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Epidemiologia e fatores de risco cardiovasculares em
jovens adultos: revisao da literatura

Epidemiology and cardiovascular risk factors in
young adults: literature review

Resumo

O desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
tem sido causa de preocupagdo no que se refere as politicas publicas
para satide no Brasil e no mundo. Pesquisas com dados epidemioldgicos
apontam que as doengas cardiovasculares (DCV) lideram as causas de
morbimortalidade no Brasil. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi
apresentar uma revisao de literatura nacional e internacional com o in-
tuito de identificar os fatores de risco cardiovasculares (FRC) em jovens
adultos. As publicagdes referentes ao assunto dentro dessa faixa etaria
sdo escassas e a revisdo de literatura amplia o conhecimento na area.
Considerando que estes sdo os futuros idosos, e tendo conhecimento do
estado atual de sua satide, ¢ possivel fazer uma previsao do desenvolvi-
mento das DCV a longo prazo. Conclui-se que essa faixa etaria apre-
senta um nivel de suscetibilidade para desenvolver DCV, e que ha a ne-
cessidade de investimentos em programas de politicas publicas, focados
na orientacdo e cuidado com a satde em vistas de prevenir e proteger
contra DCV, bem como na qualificagdo do trabalho em equipe de satde.

Palavras-chave: Epidemiologia; Fatores de Risco Cardiovasculares;
Jovens Adultos.

Abstract

The development of Chronic Noncommunicable Diseases (NCD) has
been cause for concern with regard to public policies for health in Brazil
and worldwide. Research on epidemiological data indicate that cardio-
vascular diseases (CVD) are the leading causes of morbidity and mor-
tality in Brazil, in this sense, the objective of this study was to present a
national and international literature review in order to identify the (CRF)
in young adults. The publications on the subject in this age group are
scarce and the literature review broadens the knowledge in the area.
Considering these are the future elderly, and being aware of the current
state of your health, it is possible to predict the long term development
of CVD’s. In conclusion, this age group has a level of susceptibility to
CVD, and there is the need for investment in public policies programs
focused on the orientation and health care in order to prevent and protect
against CVD, as well as work qualification in health team.

Keywords: Epidemiology; Cardiovascular Risk Factors; Young Adults.
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Introducao

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morbimortalidade no
mundo. Para o ano de 2020, as estimativas da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) apontam que as
mortes por DCNT corresponderdo a 73% dos 6bitos no mundo e , para 2030, ¢ estimado em cerca de 23,3
milhdes'?3.

O impacto de despesas diretas das DCNT para os sistemas de satde em todo o mundo ¢ crescente,
de modo que estima-se para a economia brasileira que a perda de produtividade no trabalho e a diminuigao
da renda familiar s3o resultantes das DCNT: diabetes, doeng¢a cardiovascular (DCV) e acidente vascular
encefalico, as quais gerardo um custo de USS$ 4,18 bilhdes até 2015 *°. Nessa perspectiva, a exposi¢ao a
fatores de risco cardiovasculares (FRC) em paises em desenvolvimento acometem uma populacao cada
vez mais jovem, com frequentes complicagdes e mortes prematuras °.

Embora as DCNT sejam graves e sua incidéncia tenha aumentado, grande parte dessas doengas
poderiam ser controladas ou evitadas. A exemplo disso, temos as DCNT (doenca cardiovascular, diabetes
e cancer) que compartilham véarios fatores de risco. Para tanto, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
propos uma abordagem de prevengao e controle integrados, com enfoque em todas as idades e baseada na
reducdo dos seguintes problemas: hipertensao arterial, tabagismo, uso de 4lcool, inatividade fisica, dieta
inadequada, obesidade e hipercolesterolemia’.

O estudo teve como objetivo apresentar uma revisao da literatura com o intuito de identificar os fato-
res de risco cardiovasculares (FRC) em jovens adultos. As publicacdes referentes ao assunto dentro dessa
faixa etdria sdo escassas e a revisdo da literatura amplia o conhecimento na area, bem como destaca possi-
bilidades de futuras investigagdes. Além disso, foram apontados programas de politicas publicas destina-
dos a orientacdo e ao cuidado com a saude em vistas de prevenir e proteger contra DCV nessa faixa etéria.

