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INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) perma-

necem como um grande desafio para a saúde 

pública mundial, representando a principal 

causa de morte e incapacidade em vários conti-

nentes. Estima-se, portanto, que somente em 

2021, aproximadamente 20,5 milhões de pes-

soas morreram em decorrência de doenças car-

diovasculares, sendo cerca de 80% desses óbi-

tos registrados em países de baixa e média 

renda, evidenciando que a carga dessas doenças 

permanece intimamente relacionada às condi-

ções socioeconômicas e à capacidade dos siste-

mas de saúde em ofertar assistência oportuna e 

resolutiva (DI CESARE et al., 2024; WANG et 

al., 2024). 

Quando se fala no cenário global, observa-

se uma transição epidemiológica caracterizada 

pela redução das doenças infecciosas e pelo 

crescimento das doenças crônicas não transmis-

síveis (DCNT), como as cardiovasculares. As-

sim, fatores como hipertensão arterial, diabetes 

mellitus, obesidade, dislipidemias, sedenta-

rismo e tabagismo, por exemplo, figuram entre 

os principais determinantes para o desenvolvi-

mento dessas condições, sendo responsáveis 

por milhões de casos de morte precoce e inca-

pacidade (MENDIS et al., 2024; BRAUER et 

al., 2024). 

A nível nacional, percebe-se que a situação 

acompanha essa tendência mundial, onde as do-

enças do aparelho circulatório continuam ocu-

pando a primeira posição entre as causas de 

mortalidade, sendo responsáveis por aproxima-

damente 30% de todos os óbitos registrados 

anualmente, ou seja: 380 mil mortes por ano. 

Além do impacto sobre a mortalidade, essas do-

enças geram elevado número de hospitaliza-

ções, incapacidade funcional, aposentadorias 

precoces e elevados custos para o Sistema 

Único de Saúde (SUS), reforçando a necessi-

dade de ações integradas voltadas à prevenção, 

ao diagnóstico precoce e ao manejo adequado 

dos pacientes (WANG et al., 2024). 

Após a pandemia de COVID-19, a assistên-

cia cardiovascular passou por importantes 

transformações, como a Schwalm et al. (2025) 

incorporação da telemedicina, do monitora-

mento remoto, da inteligência artificial aplicada 

ao apoio diagnóstico, da estratificação persona-

lizada do risco cardiovascular e da ampliação 

das terapias farmacológicas baseadas em evi-

dências vem modificando a prática clínica e 

proporcionando novas possibilidades para o 

cuidado integral dos pacientes (SENGUPTA et 

al., 2023). 

Entretanto, apesar desses avanços, persis-

tem desafios importantes para a consolidação 

de uma assistência cardiovascular efetiva. Bar-

reiras relacionadas ao acesso aos serviços espe-

cializados, às desigualdades regionais, à baixa 

adesão ao tratamento, ao controle insuficiente 

dos fatores de risco e às limitações estruturais 

dos sistemas de saúde ainda comprometem a 

qualidade do cuidado, especialmente em países 

de renda média, como o Brasil (MENDIS et al., 

2024; WANG et al., 2024). 

A relevância das atualizações em cuidados 

cardiovasculares está diretamente relacionada à 

necessidade de enfrentar a elevada carga de 

morbimortalidade causada pelas doenças cardi-

ovasculares e de responder às novas demandas 

impostas pelo envelhecimento populacional, 

pelo aumento das doenças crônicas e pelas mu-

danças no perfil epidemiológico após a pande-

mia de COVID-19. Nesse contexto, a incorpo-

ração de tecnologias como telemedicina, moni-

toramento remoto, inteligência artificial e tera-

pias farmacológicas inovadoras tem ampliado 

as possibilidades de prevenção, diagnóstico 

precoce, tratamento individualizado e acompa-

nhamento contínuo dos pacientes, contribuindo 
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para melhores desfechos clínicos, maior segu-

rança assistencial e otimização dos recursos em 

saúde. 

