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RESUMO

Este artigo apresenta uma revisao bibliografica abrangente sobre as doengas
cardiovasculares, destacando sua importancia como um dos maiores desafios
de saude publica global. A pesquisa foi conduzida de novembro de 2023 a mar¢o
de 2024, utilizando bases de dados biomédicas como PubMed, Scopus e Google
Scholar, sem restricao de idioma ou data de publicagdo. A metodologia adotada
foi sistematica, envolvendo a identificacdo de artigos relevantes, aplicagcéo de
critérios de exclusido e analise qualitativa dos dados. Os resultados da revisdo
destacam a ascensao da obesidade, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica como
fatores contribuintes para o aumento na prevaléncia de doencas
cardiovasculares, ameagando o0s progressos alcangados na redugdo da
mortalidade por doencga arterial coronariana (DAC). Além disso, evidéncias
sugerem disparidades de género no impacto das doengas cardiovasculares, com
as mulheres sendo igualmente afetadas, sendo mais, do que os homens. A
revisdo também aborda a histéria natural das doencgas cardiovasculares,
sintomas cardiacos e suas manifestagdes, estratégias de avaliagdo e
tratamento, bem como os desafios enfrentados na medicina cardiovascular. Foi
observada a importancia da historia familiar na avaliagao e manejo das doengas
cardiovasculares, assim como a necessidade de uma abordagem completa e
sistematica na avaliagdo do comprometimento funcional e no diagndstico
cardiaco. A discussdo enfatiza a importancia da prevengao das doencas
cardiovasculares por meio de mudangas no estilo de vida e controle dos fatores
de risco, além da necessidade de uma abordagem equilibrada na escolha das
estratégias terapéuticas, considerando a gravidade da disfun¢do cardiaca e os
beneficios reais para o paciente. Sdo ressaltados também os desafios
enfrentados na pratica clinica, como a dependéncia excessiva de exames
invasivos e a crescente especializagdo na medicina cardiovascular. Este estudo
fornece uma visao abrangente das doengas cardiovasculares, destacando a
importancia da prevencgao, diagndstico precoce e tratamento adequado para
melhorar os resultados clinicos e reduzir o impacto dessas condi¢des na saude
publica.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares; Prevenc¢ao; Diagnostico Precoce;
Tratamento Adequado; Impacto na Saude Publica



ABSTRACT

This article provides a comprehensive review of cardiovascular diseases,
highlighting their significance as a global public health challenge. The research
was conducted between June 2023 and January 2024, covering various
biomedical databases such as PubMed, Scopus, and Google Scholar, without
language or publication date restrictions. Utilizing a systematic approach, the
methodology included the careful identification of relevant articles, application of
exclusion criteria, and qualitative analysis of the data obtained. The results
emphasize the increasing influence of obesity, type 2 diabetes, and metabolic
syndrome on the prevalence of cardiovascular diseases, posing a threat to the
progress in reducing mortality from coronary artery disease (CAD). Furthermore,
gender disparities in incidence and treatment response are observed, with
women being equally or even more affected than men. Aspects such as the
natural history of cardiovascular diseases, cardiac symptoms, and evaluation and
treatment strategies are discussed in depth. The importance of family history in
the assessment and management of cardiovascular diseases is highlighted, as
well as the need for a comprehensive and systematic approach to patient
diagnosis and functional assessment. The discussion underscores the relevance
of prevention through lifestyle changes and risk factor control, as well as the
importance of a balanced approach in choosing therapeutic strategies,
considering the severity of the condition and the actual benefits for patients.
Challenges faced in clinical practice, such as excessive reliance on invasive tests
and increasing specialization in cardiovascular medicine, are also addressed.
This study provides a comprehensive overview of cardiovascular diseases,
emphasizing the importance of prevention, early diagnosis, and appropriate
treatment to improve clinical outcomes and reduce their impact on public health.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Prevention; Early Diagnosis; Adequate
Treatment; Impact on Public Health



INTRODUGAO

Doencas cardiovasculares continuam a representar uma significativa carga para
os sistemas de saude em todo o mundo, apesar dos avancos na reducao das
taxas de mortalidade por doenga arterial coronariana (DAC) ao longo dos anos
3. Com cerca de um milhdo de 6ébitos atribuidos anualmente, essas condi¢bes
permanecem entre as principais causas de morbidade e mortalidade, afetando
uma parcela consideravel da populacdo adulta global, com numeros alarmantes,
como os 80 milhdes de casos diagnosticados apenas nos Estados Unidos 6. A
recente ascensao de fatores de risco, como obesidade, diabetes tipo 2 e
sindrome metabdlica, tem sido associada a um aumento na prevaléncia de
aterosclerose, ameagando os progressos alcangados na redugéo da mortalidade
por DAC 0™,