Método

Este estudo consistiu em revisao bibliografica sobre Epidemiologia ¢ Fatores de Risco Cardiovas-
culares em Jovens Adultos, publicada na base de dados americana PubMed, acessada através do EndNote.
Foram utilizadas como termos de busca as palavras-chave em inglés “cardiovascular disease”, “young
adults”, “cardiovascular risk factors”, usando como termo booleano “AND” e o campo de busca “abs-
tract”, incluindo todos os artigos que contivessem as trés palavras simultaneamente no resumo. Para a
busca de artigos nacionais, selecionou-se os mesmos descritores acrescidos do termo “Brazil”. Admitiu-se
as publicacdes dos anos de 2009 a 2014 para analise.

A busca resultou em 172 artigos que, apds leitura dos resumos, foram triados, incluindo-se aqueles
que analisavam diretamente a relagdao entre FRC e DCV em jovens adultos. Dessa busca, foram encontra-
dos: 09 artigos nacionais, 06 excluidos; e 163 internacionais, dos quais 151 foram excluidos. Os fatores
de exclusdo da andlise foram: 1) abordavam FRC como comorbidade de outras patologias em jovens
adultos; 2) ndo utilizavam a popula¢do jovens adultos como amostra, compreendendo a faixa etaria 18-38;
3) abordavam outros fatores de risco nao relacionados a DCV. Apos a triagem, permaneceram 15 artigos
para analise.
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A seguir, serdo descritos os principais resultados apontados pelos estudos e a analise da relagcdo entre
FRC e DCV em jovens adultos apresentados na literatura.

Analise dos resultados

A seguir, serdo descritos os principais resultados apontados pelos estudos e a analise da relagdo entre
FRC e DCV em jovens adultos apresentados na literatura.

Estudos epidemiologicos sobre as DCV, no Brasil, em 2009, evidenciaram que 31,3% das mortes
foram causadas por DCNT, conforme o Ministério da Saade®. Os FRC para DCV sio divididos em duas
categorias: fatores de riscos modificaveis (ambientais e comportamentais), como o tabagismo, colesterol
sérico elevado, hipertensao arterial sistémica, inatividade fisica e secundaria: diabetes, obesidade, estres-
se, uso de anticoncepcional e obesidade abdominal; e FR ndo modificaveis (genéticos e biologicos), sendo
estes hereditariedade, sexo e idade avancada °.

O estudo de base populacional “CARDIA” analisou o prospectivo epidemiologico dos determinan-
tes e da evolucao dos FRC entre os jovens adultos, sendo avaliado o sedentarismo, comparando-o com
as taxas dos demais FR. Obteve como resultados, os beneficios do deslocamento fisico ativo (atividades
rotineiras realizadas, como por exemplo: trajeto de casa ao trabalho) para promogédo de satide cardiaca '°.

Pesquisa norte-americana evidenciou que a escolha do estilo de vida inadequado, como dieta, seden-
tarismo e tabagismo, influencia na formacgao e crescimento humano, e pode ser modificado para diminuir
morbidade e mortalidade, podendo ser transformado do que ¢ desfavoravel a saide em favoravel e ade-
quado .

Estudos foram realizados em jovens americanos, sendo constatado que 15% desses jovens possuiam
alguma doenca cronica, além da predominancia de habitos de vida nessa populagdo que afetam negativa-
mente o risco de desenvolver uma doenga cronica no futuro '?, sendo que o colesterol de alta densidade
(HDL) foi analisado como um fator de prote¢do para DCV 3.

Em outro estudo, foram relatados elevados niveis de colesterol associados aos FRC para arterios-
clerose, obtendo-se resultados em que o colesterol de baixa densidade (LDL) foi apontado como risco
elevado para DCV ', porém, a sustentag¢ao dos niveis recomendados de LDL favorece a manutengao tanto
da satde cardiaca, quanto da renal 5.

Comportamento de Risco para Doengas Cardiovasculares

Pesquisas evidenciaram que muitas doengas e queixas dos individuos que procuram os cuidados
de satude estao relacionadas com seu proprio comportamento ou com o dos outros que os rodeiam, sendo
causadas e/ou agravadas pelos mesmos '¢.

As mudangas de vida que ocorrem na fase da juventude geralmente abrangem, também, escolhas
relacionadas a saude. A maior liberdade e independéncia influenciam em novas escolhas alimentares,
normalmente para atender a nova rotina de trabalho e estudos, levando ao consumo de alimentos pouco
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nutritivos e caloricos de redes de fastfood, além do aumento do consumo de tabaco e alcool'”!''. O fumo
causa mais casos de infartos e acidentes vasculares cerebrais (AVCs) do que cancer de pulmao, sendo que
mulheres fumantes possuem risco maior do que os homens, e o risco ¢ ainda maior quando o tabagismo
se inicia antes dos 16 anos '%.