Diante desse cenário, discutir as atualiza-

ções em cuidados cardiovasculares torna-se es-

sencial para compreender as mudanças que vêm 

ocorrendo na assistência contemporânea e os 

desafios ainda existentes para a redução da 

morbimortalidade por doenças cardiovascula-

res. Assim, este estudo tem como objetivo apre-

sentar uma revisão das principais evidências ci-

entíficas recentes acerca das inovações diag-

nósticas, terapêuticas e assistenciais, bem como 

refletir sobre as perspectivas para o fortaleci-

mento da atenção cardiovascular. 

 

AVANÇOS NA PREVENÇÃO E NO 

MANEJO DAS DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES 

 

Nos últimos anos, importantes atualizações 

científicas têm demonstrado que a redução da 

carga das DCV depende de uma abordagem in-

tegrada, baseada na identificação precoce dos 

fatores de risco, na estratificação individual do 

risco cardiovascular e na adoção de interven-

ções farmacológicas e não farmacológicas sus-

tentadas por evidências. Nesse contexto, as di-

retrizes internacionais passaram a enfatizar um 

cuidado contínuo, centrado no paciente e orien-

tado por decisões compartilhadas entre profis-

sionais e usuários dos serviços de saúde (VAN 

DAALEN et al., 2024).  

A prevenção cardiovascular contemporânea 

deixou de ser baseada exclusivamente no trata-

mento de fatores de risco isolados e passou a 

considerar o risco cardiovascular global. Essa 

mudança permite que fatores como idade, sexo, 

pressão arterial, perfil lipídico, diabetes melli-

tus, tabagismo, obesidade, função renal, histó-

rico familiar e condições socioeconômicas se-

jam avaliados de maneira conjunta, possibili-

tando intervenções mais individualizadas. As 

diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiolo-

gia destacam que a estratificação do risco deve 

orientar a intensidade das medidas preventivas, 

favorecendo maior efetividade clínica e melhor 

utilização dos recursos em saúde (VAN DAA-

LEN et al., 2024). 

Outro avanço importante refere-se ao forta-

lecimento das intervenções relacionadas ao es-

tilo de vida como componente essencial da pre-

venção primária e secundária. A alimentação 

saudável, prática regular de atividade física, 

cessação do tabagismo, controle do peso corpo-

ral, redução do consumo de álcool e manejo do 

estresse permanecem como as medidas de 

maior impacto populacional para redução dos 

eventos cardiovasculares. Alguns estudos refor-

çam que essas estratégias apresentam benefí-

cios significativos tanto na prevenção da ateros-

clerose quanto na redução da incidência de in-

farto agudo do miocárdio, acidente vascular ce-

rebral e insuficiência cardíaca, especialmente 

quando implementadas de forma contínua e 

multiprofissional (UTHMAN et al., 2024; GO-

REN et al., 2026). 

No âmbito terapêutico, observam-se avan-

ços relevantes no controle dos principais fatores 

de risco cardiovascular. A abordagem mais in-

tensiva da hipertensão arterial, da dislipidemia 

e do diabetes mellitus, aliada à utilização de 

medicamentos com benefício cardiovascular 

comprovado, tem contribuído para reduzir hos-

pitalizações e mortalidade. Além disso, novas 

recomendações enfatizam metas terapêuticas 

individualizadas, considerando características 

clínicas, expectativa de vida, presença de mul-

timorbidades e preferências do paciente, forta-

lecendo o conceito de medicina centrada na 

pessoa (LALA et al., 2026). 
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Assim, a incorporação de biomarcadores, 

exames de imagem mais precisos, testes genéti-

cos e modelos aprimorados de predição de risco 

possibilita identificar indivíduos com maior 

probabilidade de desenvolver eventos cardio-

vasculares antes do aparecimento das manifes-

tações clínicas. Essa abordagem favorece inter-

venções preventivas precoces e maior precisão 

na seleção das terapias, reduzindo tanto eventos 

cardiovasculares quanto procedimentos desne-

cessários (UTHMAN et al., 2024; GOREN et 

al., 2026). 

Apesar dos avanços terapêuticos, diversos 

estudos apontam que o controle adequado da 

pressão arterial, da glicemia e dos níveis de co-

lesterol ainda permanece abaixo do esperado 

em muitos países, principalmente em popula-

ções socialmente vulneráveis. Dessa forma, os 

desafios atuais não estão relacionados apenas 

ao desenvolvimento de novas tecnologias, mas 

também à melhoria da adesão às diretrizes clí-

nicas, ao fortalecimento da educação em saúde 

e à qualificação dos profissionais envolvidos na 

assistência cardiovascular (LALA et al., 2026; 

GOREN et al., 2026). 