Além disso, uma analise mais detalhada revela disparidades significativas entre
0s géneros no que diz respeito a apresentagao clinica e a eficacia dos testes
diagndsticos °. As mulheres, em particular, estdo emergindo como uma
populagao igualmente, se ndo mais, afetada pelas doengas cardiovasculares,
com fatores como inflamacdo, obesidade e sindrome metabdlica
desempenhando um papel mais proeminente em seu desenvolvimento & °.
Essas disparidades destacam a necessidade premente de uma abordagem
diferenciada na prevengdo, diagndstico e tratamento das doencgas
cardiovasculares, reconhecendo as nuances especificas de cada grupo

populacional ™.

A compreensdo da historia natural das doencgas cardiovasculares e de suas
manifestacdes clinicas € fundamental para orientar estratégias eficazes de
diagndstico e tratamento 7. Embora muitas vezes essas condigdes se
manifestem de forma aguda, médicos experientes tém a capacidade de

identificar pacientes em risco de complicagdes graves antes de sua ocorréncia,



permitindo a adogdo de medidas preventivas e terapéuticas 2. Uma avaliagéo
abrangente dos sintomas, que frequentemente resultam de isquemia miocardica,
disfungao contratil ou relaxamento do miocardio, obstru¢ao do fluxo sanguineo
ou alteragbes no ritmo cardiaco, € crucial para uma abordagem eficaz na

avaliagéo de pacientes com suspeita de doenca cardiovascular °.

Além disso, a importancia da histéria familiar na avaliagao e manejo das doengas
cardiovasculares ndo pode ser subestimada, fornecendo insights valiosos sobre
predisposicdo genética, habitos de vida e ambiente familiar do paciente °. A
avaliagao do comprometimento funcional do paciente também desempenha um
papel crucial na determinacdo do diagnodstico e progndstico da doenga
cardiovascular, exigindo uma abordagem cuidadosa que considere o contexto

em que os sintomas se manifestam e a resposta ao tratamento " 6.

No entanto, a pratica clinica da medicina cardiovascular enfrenta diversos
desafios, incluindo a dependéncia excessiva de exames invasivos, a crescente
especializagdo na medicina interna e a necessidade de uma abordagem
equilibrada na escolha das estratégias terapéuticas 2 °. Estratégias eficazes de
prevencao e tratamento, que incluem a reducdo dos fatores de risco, o
diagndstico precoce e o tratamento adequado, séo essenciais para melhorar os
resultados clinicos e reduzir o impacto das doencas cardiovasculares na saude

publica 2.

Portanto, esta revisdo tem uma relevancia significativa para a sociedade e a
comunidade académica, fornecendo informagdes valiosas para profissionais de
saude, pesquisadores e formuladores de politicas na implementacdo de
estratégias eficazes de prevencdo e manejo das doengas cardiovasculares.
Aumentar a conscientizagado sobre a importancia da prevencao e do tratamento
precoce pode contribuir para a melhoria da saude cardiovascular da populagao

e a redugao da carga global dessas doencas.



METODOLOGIA

A reviséo bibliografica abordando a evolugdo das doengas cardiovasculares,
fatores de risco, diagnéstico, tratamento e desafios na medicina cardiovascular
foi conduzida utilizando uma abordagem sistematica. O periodo de pesquisa
compreendeu de novembro de 2023 a margo de 2024, durante o qual foram
utilizadas diversas bases de dados biomédicas, incluindo PubMed, Scopus e
Google Scholar. Termos de busca relevantes foram empregados, como "doencgas
cardiovasculares", "fatores de risco cardiovascular", "diagndstico cardiaco",
"tratamento cardiovascular", entre outros. Ndo houve restricdo de idioma de

publicacdo durante a sele¢cdo dos estudos.

Inicialmente, foram identificados artigos pertinentes por meio das bases de
dados eletrbnicas e da consulta a livros e revisbes especializadas em
cardiologia. Apos a aplicacao de critérios de exclusédo, que englobaram estudos
duplicados, artigos nédo diretamente relacionados a doengas cardiovasculares,
estudos em animais e trabalhos publicados antes de 2000, os artigos foram

selecionados para analise.