Foi realizado um levantamento sobre os padrdes de consumo de alcool em jovens entre 18 e 24 anos
pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), em 2007, sendo considerados os maiores consumidores
dentre todas as faixas etarias!®. O uso abusivo do alcool esta associado com problemas no musculo car-
diaco, o que pode levar a uma série de problemas cardiovasculares'®. Os achados, em estudo canadense,
com jovens adultos, enfatizaram o consumo habitual de alcool pode contribuir com beneficios a satde,
entretanto, o consumo episodico em excesso acarreta efeitos nocivos para ambos os sexos .

O estudo CARDIA investigou as relagdes entre a dimensao do atrio esquerdo com a possibilidade do
surgimento de DCV. Verificou-se que, de fato, o aumento da dimensao desse atrio realmente ¢é preditor de
futuras doencas clinicas e concluiu que a capacidade de identificar individuos de alto risco cardiovascula-
res se torna essencial para o planejamento pré-primario de estratégias de intervengao 2!

Foi constatada obesidade em aproximadamente 45% dos jovens norte-americanos com idade entre
18 a 24 anos *. Em outro estudo, no mesmo pais, avaliou-se a prevengdo de ganho de peso em jovens adul-
tos com a faixa etaria entre 18 a 35 anos, sendo detectado como um grupo etario com maior FR para ganho
de peso ao longo do tempo?. No Brasil, o aumento da industrializagdo e da urbanizagao esta associado a
mudangas nutricionais e comportamentais, o que modificou os padrdes alimentares com a inclusdo de alta
densidade calorica, rica em gordura saturada, sodio e em agucares simples e pobre em fibras .

O sedentarismo ¢ uma consequéncia do estilo de vida ocidental moderno, para o qual a mecanizagao
dos transportes e a automatiza¢ao das tarefas didrias contribui em larga escala, representando 20% das
mortes no mundo, e aumenta em 50% as chances de desenvolver doengas do sistema cardiovascular '* %,

Percepg¢ao de FRC em Jovens Adultos

A exposi¢ao a FRC comportamentais se inicia na infancia e adolescéncia e se consolida na vida
adulta. Ao longo da vida, experiéncias e exposicdes, nessa faixa etaria, ocasionam em consequéncias em
longo prazo e podem contribuir para desigualdades em satde na vida adulta e idosa '7-2*

Constatou-se que mais de 80% dos entrevistados estavam cientes das associagdes entre sedentaris-
mo e infarto agudo do miocardio (IAM) . Nessa perspectiva, é equivoco pensar que os FRC e as DCV
estejam presentes apenas em fases do desenvolvimento humano mais avangado, o que colabora para a
existéncia destes em fases precoces, com evidéncias de aterosclerose ja na idade adulta jovem compreen-
dida entre os 20 e 40 anos .

A prevengdo a saude depende, em parte, da consciéncia e percepcao de risco individual *°. Por con-
seguinte, o risco a saude ¢ definido como uma percepcao do sujeito da ocorréncia de um evento negativo
relacionado a satde da pessoa ou de um grupo de pessoas acerca de um especifico periodo de tempo *.
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Fatores de Risco Psicossociais

A literatura na 4rea de FR psicossociais evidenciou que os sintomas de ansiedade e depressdo agem
tanto como causa de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), como efeito, fator de pior prognostico com con-
sequente aumento da morbidade '®3"-32, Butnoriene, ef al. ** ressaltaram que a ansiedade e a depressdo sdo
FR para diabetes e DCV. Os estados emocionais, incluindo as formas aguda e cronica de estresse, foram
relacionadas a patogénese de DCV, assim como os fatores psicoldgicos que afetam a satide comprometem
os comportamentos, funcionando como obstaculos para adesdo ao tratamento de doengas *.

Uma analise da literatura mostra que os chamados fatores comportamentais e psicossociais, ja evi-
denciados como FRC, englobam o estresse, os habitos de vida sedentarios, a falta de cuidados com a saude
e os maus habitos alimentares. No Brasil, estudos exploratdrios tém verificado que os habitos de vida de
estudantes apresentam varias deficiéncias preocupantes no que se referem a atividade fisica, habitos ali-
mentares, controle de estresse e comportamentos preventivos. Por serem habitos adquiridos na infancia e
juventude, estes fatores sdo estudados em populacdes cada vez mais jovens, aumentando o publico-alvo
de prevengao para as DCV 3% 36.37.38,

