
ruins para a sociedade, acreditamos que o ser
humano possa aprender com os erros e esta-
belecer condutas mais seletivas e saudaveis e
que o resultado seja menos comprometedor
com custo social mais aceitavel. Para este
estudo, utilizamos como ponto de partida
dados publicados por Barp (1977), referente
a DCV no Municipio de Erechim, publicados
pela Revista Perspectiva. Nesse sentido, pre-
tendemos estabelecer pontos convergentes e
divergentes no que concerne aos fatores de
risco para as DCV, publicados no periddico
acima citado, comparando-os com estudos
atuais; discutir possiveis falhas nas condutas
pessoais e do sistema de saude que possam
justificar os resultados atuais; descrever pos-
siveis causas para o insucesso na prevencao
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das DCV, considerando os fatores de risco
modificaveis; efetuar revisdo sistematica dos
principais conceitos envolvendo os fatores
de risco modificaveis para as DCV.

Metodologia

Trata-se de estudo de revisao, tendo como
base artigos cientificos publicados em peri-
odicos da area de Enfermagem, Medicina e
documentos oficiais com enfoque nas doen-
cas cardiovasculares e seus fatores de risco
no periodo de 2000 a 2015.

Para o presente estudo, foram seleciona-
das publica¢des contidas nos periédicos The
new England Journal of Medicine, LAN-
CET, Revista da Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Pediatras, Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, JAMA, European Heart
Journal, European Society of Cardiology,
European Journal of Cardiovascular Nur-
sing, Nature, Revista Brasileira de Hiper-
tensdo Arterial, publica¢des da Organizagao
Mundial da saude (OMS) e do Ministério
da Saude do Brasil, Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial, além de diretrizes
nacionais e internacionais relativas ao tema.
Os dados foram obtidos por meio de busca
ativa nos periddicos descritos. Os descrito-
res utilizados foram Hipertensdo Arterial
Sistémica, Aterosclerose, sedentarismo,
Tabagismo, Doencas Cardiovasculares, con-
sumo de sal, diabetes mellitus, dislipidemia
e obesidade. Foram utilizados artigos com
resultados de pesquisa e de revisao. Foram
excluidos editoriais, teses, dissertagoes,
trabalhos publicados antes do ano 2000 e
pesquisas nao relacionadas ao tema do estu-
do. A coleta de dados teve acesso na integra
a 86 documentos. Destes, apds a leitura dos
titulos € dos resumos, foram excluidos 45
publicagdes. Os fatores de risco inclusos
neste estudo obedeceram a critérios como a
importancia do fator de risco para a doenga;
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distribui¢do da doenga; causas com base
em estudos epidemiolédgicos; estudos com
generalizacdo dos dados.

Resultados

Os resultados publicados por Barp, et al
(1977) apontam como fatores de risco para
DCV, no Municipio de Erechim, “hiperlipi-
demia, hipertensao arterial sist€mica, fumo,
hiperglicemia, obesidade, antecedentes fa-
miliares, tensdo emocional e sedentarismo”.
Os mesmos sdo apresentados na figura 1.
Posteriormente inserimos na figura 2 os
fatores de risco para as mesmas doengas
aceitas na contemporaneidade. Adicionados
aos fatores de risco supracitados, somam-se
idade, aterosclerose, ingestao de sal, ingestao
de bebidas alcodlicas, fatores emocionais e
pré-disposi¢ao genética.

As figuras acima demonstram que a
maioria dos fatores de risco para as DCV
sao conhecidos ha bastante tempo. Mesmo
assim, o conjunto de esfor¢os dos profissio-
nais da satide e dos gestores nao conseguiu
reduzir a incidéncia destas doengas, e, até o
momento, ndo dispomos de elementos que
possam justificar este insucesso.

Para tentar elucidar alguns aspectos rela-
tivos ao fracasso das medidas para reduzir a
incidéncia do comprometimento cardiovas-
cular utilizadas até o momento, descritas em
varios estudos relativos ao tema, elencamos
aspectos do comportamento que poderiam
identificar falhas quanto a atitudes indi-
viduais ou coletivas, tendo potencial para
interferir nos resultados.

