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APRESENTACAO

A evolucdo do conhecimento na area da saude é um processo dinamico,
impulsionado por descobertas cientificas, avangos tecnoldgicos e a constante busca
por melhorias na qualidade de vida. Profissionais, professores e estudantes enfrentam
diariamente o desafio de acompanhar essas transformacfes, compreendendo suas

implicacdes e aplicando-as de forma eficaz na pratica.

Health Trends: Advances and Challenges surge como um convite a reflexao
sobre esse cenario em constante mudanca. Ao reunir diferentes perspectivas, esta
obra busca estimular o pensamento critico e oferecer subsidios para a construcéao de
um olhar atualizado e estratégico sobre as tendéncias que moldam o presente e 0

futuro da saude.

Mais do que um conjunto de informacg0des, este livro pretende ser uma fonte de
inspiracdo e conhecimento para todos aqueles que se dedicam ao cuidado, ao ensino
e a pesquisa. Que esta leitura contribua para o aperfeicoamento profissional e

académico, incentivando a inovagcao e o compromisso com a exceléncia.
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CAPITULO 01

IMPACTO DA MUDANCA DE ESTILO DE VIDA E DIMINUICAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Alice Soto Santana

Académica de Medicina

Instituicdo: Instituto de Ensino em Saude, Centro Universitario Zarns Salvador
Endereco: Salvador, Bahia, Brasil

E-mail: alice.santana@aluno.faculdadezarns.com.br

RESUMO: Introdugéo: A mudancga de estilo de vida pode reduzir significativamente o
risco de desenvolver doencas de origem cardiovascular, dessa forma, ao adotar a
mudanca de habitos de vida, ocorre a melhora da qualidade de vida e prolongamento da
longevidade. Sendo assim, € imprescindivel que essa mudanca seja sustentada a longo
prazo. Objetivo: No presente estudo tem o objetivo de avaliar o impacto da mudanca de
habitos de vida, e como consequéncia a melhoria da saude cardiovascular na populacéo
com fatores de risco cardiovasculares. Método: Realizou-se uma revisdo integrativa, uma
andlise holistica, abrangendo bases de dados como MedLine, PubMed, SciELO.
Resultados: Nesta revisdo foram extraidos artigos cientificos que expressaram a
repercussao positiva quando os participantes adotaram a mudanca de habitos de vida,
incluindo alimentacéo, atividade fisica, suporte psicoldgico etc. Visto que, com essa
implementacdo do MEV, houve reducdo dos indicadores de risco cardiovascular.
Concluséo: Portanto, a revisdo mostra que quando aplicada a mudanc¢a nos habitos de
vida, incluindo principalmente os habitos alimentares, com a reducdo da ingesta de
alimentos gordurosos, ricos em sodio, ocorre reducao da presséao arterial, colesterol total
e LDL, e por fim a diminui¢céo do risco cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: medicina, mudanca estilo de vida, qualidade de vida, risco
cardiovascular, prevencao, hipertenséao arterial.

ABSTRACT: Introduction: A change in lifestyle can significantly reduce the risk of
developing cardiovascular diseases, so adopting a change in lifestyle habits improves
quality of life and extends longevity. It is therefore essential that this change is sustained
over the long term. Objective: The aim of this study was to assess the impact of changing
lifestyle habits and, as a consequence, improving cardiovascular health in the population
with cardiovascular risk factors. Method: An integrative review was carried out, a holistic
analysis, covering databases such as MedLine, PubMed, SciELO. Results: This review
extracted scientific articles that expressed the positive repercussions when participants
adopted a change in lifestyle habits, including diet, physical activity, psychological support,
etc. Since, with this implementation of the VSM, there was a reduction in cardiovascular
risk indicators. Conclusion: Therefore, the review shows that when changes in lifestyle
habits are applied, including mainly eating habits, with a reduction in the intake of fatty
foods, rich in sodium, there is a reduction in blood pressure, total cholesterol and LDL,
and ultimately a reduction in cardiovascular risk.

KEYWORDS: medicine, lifestyle change, quality of life, cardiovascular risk, prevention,
hypertension.