Prevengao e Promocio de Satude Cardiovascular

Uma vez que os comportamentos de risco tém impacto direto sobre o desenvolvimento dos princi-
pais FRC, uma abordagem sobre esses comportamentos resultaria numa reducao geral do risco de desen-
volver DCV apds os 40 anos. Para tanto, € essencial conhecer as caracteristicas da populagdo jovem com
relagdo a prevaléncia dos FRC, a fim de desenvolver estratégias de prevengao ¢ promocgao de satde'’. No
Brasil, a deteccao da pré e hipertensdo estd associada ao reconhecimento dos FRC para a monitoracao e
futuros cuidados para com a saude da populagao 3% %,

Estratégias da OMS e do Ministério da Satude, desde 2006, no Brasil, t€ém priorizado essa faixa
etaria em intervengdes de saude publica voltadas a prevencdo de doengas e promogao de saude. As agdes
preventivas sdo orientadas para a detec¢do, controle e enfraquecimento dos FR de enfermidades, sendo o
foco a doenga e 0s mecanismos para combaté-la'’-®,

As estratégias de prevengdo — “vir antes ou proceder” — objetivam impedir o progresso posterior
da doenca, desenvolver a satde, evitar a invalidez e prolongar a vida. A preveng¢ao subdivide-se em fases
que acompanham os trés niveis de atencdo a saude: primdria, secundaria e, por fim, a terciaria - que se da
quando o defeito ou invalidez estiverem fixados através da reabilitagao*! 4>+,

O significado do termo promogao da satide estd relacionado a ideia de “responsabilizagao multipla”,
uma vez que envolve as agdes do Estado (politicas publicas saudaveis), dos individuos (desenvolvimento
das habilidades pessoais), do sistema de saude (reorientacao do sistema de saude) e de parcerias interse-
toriais* 4.

Nomeadamente, para a populacdo brasileira de qualquer faixa etaria, o acesso a atencdo bdasica de
qualidade e a atengdo especializada devem ser implementado, no sentido de evitar as mortes prematuras,
favorecendo a continuidade do cuidado, além da integralidade na atengdo ao paciente *.
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No Brasil, acredita-se que intervengdes efetivas para DCNT sdo determinadas, em grande parte,
pela capacidade do sistema de satide. Busca-se fortalecer o comprometimento governamental a priorizar
os programas de doengas cronicas para expandir essa capacidade. Programas e politicas locais e regionais
devem ser articulados com o Plano Nacional de DCNT e ofertar cuidados por meio do Sistema Unico de
Saade (SUS), incluindo a capacitagdo dos profissionais de satde “.

Programas de reabilitacdo cardiaca que possibilitem intervencdes psicossociais reduzem a morbi-
dade, mortalidade e estresse psicoldgico, influenciando positivamente nos fatores de risco como pressao
arterial, colesterolemia e frequéncia cardiaca *’. Nesse sentido, participantes entre 18 a 35 anos receberam
intervengdo educacional para praticas de alimentacdo saudavel e de atividades fisicas, que resultou na
prevengao de ganho de peso 2.

Tendo em vista que, entre as principais causas das DCV’s estdo as condigdes fisicas derivadas de
comportamentos de risco, percebe-se que a adogdo e a manutengdo de comportamentos adequados e sau-
daveis de protecdo e prevengdo a doencas dessa natureza minimizariam gastos assistenciais elevados,
traduzindo-se em economia real quando se analisa custo-beneficio *®.

Conclusao

Independentemente da idade estudada, os FR associados a DCV encontrados com maior frequéncia
nos estudos internacionais e nacionais apontaram para os modificaveis, como sedentarismo, obesidade,
alcoolismo, tabagismo, diabetes, niveis de colesterol, reforcando a importancia de medidas preventivas,
por se tratar de uma fase no desenvolvimento em que ha mudancas de comportamento, de estilo de vida
¢ de escolhas relacionadas a satde ?> %, Portanto, o investimento em estratégias de satde, como a psico-
educacdo, voltados para as politicas publicas, podem proporcionar informagdes e recursos que possibi-
litem mudancgas de comportamento de risco ndo apenas do jovem adulto, o futuro idoso, mas também na
infancia e na adolescéncia.

No Brasil, a promog¢ao de satde ainda encontra-se defasada, as agdes promocionais das equipes de
saude, muitas vezes, ndo sdo planejadas a contento, com deficiéncias na formagao e capacitagdo limitadas
de profissionais, assim como no controle das a¢des para o tratamento de DCV. As a¢des de promogao da
saude devem ser ampliadas, visando o maior envolvimento dos profissionais da satde e de outros atores
sociais 7846,
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