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Resumo

Introducdo: As doencas cardiovasculares, de modo geral, constituem o maior custo em saude
publica no mundo. Somente no Brasil, pais de dimensfes continentais marcado por profundas
desigualdades socioecon6micas, nos Uultimos 10 anos, o custo aos cofres publicos com
internacdes e intervencdes hospitalares relacionados a doencas do aparelho cardiovascular foi de
mais de 35 bilhBes de reais, os quais poderiam ser reduzidos drasticamente por meio de
estratégias de prevencdo e de uma adequada adesdo do tratamento por parte dos pacientes.
Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa de literatura capaz de demonstrar as estratégias de
prevencdo e adesdo aos tratamentos das doencas cardiovasculares no Brasil e no mundo.
Resultados e discussdo: Na amostra analisada, pbde-se observar que os desfechos
relacionados a adesdo ao tratamento, bem como a prevencdo de doencas cardiovasculares,
podem ser aprimorados por meio de estratégias de educacdo em salde que visem suprir as
necessidades de cada grupo da populacéo, garantindo que a equidade continue sendo um dos
pilares para o acesso a saude publica de qualidade. Os estudos mostraram que as principais
barreiras para a ndo adesdo ao tratamento estdo relacionadas principalmente a falta de
conhecimento acerca da doenca pelo proprio paciente ou familia, e que este, somado as
dificuldades financeiras e de deslocamento, se tornam um fator importante para a nao adesao aos
tratamentos prescritos. Conclusdo: Diante das barreiras observadas e das estratégias utilizadas
em alguns estudos para driblar essas condi¢cdes, nota-se que o ciclo vicioso de sobrecarga do
sistema de saude e excesso de gastos publicos com doengas cardiovasculares pode ser
controlado com um planejamento adequado.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento; Prevencdo de
Doencas.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases, in general, constitute the largest public health cost in the
world. In Brazil alone, a country of continental dimensions marked by profound socioeconomic
inequalities, in the last 10 years, the cost to the public coffers of hospitalizations and interventions
related to cardiovascular diseases was more than 35 billion reais, which could be drastically
reduced through prevention strategies and adequate adherence to treatment by patients.
Objective: To conduct a narrative review of the literature capable of demonstrate evaluating
prevention strategies and adherence to treatments for cardiovascular diseases in Brazil and
worldwide. Results and discussion: In the sample analyzed, it was possible to observe that the
outcomes related to adherence to treatment, as well as the prevention of cardiovascular diseases,
can be improved through health education strategies that aim to meet the needs of each population
group, ensuring that equity continues to be one of the pillars for access to quality public health.
Studies have shown that the main barriers to non-adherence to treatment are mainly related to the
lack of knowledge about the disease by the patient or family, and that this, combined with financial
and travel difficulties, become an important factor in non-adherence to prescribed treatments.
Conclusion: Given the barriers observed and the strategies used in some studies to overcome
these conditions, it is noted that the vicious cycle of overloading the health system and excessive
public spending on cardiovascular diseases can be controlled with adequate planning.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Treatment Adherence and Compliance; Disease Prevention.
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1. Introducéo

Em 2018, Stevens e colaboradores mostraram que as doencas
cardiovasculares (DCVs) constituem o maior custo em saude publica para o
mundo em geral, sendo responsaveis por mais da metade de todas as mortes no
planeta causadas por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), com uma
média de 17 milhdes de Obitos ao ano até 2018. Em contrapartida a esses dados,
a Agenda 2030 da Organizagcdo Mundial da Saude para o Desenvolvimento
Sustentavel aponta o comprometimento dos paises-membros da organizacdo
com a promocdo de medidas que contribuam para uma reducdo de 30% da
mortalidade prematura por DCNTSs, principalmente as DCVs (POLANCZYK,
2020).