1. INTRODUCAO

1.1 MUDANCA DO ESTILO DE VIDA E DOENCAS CARDIOVASCULARES

A mudanca de estilo de vida € um comportamento eficaz na reducdo de danos
relacionados a diversas doencas, especialmente as cardiovasculares, que
representam uma das principais causas de fatalidade em muitos paises.! Sabe-se que
as relacdes entre os componentes individuais do estilo de vida e os resultados
especificos de doencas desempenham um papel crucial na saude. Ao avaliar
parametros diversos, como o risco de desenvolver cancer, Diabetes Mellitus tipo 2 e
doencas cardiovasculares, por exemplo, torna-se evidente a importancia de adotar
hébitos saudaveis para a prevencao dessas patologias. Certamente, a elevada
incidéncia de doencas cardiovasculares é preocupante, pois, embora fatores de risco
nao modificaveis, como sexo, idade e genética, desempenhem um papel importante,

cerca de 80% dos casos poderiam ser prevenidos por meio do MEV da populagéo.?

1.2 FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR MODIFICAVEL: HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Dentre diversos fatores de risco para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, a hipertensao € um importante fator de risco modificavel que pode
ser abordado em estratégias de prevencédo em nivel populacional.®

Nesse sentido, a adocao de mudancas no estilo de vida é uma pratica que deve
ser incentivada em todos os pacientes com hipertensdo ao longo de toda a vida,
independentemente dos niveis de pressao arterial.#°

Contudo, ficou evidente que nas ultimas décadas, as principais causas de
patologias e fatalidades estavam relacionadas a trés componentes basicos: a biologia
humana, o meio ambiente e o estilo de vida, sendo o Estilo de vida do individuo a
principal delas.®” Nesse contexto das modificacGes do estilo de vida, para a AHA
(American Heart Association) a recomendacéo € que a prética de atividade fisica de
intensidade média, seja de 150 minutos por semana. & Logo, quando soma a atividade
fisica regular com reeducacao alimentar, com ingesta correta de todos os nutrientes,
o individuo tende a ter melhora da saude cardiovascular e também melhora do sistema

imune.® Com isso ja é evidente que os resultados apds a implementacdo das
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mudancas de habitos, sdo favoraveis para a saude, sédo eles: diminuicdo de peso
corporal, diminuicdo da pressado arterial, normalizacado das taxas de glicose, perfil

lipidico no sangue.®

1.3 ESTRATIFICACAO DE RISCO DE FRAMINGHAM

Uma das principais formas de estratificar o risco cardiovascular de um paciente
é através do renomado “Risco de Framingham”, onde leva em consideragdo sexo,
idade, taxas de colesterol, presséo arterial, tabagismo, obesidade, diabetes mellitus e
historico familiar para doencas cardiovasculares.112

De acordo com as evidéncias atuais, a utilizacdo desses parametros de
Framingham é essencial quando se trata do cuidado para prevenir eventos

cardiovasculares.1314

2. METODOLOGIA

O atual estudo, se trata de uma Revisdo Integrativa da literatura, com aspecto
qualitativo e analise descritiva. Para a busca avancada de artigos cientificos, foram
utilizadas as Bases de Dados: MedLine, PubMed, SciELO. Os artigos cientificos
usados para o presente estudo, se encontram na versdo original (nacionais e
internacionais).

Nesse sentido, os descritores selecionados foram “Mudanca estilo de vida”; “Risco
Cardiovascular”; “Hipertensao Arterial Sistémica”, de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), também com o uso do operador booleano “AND”.

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidos os estudos com que
correlacionam Mudanca de Estilo de Vida e Risco Cardiovascular, com amostra
populacional: pessoas com fator de risco cardiovascular; artigos nacionais e
internacionais. Foram excluidos os artigos duplicados, também os que abordavam
pessoas sem fator de risco, e foram descartados também os artigos que ndo englobam
a préatica da Mudanca de Estilo de Vida. Durante a escolha dos artigos, ndo ocorreu
exclusao por ano de publicacéo.

Ao longo do processo, foi considerada a triagem de todos os textos, avaliagédo

e checagem dos resumos. Os artigos foram lidos e revisados na integra.



Apoés selecdo dos estudos, conforme estipulado nos critérios de inclusdo e
exclusado, foram verificados conforme ao nivel de evidéncia, pela Escala GRADE

(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)®.