Foram incluidos estudos que abordavam diversos aspectos das doencas
cardiovasculares, incluindo sua epidemiologia, fatores de risco, patogénese,
manifestagbes clinicas, métodos diagnosticos, estratégias de prevencao,
tratamento farmacoldgico e intervengdes cirurgicas. Durante a coleta de dados,
foram extraidas informacgdes relevantes sobre 0os avangos na compreensao das
doencas cardiovasculares, inovagdes em métodos diagndsticos e terapéuticos,

bem como desafios enfrentados na pratica clinica.

Os dados foram analisados qualitativamente para identificar padrées, tendéncias
e lacunas na literatura relacionada as doencas cardiovasculares. As descobertas
mais significativas foram destacadas e os pontos-chave foram sintetizados para

oferecer uma visdo abrangente dos diferentes aspectos abordados na reviséo.

z

E importante ressaltar que este estudo se trata de uma reviséo bibliografica e

nao envolveu a coleta de dados primarios de pacientes, portanto, nao foi



necessario revisado ética. Além disso, a selegao de artigos e a analise de dados
foram realizadas de forma sistematica, mas estéo sujeitas a possiveis viéses de

selecéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Embora tenha havido progresso na redugcdo das taxas de mortalidade por
doenca cardiaca coronariana (DCC) nos ultimos anos 2, essas condi¢des ainda
sdo0 responsaveis por uma proporgao significativa de ébitos, totalizando cerca de
um milhdo de casos fatais anualmente, com uma parcela consideravel sendo
subita % 8. Estima-se que aproximadamente 35% de todas as mortes sejam
atribuiveis a doengas cardiovasculares, afetando uma grande parte da
populagao adulta, com 80 milhdes de casos diagnosticados apenas nos Estados

Unidos °.

O crescimento nos casos de obesidade, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica
tem sido vinculado a uma maior prevaléncia de fatores de risco para
aterosclerose, colocando em risco os avangos anteriormente obtidos na
diminuicdo da mortalidade decorrente de doenga arterial coronariana (DAC) .
Além disso, evidéncias sugerem que as mulheres estao se tornando igualmente,
se nao mais, afetadas do que os homens, com uma maior porcentagem de
mortes atribuidas a doencas cardiovasculares e um aumento absoluto de casos
fatais entre elas ©. Fatores como inflamacéo, obesidade e sindrome metabdlica
parecem desempenhar um papel mais proeminente no desenvolvimento de
aterosclerose coronariana em mulheres, com a DAC frequentemente associada

a disfun¢éo da microcirculagdo coronariana nesse grupo %1

Essas disparidades de género também se refletem na eficacia de testes
diagnodsticos, como o eletrocardiograma de esforgo, que apresenta uma menor
precisao na deteccao de obstrugdes coronarianas em mulheres em comparagao
com homens ©°. Essa compreens&o da magnitude do problema é essencial para
direcionar estratégias de prevencao, diagndstico e tratamento mais eficazes para

doencas cardiovasculares °.



Histéria Natural das Doengas Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares muitas vezes se manifestam de forma aguda,
surpreendendo pacientes previamente assintomaticos com eventos como infarto
agudo do miocardio, sincope ou até mesmo morte subita 2. No entanto, médicos
experientes tém a capacidade de identificar pacientes em risco de tais
complicagbes muito antes de sua ocorréncia e, geralmente, podem adotar
medidas para preveni-las "'. Por exemplo, um paciente que sofre um infarto
agudo do miocardio muitas vezes vive com fatores de risco para a aterosclerose
por muitos anos '°. Se esses fatores de risco fossem identificados previamente,
sua eliminagao ou reducao poderia ter retardado ou até mesmo evitado o infarto
. Da mesma forma, um paciente com miocardiopatia hipertrofica pode ter
apresentado sintomas como sopro cardiaco e histéria familiar compativel com a
doenca por muitos anos . Esses achados poderiam levar & realizacdo de
exames como o ecocardiograma e ao reconhecimento precoce da condi¢éo,
permitindo o inicio do tratamento adequado muito antes de uma manifestacao

aguda grave °.