Como citam Siqueira et al. (2017) e Massa et al. (2019), a morbimortalidade
por doencas cardiovasculares no Brasil e no mundo, € um tema emergente no que
tange o cuidado e planejamento em saude, principalmente se tratando da
populacdo idosa, sendo o grupo de doencas responsavel pelo maior nimero de
anos vividos com incapacidade e também responsavel pela lideranca de causas de
morte evitaveis. Segundo Tonh’a et al. (2023), os principais desafios encontrados
na prevengdo das DCVs estdo relacionados aos fatores de risco modificaveis,
como dieta inadequada, tabagismo e estilo de vida.

Esse cenério de mortes evitaveis por DCVs é resultado de multiplos
fatores, como as desigualdades regionais, o subfinanciamento do sistema de saude
e a limitacdo no acesso a servicos de qualidade, o que impacta diretamente os
indicadores geogréaficos e socioecondmicos das nacdes. Em um contexto de
escassez de recursos, o envelhecimento populacional e as mudancas nos padrbes
comportamentais ao longo das ultimas décadas — como o aumento das taxas de
obesidade, sobrepeso e inatividade fisica — contribuem para a elevacdo da
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente das DCVs. Essa
realidade gera altos custos com tratamento e sobrecarrega ainda mais o sistema de
saude, alimentando um ciclo vicioso de maior pobreza e estagnacdo no
desenvolvimento. (DA SILVA PELLENSE et al., 2021; POLANCZYK, 2020).
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Para ilustrar essa dura realidade, trazendo-a para o cenario nacional,
segundo dados coletados através do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSUS), o ano de 2024 no Brasil contou com mais de 1,3
milh6es de internagbes devido a doencas cardiovasculares, com mais de 5 bilhdes
de reais gastos com os tratamentos dessas doencas. Os trés primeiros meses de
2025, por sua vez, somaram mais de 300 mil interna¢des, com 1,2 bilhdes gastos
pelo Sistema Unico de Saude.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao
narrativa capaz de demonstrar as principais estratégias de prevencao, além da
adesdo aos tratamentos das principais doencas cardiovasculares presentes na
populacdo mundial, com enfoque especial para a hipertensédo arterial sistémica
(HAS), o infarto agudo do miocardio (IAM), o acidente vascular encefalico (AVE), a
insuficiéncia cardiaca (IC) e a fibrilacao atrial (FA), com base em artigos publicados
entre os anos de 2010 e 2024.

2. Materiais e Métodos

Para a elaboracdo desta revisdo, foram realizadas buscas nas seguintes
bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SciELO e Google Scholar.
N&o foram aplicados filtros quanto ao tipo de estudo, sendo incluidas revisdes de
literatura, artigos originais, estudos observacionais e estudos de caso.

Os critérios cronolégicos abrangeram publicacdes entre os anos de 2010 e
2024. Além disso, foram considerados apenas artigos publicados em portugués,
espanhol ou inglés, que abordassem uma ou mais das seguintes condicfes:
hipertenséo arterial sistémica (HAS), infarto agudo do miocardio (IAM), acidente
vascular encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca e fibrilagcdo atrial. ApGs a triagem,
os artigos foram organizados conforme a patologia abordada, a fim de facilitar uma
andlise mais direcionada dos resumos.

A pesquisa foi permeada por Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), e
os termos selecionados para a busca foram: “Doencgas Cardiovasculares”,

“‘Hipertenséo Arterial Sistémica”, “Infarto Agudo do Miocardio”, “Insuficiéncia
4
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Cardiaca”, “Fibrilagdo Atrial”, “Prevencédo de Doengas”, “Cooperacédo e Adesao ao
Tratamento” e seus correspondentes em inglés, portugués e espanhol. Os
descritores foram combinados por meio do operador booleano AND, com variagdes

adaptadas a cada base consultada. (Figura 1).

Figura 1. Metodologia aplicada para delineamento da pesquisa
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Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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No presente artigo, foram selecionados 23 trabalhos, que permitiram uma
avaliagdo conjunta do panorama global e brasileiro do impacto das doencgas
cardiovasculares a saude publica e a saude de cada individuo, além de uma
avaliacdo secundaria a qual utilizou buscas diretas as doencas cardiovasculares
mais prevalentes no cenario mundial, sendo essas também as que mais causam

impactos na populagao.