Figura 1. Fluxograma utilizado para selecéo dos artigos

Estudos encontrados nas Excluidos com base no

Bases de dados:

MedLine (n= 58); PubMed
(n=94); SciELO (n=25)

titulo (n=41)

Excluidos por duplicatas
(n=18)

Total (n=177)

‘ ‘ Identificagao:

Estudos apds filtragem Excluidos por néo se
(n=118) m==p- | enquadrarem nos
critérios de elegibilidade
I (n=92)

Estudos eleitos em pré
selegao (n=26)

Artigos finais
selecionados (n=7)

‘Artigosinclu{dos: ‘ ‘Triagemdoestudo:

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relacdo entre mudancas nos habitos de vida e
a reducdo do risco cardiovascular, com o objetivo de analisar o impacto de
modificagdes nos comportamentos cotidianos e a saude cardiovascular. Para isso,
foram acompanhados patrticipantes dos estudos que adotaram mudancas especificas
em seu estilo de vida, como a adocdo de uma alimentagdo saudavel, aumento da
pratica de atividade fisica, reducédo do consumo de bebidas alcodlicas, cessacao do
tabagismo e o controle da ansiedade, estresse com terapia comportamental, reducéo
da compulsao alimentar.

Nesse contexto, segundo Pugliese R., et al. (2007), no campo da Cardiologia,
existe a tendéncia de reducao da PAS e PAD apoés a implementacao de um novo estilo
de vida. Também descobriu-se que quando tem a mediacéo psicoldgica no estilo de
vida, obtiveram melhor adesdo a mudanca de estilo de vida, e como consequéncia
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reducdo do risco cardiovascular. Sabendo que, os fatores psicolégicos, como o
estresse, ansiedade, compulsdo alimentar influenciam diretamente no sucesso do
tratamento e na mudanca de habitos de vida.

Os resultados dos estudos que foram analisados nessa atual reviséo,
revelaram uma reducdo significativa nos principais marcadores de risco
cardiovascular entre os participantes que adotaram habitos de vida mais saudaveis.
Aqueles que tiveram uma adeséo maior ao tratamento ndo medicamentoso e assim,
seguiram uma dieta equilibrada, levando em consideracdo a taxa metabdlica basal
(TMB) de cada patrticipante, essa dieta foi rica em frutas, vegetais, fibras e com baixo
percentual de gorduras saturadas, esses grupos que adotaram o MEV, apresentaram
uma diminuicdo média de 14% nos niveis de colesterol LDL, que por sua vez, € a
fracdo do colesterol considerado “ruim” para o organismo humano. Em conjunto a
alimentacdo balanceada, a pratica regular de atividades fisicas, como caminhada,
corrida ou musculacdo, foi associada a uma reducdo de 18% no risco de
desenvolvimento de doencas cardiacas, com uma melhoria consideravel na
capacidade cardiorrespiratoria dos participantes. Esse aumento da atividade fisica
também contribuiu positivamente para uma melhoria na saide mental, reduzindo os
niveis de estresse, ansiedade, que por sua vez, impactam na repercussao do risco

cardiovascular. 2:36.16,17,18,20



Quadro 1: Os autores

AUTOR/ANO LOCAL DE METODO CONCLUSAO

PUBLICACAO
Pugliese R., Zanella M.T,, Blay Rev Arq Bras Estudo controlado e aleatdrio Parte dos participantes alcangaram
S.L., Plavinik F., Andrade M.A., Cardiol. diminuigdeo no risco cardiovascular de

Galvao R.

Turin T.C., Okamura T., Afzal
A.R., Bumana N., Watanabe M.,
Higashiyama A., Nakao Y.M.,
MNakai M., Takegami M.,
Nishimura K., Kokubo Y.,
Okayama A., Miyamoto Y.
REZA C.G., NOGUEIRA M.S.

Valmorbida L.A, Borsatto A.C,
Feoli A.M, Antunes M.T,
Breigeiron M.K, Macagnan F.E.

Teixeira AAM.NdaC, Sachs A.,
Santos G.M da S, Asakura L.,
Coelho L.C, Silva CV.D da S.

Ciorlia LAdS, Godoy MF

Thoempson Pd, Buchner D, Pifia
I, Balady Gj, Williams Ma,
Marcus Bh, Et Al

Hypertens Res.