Partindo do pressuposto de que a doenga
cardiovascular é cronica e multifatorial e que
para a prevengao e tratamento sao necessarios
conhecimentos e atitudes para alterar o com-
portamento, entendemos pertinente expor
na figura 3 varios aspectos de um ciclo que
parece ser vicioso e que o resultado ¢ a falta
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Figura 1 - Fatores de risco de doenga coronariana (1977);
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Fatoras da risco para DCV Barp, 1977
Figura 2 - fatores de risco atuais.
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de atitudes, principalmente da populagao,
por ndo levar a integracdo das mudangas.
Estas se refletiriam no comportamento e
este nos resultados. Nesta analise, também
estaria envolvida a estrutura dos servigos de
saude e o processo de trabalho que envolve
os profissionais que integram as equipes de
saude. A partir desta constatacao, entendemos
pertinente elencar alguns aspectos importan-
tes que possivelmente tenham influenciado
atitudes e comportamentos e que estes pos-
sam justificar os resultados atuais.
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Figura 3 - Quadro demonstrativo que explicaria os
insucessos nos resultados (E).
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mudancas.

Estilo de vida na prevencéo e tratamento das DC. Fonte: Modificado e adaptado de Cabana MD et al, 1999.

Figura 4 - Processos de trabalho na promogao e
recuperacdo da saude nas DCV (D).
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Entendemos que o comportamento ocupa
papel central na prevengao, promogao e recu-
peragdo da saude e esse pode ser influenciado
por muitos fatores geradores de bons ou
maus resultados. Dessa maneira, o enfoque
da figura 3 foi direcionado para os pontos
em que o comportamento tem potencial para
alterar resultados. A analise foi feita procu-
rando explorar possiveis lacunas que possam,
de alguma forma, oferecer outras respostas
além das que dispomos, ja que os esforgos
¢ os investimentos feitos até o presente mo-
mento ndo foram capazes para determinar
reducdes esperadas na prevaléncia das DCV.
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Nesse sentido, utilizamos modelo conceitual
modificado e adaptado para expressar nossas
convicgoes.

Na coluna da direita, inserimos alguns
aspectos que podem influenciar diretamente
no comportamento, alguns devidos a todas
as altera¢cdes impostas pelas mudancas
socioecondmicas recentes e outras devidas
ao individuo, exclusivamente dependentes
de motivagdo pessoal. Esta e a acomodacao
provavelmente sejam aspectos vitais a ser-
em explorados. Por outro lado, dispomos
de profissionais e servicos de satde que,
possivelmente, ainda sejam impotentes para
lidar com esta face da doenca.

Quanto a estrutura dos servicos de saude,
nos deparamos com uma rede assistencial in-
suficiente e pouco equipada para atender toda
a demanda. Esta tem se mostrado pouco efi-
ciente, constituida por profissionais carentes
de preparo técnico para o diagndstico e trata-
mento das DCV. O acesso aos servigos para o
diagnostico e tratamento ainda ¢ deficitario,
constituido por profissionais, possivelmente,
pouco motivados e, por conseguinte, transmi-
tem a mesma impressao aos USuarios.

O processo de trabalho pode definir, em
varios momentos, 0 sucesso ou o fracasso
dos objetivos almejados. Nesse sentido, a
demora no atendimento, necessidades de
mudancas no estilo de vida, perda parcial
da autonomia por necessitar submeter-se
a re-padronizacdo do comportamento sao
pontos cruciais a serem vencidos para gerar
as mudangas esperadas.