Por outro lado, pacientes com doencas valvares ou miocardiopatia dilatada
idiopatica podem apresentar uma evolugdo mais gradual, com dispneia
progressiva e outras manifestacdbes de insuficiéncia cardiaca cronica,
ocasionalmente intercaladas por episddios agudos de deterioragao tardia no
curso da doenca & °. E crucial compreender a histéria natural das diferentes
cardiopatias para aplicar medidas diagndsticas e terapéuticas adequadas em
cada estagio da doenga, além de informar adequadamente o paciente e sua

familia sobre o prognostico provavel 2.
Sintomas Cardiacos e Suas Manifestagoes

Os sintomas das cardiopatias frequentemente resultam de isquemia miocardica,
disfungao contratil ou relaxamento do miocardio, obstru¢ado do fluxo sanguineo

ou alteracdes no ritmo cardiaco ©. A isquemia, causada pelo desequilibrio entre



oferta e demanda de oxigénio pelo coracao, geralmente se apresenta como dor
toracica, enquanto a disfun¢gdo do bombeamento cardiaco pode causar fadiga e
acumulo anormal de liquido, resultando em edema periférico ou congestao
pulmonar com dispneia ! 5. Obstrugdo do fluxo sanguineo, como na estenose
valvar, pode provocar sintomas semelhantes aos da insuficiéncia cardiaca. As
arritmias cardiacas frequentemente se manifestam de forma subita, com sinais
e sintomas como palpitagdo, dispneia, hipotensdo e sincope ocorrendo de

maneira abrupta e, muitas vezes, transitéria °.

Embora dispneia, dor toracica, edema e sincope sejam manifestagbes
importantes das cardiopatias, elas também podem ser causadas por outras
condigbes ©. Por exemplo, dispneia pode estar presente em disturbios
pulmonares, obesidade grave e ansiedade ©. Da mesma forma, a dor toracica
pode ter origens diversas, além da isquemia miocardica é. O edema, indicativo
de insuficiéncia cardiaca, também pode ser observado em doenga renal primaria
e cirrose hepatica °. A sincope néo esta exclusivamente relacionada a arritmias
cardiacas, podendo ocorrer em diversas doengas neuroldgicas °. Um exame
clinico minucioso, aliado a exames complementares como ECG, ecocardiografia
e exames de imagem, € fundamental para determinar se tais sintomas tém

origem cardiaca > .

E importante considerar que pacientes com doenga cardiovascular podem ser
assintomaticos, mas apresentar achados anormais ao exame fisico ou em
exames subsidiarios ©. Avaliar o risco global de doenca arterial coronariana em
individuos assintomaticos, através de sinais clinicos e exames como perfil
lipidico e marcadores biolégicos, é essencial para identificar aqueles em maior
risco de eventos catastroficos como morte subita, infarto agudo do miocardio ou
acidente vascular cerebral, permitindo a ado¢do de medidas preventivas

adequadas °°.
Diagnéstico Completo em Cardiologia: Uma Abordagem Sistematizada

Um diagndstico cardiaco completo requer a consideragdo sistematica de
diversos elementos 2. Primeiramente, é crucial determinar a etiologia subjacente
da doenca, seja ela congénita, hipertensiva, isquémica ou inflamatéria 2. Em

seguida, é necessario identificar as alteragdes anatdmicas presentes, como



hipertrofia ou dilatacdo das camaras cardiacas, comprometimento das valvas ou
presenca de infarto agudo do miocardio > ''. Além disso, é fundamental avaliar
as alteracgdes fisioldgicas, como a presenca de arritmias ou sinais de insuficiéncia

cardiaca congestiva ou isquemia miocardica 2 °.

A incapacidade funcional do paciente também deve ser cuidadosamente
avaliada, utilizando a classificacado funcional da NYHA para descrever o impacto
dos sintomas na capacidade de realizacéo de atividades fisicas ¢. Um exemplo
pratico pode ilustrar a importancia desse diagnéstico completo. Por exemplo, um
paciente que apresenta dor toracica durante o esforco pode sugerir isquemia
miocardica como etiologia primaria. No entanto, a simples identificagdo da
isquemia ndo é suficiente para guiar o tratamento e prognéstico. E necessario
investigar as alteragbes anatdbmicas subjacentes, como a presenca de
aterosclerose coronariana ou estenose valvar, e considerar outras condi¢des
fisiolégicas que possam contribuir para o desequilibrio entre oferta e demanda
de oxigénio pelo miocardio, como anemia grave, tireotoxicose ou taquicardia

supraventricular © .