Rev Esc Anna
Nery.

Fisioter Mov.

Rev Bras
Cardiol.

Arg Bras
Cardiol.

Aha-Circulation
Journals

Estudo de coorte

O estudo foi descritive, quantitativo

Ensaio clinico ndo controlado
e de brago Gnico

Estudo transversal

Estudo sob intervencgéo dietéticae
comportamental

Estudo clinico sob anélise da
influéncia da atividade fisica e
prevencao de DCV.

Fonte: Os autores

Framingham, simultaneamente tiveram
indice de HDL aumentado, apés mudanga
de estilo de Vida.

Ficou evidente que a populagéo urbana
avaliada, em um ambiente urbano
obtiveram mudangas nos fatores de estilo
de vida e redugéo do risco de DAC.

Apds os participantes aderirem os habitos
de vida saudaveis, conseguiram atingir
controle da presséo arterial sistémica e
reducao do risco cardiovascular. Ja os
participantes que ndo aderiram aos habitos,
apresentaram complicagdes relacionadas a
outras doengas cardiovasculares.

Constatou que o programa de modificagao
do estilo de vida com auxilio nutricional e
atividade fisica, reduziu taxas de
triglicérides no sangue e reducéo da
pressdo arterial, desse modo, reduzindo o
risco cardiovascular.

Evidenciou que ha uma correlagao entre a
prética de exercicio fisico, regulagao do
peso corpdreo e impacto na redugéo da
pressdo arterial, melhora das taxas de HDL
entre outros, isto tudo concretizou que séo
fatores protetores para DCV.

Apds a intervencéo sob os fatores de risco
para DCV, mostrou que apés orientacéo
dietética apresentou-se diminuigéo dos
niveis de colesterol, a média de PAS
diminuiu e uso de medicamentos também
diminuiu.

Mostrou que a atividade fisica regular em
consequéncia a diminuigao do peso do
individuo foram cruciais na redugao de risco
para DCV e a redugao do LDL Colesterol.

4. CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados deste estudo evidenciam que pesquisas
anteriores mostraram que a combinacéo de tratamento clinico com um programa de
intervencao para o controle de varios fatores de risco, através de orientagéo educativa,
adocdo de dieta saudavel, pratica regular de atividade fisica, sdo extremamente
eficazes na diminuicdo de doencas cardiovasculares e melhora da qualidade de vida,

para o fomento de uma vida mais saudavel e longeva.
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MEV - Mudanca de Estilo de Vida
HAS - hipertenséo Arterial Sistémica
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REFERENCIAS

1- Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Prevencéo clinica de doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal crénica. Brasilia; .
Cadernos de Atencéo Basica, Normas e Manuais Técnicos. 2006; (14; Série A).

2- Teixeira A.M.N da C, Sachs A., Santos G.M da S, Asakura L., Coelho L.C, Silva C.V.D da
S. Identificacéo de risco cardiovascular em pacientes atendidos em ambulatério de nutrigéo.
Rev Bras Cardiol. 2010;23(2):116-23.

3- Turin T.C., Okamura T., Afzal A.R., Rumana N., Watanabe M., Higashiyama A., Nakao
Y.M., Nakai M., Takegami M., Nishimura K., Kokubo Y., Okayama A., Miyamoto Y. Impact of
hypertension on the lifetime risk of coronary heart disease. Hypertens Res. 2016;39:88-94.

4- Hortencio MN, Silva JK, Zonta MA, Melo CPA, Franca CN. Efeitos de exercicios fisicos
sobre fatores de risco cardiovascular em idosos hipertensos. Rev Bras Promog¢&o Saude.
2018;31(2):1-9.

5- World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases 2014.
Geneva: World Health Organization; 2014.

6- Reza C.G., Nogueira M.S. O estilo de vida de pacientes hipertensos de um programa de
exercicio aerébio: estudo na cidade de Toluca, México. Rev Esc Anna Nery. 2008;12(2):265-
70.

7- Castro ME, Rolim MO, Mauricio TF. Prevencao da hipertenséo e sua relacdo com o estilo
de vida de trabalhadores. Acta Paul Enferm. 2005;18(2):184-9.