Os resultados expostos no esquema con-
ceitual dizem respeito a falta de conhecimen-
to e informagao que influenciam diretamente
ao alcance dos objetivos devidos ao compor-
tamento. Dessa maneira, ndo ha integragao
das mudangas, ocorrendo abandono do tra-
tamento e das atitudes inicialmente definidas
como metas.
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A figura 4 procura mostrar alguns possi-
veis caminhos no que concerne a promogao,
prevengao e recuperagdo da satide nas DCV,
oferecendo enfoque aos fatores do trabalho
para que estes possam ocupar posi¢do de
destaque nas condutas tomadas pelas equipes
de saude, diferentemente do que se observa
na maioria dos servigos de satde, onde o foco
reside na conduta terapéutica medicamentosa
com pouca ateng@o a forma com que o indi-
viduo conduz a sua vida. Analisando o que
foi descrito até o momento, a ideia € que es-
tamos andando em circulos e nos dedicamos
principalmente a encontrar os “culpados” e
apontar solucdes, principalmente aquelas
relacionadas aos profissionais e ao sistema
de saude. Nesse sentido, a figura 5 procurou
sintetizar alguns aspectos de um ciclo vicioso
que levaria aos resultados atuais.

Na figura 5, inserimos aspectos que po-
dem ser descritos como um ciclo vicioso onde
apobreza de conhecimentos ¢ atitudes levam
a habitos incompativeis com a saude e estes
foram e ainda sdo fortemente influenciados
pelo processo de globalizagao e urbanizacao.
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Salienta-se a reduzida capacidade de apren-
der e modificar comportamentos e servigos de
saude aquém das necessidades da populagao.
Este processo tende a manter-se ao longo do
tempo e as mudancas ocorrerdao a medida
em que profissionais da satde, governo e a
populagdo imprimirem novos métodos para
prevenir e tratar os agravos a saude.

Na sequéncia, apresentamos os principais
fatores de risco potencialmente modificaveis
em varios momentos da vida através de
atitudes e comportamento para minimizar a
prevaléncia do desenvolvimento das DCV.

Hipertensao arterial sistémica

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
pode ser definida como valores tensionais
maiores do que 140X90mmHg sustentados
ao longo do tempo (MANCIA, 2013). As
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(2010) conceituam esta entidade como “uma
condi¢do clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial, também caracterizado por altera-

Figura 5 - Quadro conceitual do ciclo vicioso de habitos e atitudes as quais levam a
manuten¢ao dos resultados relativos as doengas cardiovasculares.

Habitos ndo compati veis com a salde

e Baixa resolutividade nos servigos de saide 3 populacio

Ciclo vicioso. Font=
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¢oOes estruturais e funcionais em 6rgaos e
sistemas vitais”. Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2006), a prevaléncia na
populagdo adulta brasileira varia de 22,3% a
43,9%, representando 30 % dos dbitos, com
algumas variaveis regionais, e, de acordo com
dados do Ministério da Saude, Brasil (2013),
a hipertensao atinge, aproximadamente, 25%
da populagao brasileira, considerando todas
as faixas etdrias.

A V Diretriz Brasileira de hipertensao
arterial (2006) destaca que a elevacao das
cifras tensionais € considerada fator indepen-
dente, linear e continuo para todas as DCV.
Nobre (2013), em um estudo de revisdo, des-
taca que o desafio relacionado a hipertensdo
arterial reside na melhoria do diagndstico,
tratamento, seguimento e controle, estimando
que, atingidos estes objetivos, seria reduzida
a morbimortalidade pela doenca.

A maioria dos estudos relativos a hiperten-
sdo arterial oferece enfoque no diagndstico e
tratamento. Entretanto, entendemos que esta
seja uma atividade importante, mas poucos se
aventuram na elaborago de estudos preconi-
zando a prevengao da doenga e & promogao
da satde. Contudo, ja existem estudos in-
dicando a atividade fisica como método de
prevencdo e adjuvante no tratamento desta
doenga. A atividade fisica pode ser benéfica
para a prevencao, controle e tratamento da
HAS. Também ¢ considerada adjuvante e
complementar ao tratamento medicamentoso
(MEDINA, 2010).