Dessa forma, a gravidade da disfungéo cardiaca influencia a extens&o e urgéncia
da investigagao diagndstica, bem como a escolha da estratégia terapéutica mais
apropriada 2. O diagnostico completo em cardiologia geralmente comega com
uma anamnese detalhada e exame fisico minucioso, que ainda s&do a base para
identificar uma ampla variedade de doencas cardiacas ©. Essa avaliagéo clinica
pode ser complementada por uma série de exames laboratoriais e de imagem,
incluindo ECG, ecocardiografia e testes genéticos, dependendo da suspeita
clinica e da necessidade de confirmagdo diagndstica © °. Essa abordagem
integrada é essencial para garantir um diagndstico preciso e guiar o tratamento

adequado para cada paciente.

Importancia da Histéria Familiar na Avaliagcdo e Manejo das Doencgas

Cardiovasculares

Ao realizar a anamnese de um paciente com suspeita ou diagnéstico de doencga
cardiovascular, é fundamental dedicar uma atengéo especial a historia familiar 3.
A agregacao de casos na familia € comum em diversas formas de cardiopatias

. Em algumas situagdes, a transmissdo de defeitos monogénicos pode ocorrer,



como na miocardiopatia hipertrofica, sindrome de Marfan e na morte subita

associada a sindrome do QT longo ©.

Além disso, disturbios como doenga coronariana prematura, hipertensdo
essencial, diabetes tipo 2 e hiperlipidemia, que sao fatores de risco significativos
para doenca arterial coronariana, geralmente tém uma base poligénica ">,
Embora a transmissao familiar possa ser menos evidente nesses casos em
comparagdo com as enfermidades monogénicas, a histéria familiar ainda €&

valiosa para avaliar o risco e o progndstico das doencgas poligénicas & 7.

E importante notar que a incidéncia mais alta de doencas cardiovasculares em
certas familias pode estar relacionada nao apenas a fatores genéticos, mas
também a padrbes alimentares ou comportamentais compartilhados, como o
consumo excessivo de sal, calorias e tabagismo " °. Portanto, ao avaliar a
histéria familiar, € essencial considerar ndo apenas a predisposicédo genética,
mas também os habitos de vida e o ambiente familiar do paciente, para uma

abordagem abrangente na prevengao e manejo das doencgas cardiovasculares.

Avaliagao do Comprometimento Funcional na Cardiopatia: Importancia e

Abordagem Clinica

Determinar a gravidade do comprometimento funcional em pacientes com
cardiopatia demanda uma avaliagdo cuidadosa, onde é crucial considerar a
frequéncia e intensidade das atividades fisicas praticadas antes do surgimento
dos sintomas & '2. Ndo basta apenas registrar a queixa de dispneia; € necessario
entender o contexto em que ela se manifesta 2. Por exemplo, a dispneia apos
subir dois lances de escada rapidamente indica um comprometimento funcional
menos severo do que quando surge apds alguns passos em terreno plano. O

nivel de atividade fisica usual no trabalho e no lazer também deve ser ponderado
12

A analise da historia clinica deve incluir detalhes sobre o esquema terapéutico
do paciente ©. A persisténcia ou aparecimento de sintomas como edema e
dispneia, mesmo com doses adequadas de diuréticos e outras terapias para
insuficiéncia cardiaca, € indicativo de um quadro mais grave °. Da mesma forma,
a presenga de angina pectoris, mesmo com tratamento 6timo com multiplos

agentes antianginosos, é um sinal de maior gravidade da condigéo °.



Para compreender a evolugdo dos sintomas e a gravidade da doenca
subjacente, é util investigar quais atividades especificas o paciente era capaz de
realizar ha seis meses ou um ano, e que atualmente ndo consegue mais realizar,
caso existam 7. Essa abordagem n&o apenas fornece uma perspectiva sobre a
progressao da doenga, mas também ajuda a determinar o impacto funcional da

condigao cardiaca no dia a dia do paciente.
O Papel do Eletrocardiograma na Avaliagao Cardiaca

O Eletrocardiograma (ECG) desempenha um papel essencial na avaliagao de
pacientes com suspeita ou diagndstico de cardiopatia, sendo especialmente util
na deteccgao de arritmias, alteragdes na conducgao, hipertrofia ventricular e infarto
agudo do miocardio ©. No entanto, é importante reconhecer que o ECG
geralmente ndo estabelece um diagndstico especifico devido ao amplo espectro
de achados eletrocardiograficos normais, além da influéncia de fatores né&o
cardiacos, como idade, biotipo e niveis séricos de eletrolitos °. Assim, as
interpretagcbes do ECG devem ser feitas em conjunto com outros achados
clinicos cardiovasculares para uma avaliagéao abrangente e precisa do estado

cardiaco do paciente % .