8- American Heart Association. 2020 American Heart Association Guidelines for
Cardiovascular Disease Prevention in Women. Circulation. 2020;142(9):e533-e557

9- Fett CA, Fett WC, Padovan GJ, Marchini JS. Mudancgas no estilo de vida e fatores de
risco para doengas cronicas ndo transmissiveis e sistema imune de mulheres sedentarias.
Rev Nutr. 2009;22(2):245-255.

10- Alvarez T.S., Zanella M.T. Impacto de dois programas de educacéao nutricional sobre o
risco cardiovascular em pacientes hipertensos e com excesso de peso. Rev Nutr.
2009;22(1):71-9.

11- Wister A, Loewen N, Kennedy-Symonds H, McGowan B, McCoy B, Singer J. One-year
follow-up of a therapeutic lifestyle intervention targeting cardiovascular disease risk. CMAJ.
2007;177(8):859-65

12- Arsenault BJ, Rana JS, Lemieux |, Després JP, Wareham NJ, Kastelein JJ, et al.
Physical activity, the Framingham risk score and risk of coronary heart disease in men and
women of the EPIC-Norfolk study. Atherosclerosis. 2010;209(1):261-5.

13- Soares TS, Piovesan CH, Gustavo ADS, Macagnan FE, Bodanese LC, Feoli AMP.
Habitos alimentares, atividade fisica e escore de risco global de Framingham na sindrome
metabdlica. Arq Bras Cardiol. 2014;102(4):374-382.

14- Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica.
Prevencéo clinica de doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal crénica. Brasilia; .
Cadernos de Atencao Basica, Normas e Manuais Técnicos. 2006; (14; Série A).



15- Ministério da Saude. Sistema GRADE. Manual de graduacéo da qualidade da evidéncia
e forca de recomendacao para tomada de decisdo em saude. 2014.

16- Thompson PD, Buchner D, Pifia IL, Balady GJ, Williams MA, Marcus BH, et al. Exercise
and physical activity in the prevention and treatment of atherosclerotic cardiovascular
disease. Circulation. 2003;107(24):3109-16

17- Pugliese R., Zanella M.T., Blay S.L., Plavinik F., Andrade M.A., Galvdo R. Eficacia de
uma intervencao psicoldgica no estilo de vida para reducéo do risco coronariano. Rev Arq
Bras Cardiol. 2007;89(4):311-317.

18- Valmorbida L.A, Borsatto A.C, Feoli A.M, Antunes M.T, Breigeiron M.K, Macagnan F.E.
Beneficios da modificagdo do estilo de vida na sindrome metabdlica. Fisioter Mov.
2013;26(4):835-43.

19- Mesquita C.T, Ker W.S. Fatores de risco cardiovascular em cardiologistas certificados
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia: licbes a serem aprendidas. Arg. Bras. Cardiol.
2021;116(4):782-3

20- Ciorlia LAdS, Godoy MF de. Fatores de risco cardiovascular e mortalidade. Seguimento
em longo prazo (até 20 anos) em programa preventivo realizado pela medicina ocupacional.
Arqg Bras Cardiol. 2005;85(1):1-7.

21- Serafim TdS, Jesus EdS, Pierin AMG. Influéncia do conhecimento sobre o estilo de vida
saudavel no controle de pessoas hipertensas. Acta Paul Enferm. 2010;23(5):658-64.

22- Venturim LMV, Molina MDCB. Mudancas no estilo de vida apo6s as ac¢des realizadas no
Servigo de Orientacdo ao Exercicio. Rev Bras Ativ Fis Saude. p. 4-16.

23- Ribeiro AG, Cotta RMM, Ribeiro SMR. A promocao da salde e a prevencéo integrada
dos fatores de risco para doencas cardiovasculares. Rev Ciénc Saude Coletiva.
2012;17(1):7-17.

24- Saboya PP, Bodanese LC, Zimmermann PR, Gustavo AS, Macagnan FE, Feoli AP,
Oliveira MS. Intervencao de estilo de vida na sindrome metabdlica e seu impacto na
gualidade de vida: um estudo controlado randomizado. Arq Bras Cardiol. 2017;108(1):60-69.



Agéncia Brasileira ISBN
ISBN: 978-65-84610-60-6