3. Resultados e Discussao

Apb6s a aplicacdo dos filtros, na base Google Scholar, a combinacdo de
descritores relacionados a “Doengas Cardiovasculares” resultou em 17.200 artigos,
dos quais 7 desses foram selecionados para compor a introducdo desta revisao
apos leitura dos titulos e resumos. Nas bases PubMed, LILACS e BVS, a busca
utilizando os descritores “Hipertensao Arterial Sistémica”, “Prevencao de Doencgas”,
“‘Cooperagao e Adesdo ao Tratamento” resultou em 345 artigos, sendo 5 deles
incluidos nesta revisdo, por apresentarem em seus resumos o0s resultados
condizentes com o delineamento desta revisdo. Para o tema “Infarto Agudo do
Miocardio”, foram identificados 304 artigos, dos quais 5 foram selecionados apds a
leitura dos resumos. A busca sobre “Insuficiéncia Cardiaca” retornou 569 artigos,
com 4 escolhidos ap0s avaliagdo dos critérios de elegibilidade. Os descritores
aplicados a “Acidente Vascular Encefalico” mostraram um total de 1299 artigos,
sendo 5 desses incluidos nesta revisdo. Por fim, a combinacdo de descritores
referentes a “Fibrilagao Atrial” resultou em 552 artigos, dos quais 4 foram incluidos
na analise final.

Na busca especifica, por meio dos descritores selecionados, foram
encontrados 3.069 artigos que continham estudos relacionados as cinco doencas
cardiovasculares presentes nesta analise, os quais, ap6s a aplicacao dos critérios
de inclusdo e exclusédo, 23 foram selecionados para compor esta revisdo. Os
artigos que continham apenas o descritor “Doencas Cardiovasculares” foram
somados aos descritores “Prevencdo de Doencas” e “Cooperagcao e Adesdo ao

Tratamento” e incluidos para compor a introdugdo deste estudo, ndo sendo
6
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considerados como resultados de pesquisa. Os artigos incluidos na revisdo foram
caracterizados segundo autor, objetivos, metodologia aplicada e principais
achados.

Apés a analise dos artigos, pode-se perceber que, por tras da ndo adesao
ao tratamento de doencas cardiovasculares, seja no Brasil ou no mundo, existem
fatores capazes de afetar direta ou indiretamente a adocdo do tratamento
adequado das doencas analisadas. Carey et al. em 2018 destacaram em seu
estudo sobre prevencédo e controle da hipertensédo arterial, que algumas das
barreiras enfrentadas no diagnostico, prevencdo e controle da doenca estdo
intimamente relacionadas a fatores culturais, a falta de atencdo por parte dos
profissionais, a auséncia de estratégias de educacdo em saude, a falta de acesso a
locais adequados para a prética de exercicios fisicos, a auséncia de opcoes
alimentares saudaveis em escolas e locais de trabalho e ao alto custo de produtos
alimenticios com menor teor de sédio e calorias.

Somado a isso, outros autores salientaram que fatores socioecondmicos
como baixa renda familiar, altos custos com transporte, consultas e medicamentos,
niveis de escolaridade mais baixos, e falta de conhecimento sobre a doenca
influenciaram na adesdo ao tratamento da hipertensdo. (DURAND et al., 2017;
PARRA-GOMEZ et al., 2023; RAIMUNDO & MORAES, 2024; SUDHARSANAN et
al., 2021). No Brasil, ao investigarem o programa HIPERDIA do Ministério da
Salde, Raimundo e Moraes (2024) identificaram as fragilidades presentes no
manejo da hipertensdo arterial no pais, destacando principalmente a falta de
capacitacdo profissional, os meétodos educacionais ineficazes, problemas
relacionados a quantidade e qualidade das consultas médicas e dificuldades em
agendamento e infraestrutura dos locais de atendimento. A escassez em
estratégias de educacdo em saude, por sua vez, ndo foi observada somente no
Brasil por Raimundo e Moraes (2024); Parra-Gomez et al., em 2023, ja haviam
destacado em seu estudo sobre as barreiras de conhecimento, tratamento e
controle da pressao arterial na América Latina, que o baixo conhecimento sobre a
doenca implica em uma percepg¢ao equivocada de “cura” quando, apds o inicio do
tratamento, os niveis de pressao arterial dos pacientes se normalizam, concluindo