Aterosclerose

A aterosclerose ¢ considerada uma doen-
ca arterial inflamatdria, podendo afetar o
ser humano a partir dos trés anos de idade
(FAULHABER, 2009). Esta ¢ caracterizada
pela acumulagdo de ésteres de colesterol,
macrofagos e elementos fibrosos no endotélio
vascular. Inicialmente lipoproteinas plasma-
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ticas se acumulam na intima, onde passam
por agregacdo e modificacao, seguido pela
entrada de monocitos utilizando o colesterol
para formar regides ingurjitadas (inflama-
das), formando um tecido “espumoso”. Tem
sido largamente assumido que o evento de
limitacao de velocidade do fluxo de sangue
ocorre pela acumulagdo do tecido espumoso
¢ a progressdo da doenga pelo acimulo de
macrofagos (ROBBINS, 2013).

Os principais marcadores envolvidos na
génese da ateromasia, segundo Hackman
(2003), sdo a proteina c-reativa, interleuci-
nas, marcadores hemostaticos/tromboticos,
fibrinogénio, pro-trombina, fatores de coa-
gulacdo V, VII e VIII, dimero d, fibrinopep-
tideo e ativador plasminogénio tecidual. A
atividade e agregagdo plaquetaria, tamanho
e volume de plaquetas, fatores lipidicos e
outros fatores como a homocisteina, enzima
conversora da angiotensina, polimorfismo e
agentes infecciosos contribuem para o pro-
cesso da formacgao das placas ateromatosas
(ROBBINS, 2013). Segundo a V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose (2013), o tabagismo, Hiper-
tensdo arterial sistémica, HDL-C <40mg/
dL, Diabetes mellitus, Idade (>45 anos para
homens e >55 anos para mulheres)e historia
familiar precoce de aterosclerose sao fatores
de risco basicos para o desenvolvimento da
ateromasia.

Sedentarismo

Vida sedentaria esta sendo apontada como
fator de risco importante para o desenvolvi-
mento de DCV. Estudos epidemiolégicos t€ém
demonstrado relagdo inversa entre o nivel de
atividade fisica diaria ou a condic¢do fisica
e o risco de morbimortalidade por DCV.
Nesse sentido, Steiner (2008) demonstrou
que individuos ativos apresentam risco 36%
menor de morte por doenga coronariana que
individuos sedentarios e esse risco sera tanto
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menor quanto maior for a atividade fisica pra-
ticada. Segundo Sharma (2015), o exercicio
fisico regular pode ser considerado protetor
para o sistema cardiovascular e reduz o risco
de infarto do miocardio em até 50%.

Tabagismo

O tabagismo ¢ a maior causa de morbi-
mortalidade por doencas de nao-transmissi-
veis no mundo (Finucane, 2011). A média
mundial de fumantes ¢ de cerca de 50% dos
homens e 10 % das mulheres jovens (JHA,
2009). As mortes anuais atribuiveis ao tabaco
apresentam tendéncia ascendente e se espe-
cula que somente um em cada trés jovens
fumantes chegarao a ser idosos. Morreram
cerca de 100 milhdes de pessoas em conse-
quéncia do tabaco no século 20, a maioria
em paises desenvolvidos (PETO, 2001). Se
estes padroes persistirem, esta conduta ma-
tara cerca de 1 bilhdo de pessoas no século
21, principalmente em paises de renda baixa
e média (JHA, 2009).

Em 2013, a Assembleia Mundial da Sau-
de, por meio do “Draft action plan for the
prevention and control of non-communicable
diseases 2013-2020” chamou atengdo aos
governos para instituir politicas objetivando
reduzir a prevaléncia do tabagismo para um
terco até 2025, referindo que esta mudanca
de atitude poderia evitar mais de 200 milhdes
de mortes por tabaco neste século (JHA,
2009). Segundo o mesmo autor, a Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) alertou para
a necessidade da reducdo do consumo do
tabaco, referindo que este objetivo também
poderia ser alcangado através do aumento dos
impostos sobre este produto.

