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As doenças cardiovasculares (DCV) continuam sendo 
a principal causa de morte no mundo. Fatores de risco 
como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus 
(DM), dislipidemia, obesidade, tabagismo e alcoolismo 
associados ao comportamento sedentário, privação de sono, 
estresse e histórico familiar favorecem a aterosclerose. A 
complexidade da fisiopatologia no processo de formação da 
aterosclerose e a variedade de fatores de risco para doença 
arterial têm impactos importantes na mortalidade.1-3  A HAS 
é um importante fator de risco, sendo o mais prevalente 
para DCV, e sua relação é decorrente de lesões vasculares 
que causam hiperplasia e hipertrofia da camada média do 
vaso. As doenças cardiovasculares são a principal causa de 
mortalidade e morbidade em pessoas com diabetes. Resulta 
da hiperglicemia e resistência à insulina, levando à inflamação 
crônica, estresse oxidativo e, em última instância, disfunção 
endotelial. A DM tem aumentado significativamente nos 
últimos anos, tornando-se uma das principais causas de 
mortalidade. A resistência à insulina promove dislipidemia, 
acelerando a aterosclerose em pacientes diabéticos.4-7 A 
prevalência da obesidade tem crescido muito nas últimas 
décadas. É uma entidade complexa, de grande impacto nas 
doenças cardiovasculares e importante no comprometimento 
dos fatores de risco (HAS, DM e dislipidemia). Há aumento da 
incidência de morte súbita entre pacientes obesos, geralmente 
por arritmias ventriculares frequentes e complexas. Tabagismo, 
ingestão de álcool e sedentarismo estão relacionados ao 
aumento do risco cardiovascular, afetando todas as fases da 
aterosclerose. A alimentação não saudável está relacionada 
a fatores que interferem na prevenção e controle das DCV, 

sendo de grande importância para a mortalidade precoce em 
todo o mundo. A adoção de hábitos saudáveis exige constante 
esforço pessoal e resiliência.8-10 A melhora no estilo de vida 
associada à alimentação saudável traz novas perspectivas 
para a prevenção cardiovascular. A atividade física tem 
efeitos positivos no metabolismo lipídico, glicose e pressão 
arterial e, combinada com novas classes de medicamentos 
para controlar os fatores de risco, resultou na diminuição de 
desfechos cardiovasculares. O controle do tabagismo é um 
importante instrumento de prevenção primária que, por meio 
da educação continuada nos últimos anos, tem levado a uma 
redução importante no número de dependentes.8-11

Em um novo estudo com cardiologistas, Teixeira e cols. 
encontraram menor prevalência de sedentarismo e tabagismo, 
mas maior prevalência de consumo de álcool. A prevalência 
de dislipidemia foi maior do que HAS e DM. Embora os 
especialistas tivessem maior conhecimento sobre a doença, 
não foi possível observar hábitos mais saudáveis do que o 
restante da população12-14 Em contrapartida, no Canadá, 
um estudo de coorte com 17.071 médicos em atividade e 
5.306.038 membros da população em geral apontou que os 
médicos usavam menos serviços preventivos recomendados 
pelas diretrizes e tiveram taxas mais baixas de fatores de risco 
cardíaco. Após oito anos de acompanhamento, os médicos 
tiveram um risco substancialmente menor de desfechos 
adversos do que a população em geral.15 Esses resultados 
podem nos levar a especular sobre as possíveis causas dessas 
diferenças. O estilo de vida estressante e a jornada excessiva 
de trabalho atrelada à prática médica no Brasil podem ser 
responsáveis por parte desses achados.  

A implementação de mudanças no estilo de vida, 
prevenção primária e secundária, aliada a terapia adequada 
e diagnóstico precoce, é fundamental para a redução das 
DCV. Apesar do nível de conhecimento dos profissionais 
de saúde, pouco se sabe sobre seus fatores de risco para 
DCV. No Brasil, os cardiologistas desempenham um papel 
importante na promoção da prevenção e tratamento de 
doenças cardiovasculares.16 Melhorias nas diretrizes clínicas 
trouxeram benefícios clínicos significativos para a prevenção 
de DCV. No entanto, existe uma necessidade importante 
não atendida: entender melhor os fatores que afetam os 
hábitos dos cardiologistas brasileiros e melhorar seus fatores 
de risco.12-15DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20210153

782

https://orcid.org/0000-0002-1466-9413
mailto:claudiotinocomesquita@id.uff.br


Minieditorial

Mesquita & Ker
Cardiovascular risk factors in cardiologists

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(4):782-783

1.	 Bernoche C, Timerman S, Polastri TF, Giannetti NS, Siqueira AWS, Piscopo A, 
et al. Atualização da Diretriz de Ressuscitação Cardiopulmonar e Cuidados 
Cardiovasculares de Emergência da Sociedade Brasileira de Cardiologia - 
2019.   Arq. Bras. Cardiol.  2019;113(3):449-63.