gue um dos fatores relacionados ao abandono do tratamento é a falsa percepcao
7
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de que a doenca foi curada e que ndao ha necessidade de dar continuidade a
terapéutica.

No que tange os estudos relacionados ao infarto agudo do miocardio,
Ruano-Ravina et al. (2016) identificaram que sexo feminino, idade avangada, baixa
renda, multiplas comorbidades ou viver sozinho foram os principais fatores que
implicaram na ndo adesdo ao tratamento pos-infarto. Neste artigo, os autores
também estabeleceram que a distancia da residéncia até o servigco de saude, os
altos custos com o tratamento e a falta de cobertura deste por parte dos governos
de alguns paises também sdo barreiras observadas na literatura cientifica
internacional. Padilla Lépez et al. (2021) observaram em Valéncia, na Espanha,
qgue outros fatores associados incluem histérico de doenca cardiovascular prévia,
doencas neuropsiquiatricas e menor cobertura farmacéutica pelo sistema de saude
influenciam na dificuldade de adesdo ao tratamento. Entretanto, os autores
concluiram que a adesdo completa ao tratamento com anticoagulantes e/ou
antiagregantes plaquetarios implica consideravelmente em uma reducdo do risco
de mortalidade cardiovascular ap6s um ano do primeiro episodio de I1AM; Padilla
Lépez et al.,, (2021) concluiram com o seu estudo que a adesdo completa ao
tratamento foi capaz de reduzir em 71% o risco de morte cardiovascular no primeiro
ano apos o episodio.

Os estudos que analisaram a adesdo ao tratamento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca demonstraram conclusdes semelhantes aos que observaram
esse desfecho em pacientes pos-IAM e com hipertenséo arterial. Correia et al.
(2016) em um estudo Canadense, mostraram que a educacdo em saude e a
adocao de estratégias para promové-la adequadamente se revelaram cruciais para
o tratamento adequado da doenga, ao passo que 0Ss maiores problemas
encontrados neste estudo foi o baixo nivel educacional dos pacientes e a baixa
adesdo da familia e do préprio individuo ao tratamento. Ainda nesse sentido,
Lamarca et al. (2015) destacaram que um maior conhecimento acerca da doenca
associado a um melhor manejo emocional podem ser capazes de favorecer a
adesdo ao tratamento desses pacientes, sobretudo quando a atuacdo do
enfermeiro ocorre de forma ativa nas estratégias de educacdo e promocao de

saude.




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.11, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v11i1.4098

O uso de antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes no tratamento pos-
AVE, assim como no pos-IAM é crucial, e desempenha um papel importante na
prevencdo de novos episddios e na reducdo da mortalidade. Em 2021, na india,
Shani et al. (2021) avaliaram a adesdo medicamentosa entre pacientes pés-AVE, e
concluiram que os farmacos mais utilizados foram os antiplaquetarios, seguido das
estatinas, dos anti-hipertensivos e dos anti-diabéticos; medicamentos esses que,
guando prescritos e utilizados corretamente, sdo capazes de reduzir a mortalidade
por todas as causas, além do risco de AVE, como Mafruhah, Huang e Lin (2023)
destacaram. Além disso, Xu et al. (2017) destacaram em seu estudo que, pacientes
com hipertenséao arterial, quando aderem ao tratamento corretamente, sdo capazes
de promover uma reducdo significativa e dose-dependente do risco de AVE,
relacionando o uso de farmacos anti-hipertensivos como estratégia de prevencao
primaria e secundaria de AVE.