Consumo de sal

O sal (cloreto de sodio) ¢ essencial a vida
e esta certeza ja ¢ conhecida hd milénios. Na
atualidade, o sal contido na dieta excede as
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necessidades fisiologicas e ¢ praticamente
impossivel distinguir apetite inato por sal e
necessidade do produto (MORRIS, 2008).
Ainda que este mineral tenha seu valor histo-
rico e de importancia fisiologica indiscutivel,
o elevado consumo de sodio foi reconhecido
como prejudicial a saide (HUMMEL,2011).

Com poucas excecdes, os resultados de
estudos observacionais em geral mostram
associacdo de elevada ingestdo de sal com
o desenvolvimento de DCV. Em uma meta-
-analise de 19 amostras de coortes indepen-
dentes de 13 estudos envolvendo um total de
177.025 participantes (seguimento de 3,5a 19
anos) ocorreram 11.000 eventos cardiovas-
culares (KOTCHEN, 2013). Estudos pros-
pectivos, randomizados de longo prazo com
ensaios clinicos, mostraram que a ingestao
reduzida de sal diminuiu a incidéncia de DCV
(CHANG, 2006; COOK, 2007). Redugdo
modesta na ingestdo de sal mostraram redu-
¢do da pressao arterial (LAMBERS, 2012).

Diabetes mellitus

O termo “diabetes mellitus” (DM)
refere-se a um transtorno metabdlico de
etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e distirbios no metabolismo
de carboidratos, proteinas e gorduras, resul-
tantes de defeitos da secrec¢do e/ou da agdo
da insulina (ROSS, 2015). Diabetes consiste
em uma condicao clinica em que ha eleva-
¢do da glicemia causada pela incapacidade
parcial ou total da secregdo de insulina pelas
células beta do pancreas ou pela resisténcia a
insulina. Esta doenca ¢ classificada em tipo 2
onde estdo inseridos cerca de 90% dos casos
de diabetes, sendo seguido pelo DM tipo 1,
representando cerca de 8% da populagdo
portadora (AMERICAN DIABETES ASSO-
CIATION, 2013).

Intervengdes no estilo de vida vém sendo
recomendadas por todos os profissionais da
saude visando aumentar a expectativa de
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vida, buscando alteragdes na historia natural
da doenca ¢ reducgao da incidéncia de doenca
cardiovascular. Estudo com pacientes que
mantiveram controle glicémico rigido na
fase inicial da doenca cardiovascular mostrou
beneficios aos que conseguiram este obejtivo,
mas ndo mostrou importantes beneficios na
reducdo da doenga vascular periférica (ME-
LEADY, 2013).

Obesidade

Na atualidade, segundo a Associagdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabolica (2009), esta ¢ conside-
rada uma doenca inflamatoria cronica, tendo
poderio para determinar aumento da inci-
déncia de doencgas cronicas. As causas para
a obesidade sdo complexas e multifatoriais,
e, possivelmente, seja o resultado heredita-
riedade, fatores devidos ao ambiente, forma
com que conduzimos nossas vidas e também
de fatores emocionais (LEAR, 2003).

Analisando os estudos envolvendo a obe-
sidade, oferecem a convincente conclusdo
de que o ambiente oferece estimulos para
a obesidade. Este associado a redugdo da
atividade fisica e o aumento da ingestao ca-
l6rica sdo fatores ambientais poderosos. Para
aliviar a consciéncia dos que ndo conseguem
controlar o peso, a explicagdo cientifica mais
consistente refere que a “obesidade ¢ uma
das manifestagdes descritas em 24 desordens
mendelianas e em seis tipos de desordens mo-
nogénicas ndo mendelianas, todas causando
obesidade precoce iniciando na infancia”
(COMUZZIE, 2001).