2.	 Marochi LH, Campos CW, Marcante FP, Moreira DM. Comparação 
de fatores de risco cardiovascular entre médicos cardiologistas e não 
cardiologistas. Rev Bras Cardiol. 2013;26(4):248-52.

3.	 Arnett DK, Blumenthal RS, Albert MA, Buroker AB, Goldberger ZD, Hahn 
EJ, et al. 2019 ACC/AHA Diretriz sobre a Prevenção Primária de Doenças 
Cardiovasculares: Um Relatório do American College of Cardiology/ 
American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. J 
Am Coll Cardiol. 2019 ;74(10):e177-e232.

4.	 Koene RJ,  Pr izment AE, Blaes A, Konety SH. Fatores de Risco 
Compartilhados em Doenças Cardiovasculares e Câncer. Circulation. 
2016;133(11):1104-14. 

5.	 Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V, Bailey CJ, Ceriello A, Delgado V, et al. 2019 
ESC Diretrizes sobre diabetes, pré-diabetes e doenças cardiovasculares 
desenvolvidas em colaboração com a EASD. Eur Heart J. 2020 Jan 
7;41(2):255-323.

6.	 Fuchs FD, Whelton PK. High Blood Pressure and Cardiovascular Disease. 
Hypertension. 2020;75(2):285-92.

7.	 Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Avezum A, Lanas F, et al. Efeito 
de fatores de risco potencialmente modificáveis associados ao infarto do 
miocárdio em 52 países (o estudo INTERHEART): estudo de caso-controle. 
Lancet. 2004;364(9438):937-52.  

8.	 Anton SD, Moehl K, Donahoo WT, Marosi M, Lee AS; Mainows 3rd SG, et al. 
Invertendo o interruptor metabólico: Compreender e aplicar os benefícios 
para a saúde do jejum. Obesity (Silver Spring)2018;26(2):254-68. 

9.	 Meyers DG, Neuberger JS, He J. Efeito cardiovascular das proibições 
ao tabagismo em local público Meyers DG, Neuberger JS e He J. Efeito 
cardiovascular das proibições ao tabagismo em locais públicos: Revisão 
sistemática e meta-análise.  J Am Coll Cardiol 2009;54(14):1249-55. 

10.	 Kadhum M, Jaffery A, Haq A, et al. Medindo os efeitos cardiovasculares 
agudos do tabagismo de shisha: Um estudo transversal.  JRSM Open 2014; 
5: 2054270414531127.

11.	 Swinburn BA, Kraak VI, Allender S, Atkins VJ, Baker PI, Bogard JR, et al. The 
Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and Climate Change: The 
Lancet Commission report. Lancet. 2019;393(10173):791-846.  

12.	 Dahrouge S, Kaczorowski J, Dolovich L, Paterson M, Thabane L, Tu K, 
et al. Resultados de longo prazo de ensaio randomizado de cluster para 
melhorar a saúde cardiovascular no nível populacional: O Programa de 
Conscientização da Saúde Cardiovascular (CHAP). PLos UM. 2018;13(9): 
e0201802. 

13. 	 Schmidt MI, Duncan BB, Mill JG, Lotufo PA, Chor D, Barreto SM, et al. Coorte 
Perfil: Estudo Longitudinal de Saúde adulta (ELSA-Brasil). Int J Epidemiol. 
2015 Fev;44(1):68-75.  

14.	 Teixeira MEF, Vitorino PVO, Amodeo C, Martinez T, Brandão AA, Barbosa 
ECD, et al.  Fatores de Risco Cardiovascular em Cardiologistas Especialistas 
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.  Arq Bras Cardiol. 2021; 
116(4):774-781.

15.	 Ko DT, Chu A, Austin PC, Johnston S, Nallamothu BK, Roifman I, Tusevljak N, 
Udell JA, Frank E. Comparison of Cardiovascular Risk Factors and Outcomes 
Among Practicing Physicians vs the General Population in Ontario, Canada. 
JAMA Netw Open. 2019 Nov 1;2(11):e1915983. 

16.	 Mesquita ET, Correia ETO, Barbetta LMDS. Perfil dos Cardiologistas 
Brasileiros: Visão Geral da Liderança Feminina em Cardiologia e Estresse - 
Desafios para a Próxima Década. Arq Bras Cardiol. 2019;113(1):69-70.

Referências

Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da licença de atribuição pelo Creative Commons

783