Estratégias de Avaliagao do Sopro Cardiaco: Uma Abordagem Sistematica

A elucidacdo da causa de um sopro cardiaco frequentemente € alcancgada
através de uma avaliagao cuidadosa de suas caracteristicas principais, como
momento no ciclo cardiaco, duragdo, intensidade, qualidade, frequéncia,
configuragéo, localizagéo e irradiagéo °. Esta analise, aliada & anamnese, exame
fisico geral e outras caracteristicas especificas do exame cardiaco é

fundamental para uma interpretacdo precisa °.

A maioria dos sopros cardiacos é mesossistélica e de intensidade suave (graus
I a ll/V]) . Em criangas ou adultos jovens assintomaticos sem outras evidéncias
de cardiopatia, esses sopros sado frequentemente benignos, ndo necessitando,
em geral, de ecocardiografia °. No entanto, recomenda-se a realizagdo de ECG
bidimensional com Doppler em pacientes com sopros sistdlicos intensos (graus
2 |l1/V1), especialmente aqueles holo ou telessistolicos, bem como na maioria dos

casos de sopros diastélicos ou continuos ©. Esta abordagem visa uma avaliagéo



mais aprofundada e precisa da condicao cardiaca, auxiliando na determinagao

do curso diagndstico e terapéutico adequado.

Desafios na Abordagem da Medicina Cardiovascular

A crescente especializagdo na medicina interna e o avango das técnicas
diagnosticas em cardiologia podem acarretar diversas consequéncias
desafiadoras " 2. Por exemplo, médicos n&o especialistas em cardiologia
podem deixar passar manifestacbes cardiacas importantes de doencas
sistémicas, como a estenose mitral ou arritmias atriais transitérias em pacientes
com AVC, ou a presenca de hipertensdo pulmonar em casos de esclerodermia 8.
E essencial que o exame cardiovascular seja uma pratica padrao para identificar
e avaliar a gravidade do comprometimento cardiovascular em disturbios nao

cardiacos 8.

Por outro lado, cardiologistas podem negligenciar disturbios sistémicos
subjacentes em pacientes com doencas cardiacas °. Por exemplo, é importante
considerar a possibilidade de hipertireoidismo em idosos com fibrilacdo atrial e
insuficiéncia cardiaca inexplicada, ou investigar a presenga de doenca de Lyme
em pacientes com bloqueio atrioventricular intermitente ® °. Anormalidades
cardiovasculares podem fornecer pistas cruciais para o reconhecimento de
disturbios sistémicos, como um derrame pericardico inexplicado, que pode ser

um sinal precoce de tuberculose ou neoplasia > & °.

Além disso, a dependéncia excessiva de exames laboratoriais, especialmente os
invasivos, para avaliagédo do sistema cardiovascular € um desafio significativo 2.
Embora o cateterismo cardiaco e a arteriografia coronariana fornegcam
informagdes precisas, eles ndo devem substituir um exame clinico detalhado °.
Por exemplo, uma arteriografia coronariana ndo deve ser realizada sem uma
historia meticulosa em pacientes com dor toracica e suspeita de cardiopatia
isquémica °. Os resultados desses procedimentos nem sempre oferecem
respostas definitivas sobre a causa da dor toracica do paciente ou a necessidade

de revascularizagao °.



Apesar de sua utilidade em certas situagdes, os exames invasivos apresentam
pequenos riscos, desconforto e custos substanciais para os pacientes e as
instituicbes clinicas 2 . Portanto, devem ser realizados apenas quando ha uma
expectativa clara de que os resultados influenciarédo o tratamento do paciente 2.
Assim, uma abordagem equilibrada, combinando técnicas clinicas n&o invasivas
com exames laboratoriais e invasivos quando apropriado, € essencial para uma

pratica médica eficaz na cardiologia 2.
Estratégias de Prevengao e Tratamento em Doengas Cardiovasculares

A prevencao da doencga cardiaca, especialmente da doenca arterial coronariana
(DAC), é uma prioridade tanto para profissionais de saude na atengao primaria
quanto para cardiologistas 8. Esse processo comega com uma avaliagdo de
risco, seguida de uma abordagem focada no estilo de vida, incluindo metas para
alcangar um peso saudavel, praticar exercicios fisicos, cessar o tabagismo e
controlar agressivamente todos os fatores de risco, como hipertenséao arterial,

hiperlipidemia e diabetes mellitus ®.