Discussao

Os resultados publicados por BARP, et al
(1977) descrevem como fatores de risco para
as DCV “hiperlipidemia, hipertensao arterial
sistémica, fumo, hiperglicemia, obesidade,
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antecedentes familiares, tensdo emocional
e sedentarismo”. Na atualidade, além dos
fatores de risco supracitados somam-se a
idade, aterosclerose, ingestao de sal, ingestao
de bebidas alcodlicas, fatores emocionais e
pré-disposicao genética. Neste sentido, Gus,
et al. (2002) efetuaram pesquisa com 1066
adultos no Rio Grande do Sul, referente a
prevaléncia de fatores de risco para as DCV
e seus resultados mostram que 71% s@o
sedentarios; 57% apresentam antecedentes
familiares; 25% apresentam sobrepeso/
obesidade; 33,9% sdao fumantes; 31,6%
sdo hipertensos; 7% apresentaram glicemia
elevada e 5,6% colesterol elevado. Segundo
os resultados apresentados acima, os fatores
de risco para as DCV sao consistentemente
convergentes quanto aos principais fatores de
risco descritos na pesquisa realizada em 1977
e os que sao descritos nos estudos recentes.

Lim et al (2014) referiram que na atu-
alidade, os trés principais fatores de risco
modificaveis s3o a pressao arterial elevada,
tabagismo e uso de alcool. Ezzati e Riboli
(2013) descrevem que os fatores comporta-
mentais, alimentagdo, tabagismo, consumo
de alcool, excesso de peso, baixa carga de
atividade fisica e fatores dietéticos s@o res-
ponsaveis pelas DCV diretamente ou através
de condi¢des, tais como hipertensao arterial
sistémica, hiperglicemia e dislipidemia.

Segundo a Organizagdo Mundial da Sau-
de (2003), a globalizacdo, envelhecimento
populacional, urbanizac¢ao, aumento da expo-
sicdo a fatores de risco modificaveis como a
inatividade fisica, uso do tabaco, uso exagera-
do de alcool e doengas ndo transmissiveis sao
0s principais responsaveis pela prevaléncia
das DCV. Deaton et al (2011) descrevem que
a doenca cardiovascular ndo tem geografia
socio econdmica, limites territoriais ou gé-
nero, sendo considerada a principal causa de
morte em paises em desenvolvimento bem
como desenvolvidos.
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Em maio de 2014, foi publicado estudo
referente a preocupag@o com a obesidade e
seu historico ao longo do século passado nos
Estados Unidos da América do Norte. Neste,
o autor expde varios contextos historicos
referentes a obesidade e estudos que ofere-
ceram algumas respostas e a varias perguntas
nao respondidas até o momento. A conclusao
nao foge a regra do que ja conhecemos. Re-
fere que “o0 peso nao estd inteiramente dentro
do controle do individuo. Predisposi¢des ge-
néticas, em conjunto com o desenvolvimento
de ambientes alimentares que facilitam a
excessos e ambientes construidos requerendo
gasto minimo de energia, podem ajudar a ex-
plicar por que tantos americanos sdo obesos
hoje” (CHIN, 2014). Muito embora no inicio
do século passado, periodo a que se refere o
texto, ainda ndo havia conceitos cientificos
para a compulsividade, o autor também ex-
pde o problema dos transtornos compulsivos
relacionados a alimentagao.

O aumento do peso aliado a predisposi¢ao
genética leva ao desenvolvimento de distar-
bios metabolicos como o Diabetes Mellitus.
Nesse sentido, a prevaléncia de DM nos
paises da América Central e do Sul, segundo
a International Diabetes Federation (2012),
foi estimada em 26,4 milhdes de pessoas e
projetada para 40 milhdes em 2030. E esti-
mado que o Brasil passe da 8 posi¢do, com
prevaléncia de 4,6%, em 2000, para a 6*
posicao, 11,3%, em 2030. Nos paises onde
ha estudos sobre este distirbio metabolico,
quando se analisa apenas a causa basica do
obito, verifica-se que o DM aparece entre as
principais causas (SCHMIDT et al., 2011).
No Brasil, segundo o Ministério da Saude,
ocorreram, em 2009, 51.828 mortes por dia-
betes, mostrando que houve aumento de 24%,
entre 1991 e 2000, seguidos por um declinio
de 8% entre 2000 e 2009 (BRASIL, 2011).