Em relacéo a fibrilacéo atrial, pdde ser observado através das analises que,
de modo geral, a adesé&o ao tratamento da doenca variou de acordo com o local de
estudo, destacando o0 que os demais estudos analisados j& haviam mostrado:
fatores ambientais, socioeconémicos e educacdo em saude sdo cruciais para a
adesdo ou ndo adesao as estratégias de prevencéao e tratamento de qualquer DCV.
Zielinski et al. (2021), concluiu que na Holanda, os principais fatores associados a
nao adesdo foram idade menor ou igual a 60 anos e auséncia de uso de
medicamentos concomitantes, ao passo que na Bélgica, Moudallel et al. (2022)
puderam observar que existe uma forte relacéo entre conhecimento sobre a doenca
e adesdo ao tratamento. Os estudos de Ozaki et al. (2020), Zielinski et al. (2021) e
Tan et al. (2024), concluiram que, dentre os fArmacos prescritos, a apixabana foi o
anticoagulante que apresentou os melhores indices de adesdo nas populacdes
analisadas.

Quanto as estratégias atuais, o uso de tecnologias a favor da saude
merece destaque. Zhang et al. (2020) e Lodding et al. (2024) mostraram em seus
estudos que o0 uso da tecnologia e da telemedicina sdo promissores no que se diz
respeito a adesdo de tratamentos medicamentosos. No estudo de Zhang et al.
(2020), os autores utilizaram um aplicativo para avaliar a prevencado secundaria de

AVE, e como resultado, observaram que o grupo de intervencéo, ou seja, aquele
9
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gue se beneficiou com o uso do aplicativo, apresentou além de melhor adesdo ao
tratamento, um maior controle da pressao arterial e dos niveis de colesterol,
resultando em uma menor incidéncia de eventos adversos relacionados ao AVE.
Lodding et al., por sua vez, destacaram que o0 uso de um sistema tecnoldgico de
cuidados em saude pode proporcionar uma reducdo de 80% do risco de
hospitalizacbes por qualquer causa, em pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca, além de uma alta taxa de adesdo (95-99%) ao tratamento no grupo de

intervencao.

4. Conclusao

Diante de um cenario em que nos ultimos 10 anos, de acordo com o
DataSUS, o Governo Brasileiro desembolsou mais de 35 bilhdes de reais para
arcar com internacGes hospitalares relacionadas a doencas cardiovasculares, a
analise dos 23 artigos que trouxe as cinco DCVs mais prevalentes no mundo foi
capaz de mostrar que 0s gastos publicos com internacdes e intervengdes poderia
ser reduzido drasticamente com estratégias de educacdo e promoc¢do de saude
adequadas, visando suprir as necessidades especificas de cada grupo da
populacédo, além de planejamentos que sejam capazes de ultrapassar as barreiras
de distancia ou custo de locomoc¢do até os locais de saude, as quais foram
relatadas em diferentes trabalhos. O uso da tecnologia por meio de aplicativos ou
da telemedicina se mostrou eficiente no monitoramento e acompanhamento de
casos, podendo ser utilizado em todas as DCVs analisadas nesta revisao, sendo
um aliado util na reducéo de custos, em uma relacdo médico-paciente mais sélida e
também em uma maior adesdo ao tratamento e na prevengcdo de novos eventos
cardiovasculares.

Assim, fica evidente que as estratégias para adesdo, prevencdo e
enfrentamento dos eventos adversos relacionados as doencas cardiovasculares
nao devem se restringir apenas ao tratamento medicamentoso. Deve ser levado em
consideragcdo a ado¢cdo de medidas baseadas em evidéncias, que priorizem dentro
da atencdo primaria a saude, a equidade no acesso aos cuidados. A adocdo de

estratégias de educacdo associadas ao uso inteligente da tecnologia representa
10
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nao apenas uma alternativa mais econdmica, mas sobretudo uma resposta mais
humana e eficiente ao crescente impacto das DCvs na saude publica no Brasil e no

mundo.
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