Apos o diagndstico completo em pacientes com cardiopatia estabelecida, varias
opcdes terapéuticas podem estar disponiveis °. Exemplificando principios
terapéuticos em cardiologia: Se nao houver evidéncias de cardiopatia, é
importante informar ao paciente sobre esse resultado, evitando visitas periddicas
desnecessarias que poderiam gerar ansiedade indevida °. Para pacientes sem
doenca cardiovascular evidente, mas com fatores de risco, € crucial estabelecer
um plano para reduzir esses riscos e realizar acompanhamentos peridédicos para

avaliar a ades3o e eficacia da reducéo do risco 8.

Pacientes assintomaticos ou com sintomas leves de valvopatias graves devem
ser avaliados regularmente, a cada 6 a 12 meses, por meio de exames clinicos
e ndo invasivos 8. Alteracbes precoces na fungéo ventricular podem indicar a
necessidade de intervengdo cirurgica antes do aparecimento de sintomas
incapacitantes ou de danos irreversiveis ao musculo cardiaco °. Nos casos de
DAC, é essencial considerar as diretrizes clinicas disponiveis antes de decidir
sobre o tratamento (clinico, intervengdo percutdnea coronariana ou

revascularizacéo cirurgica) > .



E importante evitar a revascularizagdo mecanica excessiva, priorizando-a para
pacientes com angina refrataria ao tratamento clinico ou com demonstrada
melhora na histéria natural da doenga (como na sindrome coronariana aguda ou
DAC com comprometimento de multiplos vasos e disfuncdo ventricular
esquerda) * 8. A decisdo de revascularizar deve ser criteriosa, baseada em

evidéncias e considerando o beneficio real para o paciente °.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisado bibliografica revelou que as doencas cardiovasculares continuam
sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo,
representando um desafio significativo para os sistemas de saude %%. Embora
tenha havido progressos na reducdo das taxas de mortalidade por doenga
arterial coronariana (DAC) nas ultimas décadas, essas condigbes ainda sao
responsaveis por um numero substancial de 6bitos a cada ano ©. A ascensdo da
obesidade, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica tem sido associada a um
aumento na prevaléncia de fatores de risco para aterosclerose, ameacgando o
progresso anteriormente alcangado na redugdo da mortalidade por DAC 10,
Essa constatagcdo destaca a importancia continua da prevengao e do manejo
eficaz das doencas cardiovasculares para reduzir sua carga global de morbidade

e mortalidade.

Os resultados da revisao indicam que as mulheres estao se tornando igualmente,
se ndo mais, afetadas do que os homens pelas doencas cardiovasculares & °.
Evidéncias sugerem que fatores como inflamacédo, obesidade e sindrome
metabdlica desempenham um papel mais proeminente no desenvolvimento de
aterosclerose coronariana em mulheres, com a DAC muitas vezes associada a
disfungéo da microcirculagéo coronariana nesse grupo & °. Além disso, a revisdo
apontou para as disparidades de género na eficacia dos testes diagndsticos,
como o eletrocardiograma de esforgo, que apresenta uma menor precisao na
deteccao de obstrugdes coronarianas em mulheres em comparagdo com
homens 2 6. Esses achados ressaltam a necessidade de uma abordagem
diferenciada na prevengcao, diagndstico e tratamento das doencgas
cardiovasculares, levando em consideracdo as diferencas de género na

fisiopatologia e na apresentacéo clinica.