O tabagismo ¢ a maior causa de morbi-
mortalidade isolada por doengas ndo trans-
missiveis no mundo (FINUCANE, 2011) e
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0s riscos sdo muito maiores para fumantes
que comegaram no inicio da idade adulta do
que para aqueles que comegaram mais tarde.
Depois de 1950, o consumo de cigarros con-
tinuou a subir, principalmente ancorado no
aumento do poder aquisitivo da populagdo
e, na atualidade cresce também onde a renda
pode ser considerada baixa (FOREY, 2013).
Por outro lado, em muitos paises com elevado
padrao de vida e renda, foi observada reducgao
significativa do habito de fumar, indicando
que possivelmente o fator educacional e fami-
liar tenha introduzido padrdes comportamen-
tais mais saudaveis. Constatacdo importante
foi revelada por estudos conduzidos por Gu
(2010), mostrando que, em 1990, o tabaco
causou cerca de 12 % de todas as mortes
entre os de homens de meia-idade na China
e menos de 1% das mortes em mulheres no
mesmo pais, porque neste, menos de 1%
das mulheres nas mesmas faixas etarias sdo
fumantes; jovens e adultos que fumam ganha-
riam pelo menos uma década de vida havendo
a cessagao do tabagismo (GIOVINO, 2013).
McAfee (2015) refere que o potencial para
o tratamento e cessa¢do do habito de fumar
poderia beneficiar milhares de pessoas. Con-
tudo, estes beneficios potenciais s6 serao al-
cancados quando fumantes e profissionais da
saude realmente acreditarem nos beneficios
que as leis de incentivo para o abandono e o
ato de abandonar o vicio podem proporcionar
aos que assumirem esta atitude.

Conclusoes

Os principais fatores de risco para o de-
senvolvimento de DCV ja eram conhecidos
ha mais de quarenta anos e a sua maioria
sdo passiveis de certo controle através de
mudangas nas atitudes e comportamento,
e os resultados apresentados e discutidos,
quanto aos fatores de risco para as DCV sdo
consistentemente convergentes.
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O conjunto de esforgos dos profissio-
nais da saude e dos gestores nao conseguiu
reduzir a incidéncia das DCV e, até o mo-
mento, ndo dispomos de elementos objetivos
que possam justificar este insucesso, bem
como nao ha elementos que justifiquem a
incapacidade da populag@o para aprender
a estabelecer mudancas comportamentais
visando reduzir a exposi¢do aos principais
fatores de risco. Fatores devidos ao compor-
tamento, alteracdes impostas pelas mudangas
socioecondmicas recentes e outras atribuidas
ao individuo, exclusivamente dependentes
de motivagdo pessoal, podem explicar, até
certo ponto, o insucesso na reducdo destes
agravos a saude.

Todos os estudos mostrados sdo unanimes
referindo que ha aumento na morbimortalida-
de pelas doengas nao transmissiveis, nao ha-
vendo diferenca significativa entre os grupos
socioecondmicos. Quanto aos profissionais
e servigos de saude, ¢ possivel perceber la-

cunas a serem preenchidas por politicas de
saude criativas, as quais incluam aspectos
ndo medicamentosos e que contemplem a
promogao, prevengao e recuperagio da satde.
Por se tratar de mudangas no comportamento,
as condutas até podem ser orientadas por
profissionais, mas a parte facil e, a0 mesmo
tempo dificil, esta ancorada na determina-
¢do pessoal e este € o ponto de partida para
assumir condutas mais saudaveis ¢ as agdes
a serem propostas deverdo contemplar as
condigdes socioeconOmicas ¢ ambientais dos
diferentes grupos populacionais.

Dessa forma, percebendo que estas doen-
¢as sdao um problema que afeta todo o mundo
e que os principais fatores de risco ja eram
conhecidos em meados do século passado e,
portanto, ndo faltaram informagdes a popu-
lagdo, presume-se que as agdes deste século
sejam aquelas que os individuos aprendam a
transformar informagdes em agoes.
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