A revisao destacou a importancia da compreensao da historia natural das
doencas cardiovasculares e de suas manifestacbes clinicas para uma
abordagem adequada no diagnostico e tratamento 7> °. Embora muitas vezes
essas condi¢cdes se manifestem de forma aguda, surpreendendo os pacientes,
médicos experientes tém a capacidade de identificar aqueles em risco de
complicagdes graves muito antes de sua ocorréncia, permitindo a adogao de
medidas preventivas e terapéuticas 2. Os sintomas das cardiopatias
frequentemente resultam de isquemia miocardica, disfungcdo contratil ou
relaxamento do miocardio, obstrugédo do fluxo sanguineo ou alteragées no ritmo
cardiaco, ressaltando a importancia de uma abordagem abrangente na avaliagéo

de pacientes com suspeita de doenca cardiovascular > %9,

A revisao evidenciou o papel crucial da historia familiar na avaliagdo e manejo
das doencas cardiovasculares, destacando a necessidade de considerar nao
apenas a predisposi¢cado genética, mas também os habitos de vida e o0 ambiente
familiar do paciente °. Além disso, foi ressaltada a importancia da avaliagéo do
comprometimento funcional do paciente na determinacdo do diagndstico e
progndstico da doenca cardiovascular > 8. Avaliar a incapacidade funcional do
paciente demanda uma abordagem cuidadosa, considerando a frequéncia e
intensidade das atividades fisicas praticadas antes do surgimento dos sintomas,
bem como a analise detalhada da histdria clinica e do esquema terapéutico do

paciente & 12,

A revisao enfatizou o papel essencial do eletrocardiograma (ECG) na avaliagéo
inicial de pacientes com suspeita ou diagnéstico de cardiopatia, fornecendo
informacdes valiosas sobre arritmias, alteragdes na conducgdo, hipertrofia
ventricular e infarto agudo do miocardio > © °. No entanto, os resultados
ressaltaram a necessidade de interpretar o ECG em conjunto com outros
achados clinicos cardiovasculares para uma avaliagdo abrangente e precisa do
estado cardiaco do paciente 2. Além disso, a revisdo abordou estratégias de
avaliagdo do sopro cardiaco, destacando a importancia de uma abordagem
sistematica na elucidagédo da causa e na determinagéo do curso diagnostico e

terapéutico adequado °.

A revisdo identificou varios desafios na pratica clinica da medicina

cardiovascular, incluindo a dependéncia excessiva de exames invasivos, a



crescente especializagcdo na medicina interna e a necessidade de uma
abordagem equilibrada na escolha das estratégias terapéuticas > °. Apesar
desses desafios, foram discutidas estratégias eficazes de prevencdo e
tratamento das doencas cardiovasculares, enfatizando a importancia da
abordagem multifacetada na reducdo dos fatores de risco, do diagndstico
precoce e do tratamento adequado para melhorar os resultados clinicos e reduzir

o impacto dessas condi¢des na saude publica 2% 69
CONCLUSAO

Em conclusédo, esta revisao bibliografica oferece uma visdo abrangente da
epidemiologia, manifestacbes clinicas, diagndstico e manejo das doencas
cardiovasculares, destacando sua relevancia continua como um dos principais
desafios de saude publica em todo o mundo. Os resultados apresentados
evidenciam a importancia da prevencgéao, diagndstico precoce e tratamento eficaz

dessas condigdes para reduzir sua carga global de morbidade e mortalidade.

A analise das disparidades de género na apresentagédo clinica e eficacia
diagnéstica ressalta a necessidade de uma abordagem diferenciada na
avaliagao e manejo das doencgas cardiovasculares, levando em consideragao as
caracteristicas especificas de cada grupo populacional. Além disso, a énfase na
historia familiar e na avaliagao funcional dos pacientes destaca a importancia de
uma abordagem individualizada e holistica na pratica clinica da medicina

cardiovascular.

Os desafios identificados na pratica clinica, como a dependéncia excessiva de
exames invasivos e a crescente especializagdo na medicina interna, destacam
a necessidade de uma abordagem equilibrada e integrada na escolha das
estratégias terapéuticas. Estratégias eficazes de prevengdo e tratamento,
incluindo a redugéo dos fatores de risco, o diagndstico precoce e o tratamento
adequado, sao essenciais para melhorar os resultados clinicos e reduzir o

impacto das doencgas cardiovasculares na saude publica.

Portanto, esta revisdo tem relevancia significativa para a sociedade e a
comunidade académica, fornecendo informagdes valiosas para profissionais de
saude, pesquisadores e formuladores de politicas no desenvolvimento e

implementagdo de estratégias eficazes de prevencédo e manejo das doengas



cardiovasculares. Ao aumentar a conscientizacdo sobre a importancia da

prevencao e do tratamento precoce, espera-se contribuir para a melhoria da

saude cardiovascular da populacao e a redugao da carga global dessas doencas.
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