 

DESAFIOS DA ASSISTÊNCIA 

CARDIOVASCULAR NA PRÁTICA 

CLÍNICA 

 

Apesar dos avanços observados na preven-

ção, no diagnóstico e no tratamento das doenças 

cardiovasculares, a assistência clínica ainda en-

frenta desafios que comprometem a efetividade 

do cuidado e os desfechos dos pacientes. O en-

velhecimento populacional, o aumento da pre-

valência de doenças crônicas, a multimorbidade 

e as desigualdades no acesso aos serviços de sa-

úde tornam o manejo das doenças cardiovascu-

lares cada vez mais complexo. Nesse cenário, a 

assistência contemporânea exige uma aborda-

gem integrada, baseada em evidências científi-

cas, trabalho multiprofissional e cuidado cen-

trado no paciente, visando reduzir complica-

ções, reinternações e mortalidade (WONG et 

al., 2022). 

Embora existam terapias farmacológicas al-

tamente eficazes para o controle da hipertensão 

arterial, insuficiência cardíaca, doença arterial 

coronariana e dislipidemias, muitos pacientes 

apresentam baixa adesão aos medicamentos e 

às mudanças no estilo de vida. Fatores como 

baixa escolaridade, dificuldades socioeconômi-

cas, regimes terapêuticos complexos, efeitos 

adversos dos medicamentos e limitada compre-

ensão sobre a própria doença contribuem para o 

abandono ou uso inadequado do tratamento. A 

baixa adesão está diretamente associada ao au-

mento das hospitalizações, da ocorrência de 

eventos cardiovasculares maiores e dos custos 

assistenciais, reforçando a necessidade de estra-

tégias permanentes de educação em saúde e 

acompanhamento longitudinal (GEORGE et 

al., 2026). 

Além da adesão terapêutica, a segurança do 

paciente constitui um importante desafio na 

prática clínica cardiovascular. Pacientes com 

doenças cardiovasculares frequentemente utili-

zam múltiplos medicamentos, como anticoagu-

lantes, antiagregantes plaquetários, anti-hiper-

tensivos e hipolipemiantes, aumentando o risco 

de interações medicamentosas, eventos adver-

sos e erros relacionados à prescrição e adminis-

tração. Nesse contexto, protocolos assisten-

ciais, conciliação medicamentosa, monitora-

mento clínico e comunicação efetiva entre os 

profissionais tornam-se estratégias essenciais 

para reduzir incidentes e promover um cuidado 

mais seguro (LINDSTROM et al., 2022). 

Mesmo diante da disponibilidade de tecno-

logias diagnósticas e terapêuticas cada vez mais 

avançadas, diferenças socioeconômicas, geo-

gráficas e estruturais ainda limitam o acesso 
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oportuno ao diagnóstico, ao tratamento especi-

alizado e à reabilitação cardiovascular. Popula-

ções residentes em áreas rurais, regiões de me-

nor desenvolvimento econômico e grupos soci-

almente vulneráveis apresentam maior dificul-

dade para acessar serviços especializados, o que 

contribui para diagnóstico tardio, pior controle 

clínico e maior mortalidade cardiovascular. Es-

sas desigualdades evidenciam a necessidade de 

fortalecimento das redes de atenção à saúde, 

ampliação da Atenção Primária à Saúde e inte-

gração entre os diferentes níveis assistenciais 

(LINDSTROM et al., 2022). 

É cada vez mais frequente que indivíduos 

com doenças cardiovasculares apresentem si-

multaneamente diabetes mellitus, doença renal 

crônica, obesidade, doença pulmonar obstrutiva 

crônica e transtornos relacionados à saúde men-

tal. Essa coexistência de múltiplas condições 

clínicas aumenta a complexidade da tomada de 

decisão, exige individualização das condutas 

terapêuticas e reforça a importância da atuação 

integrada entre cardiologistas, enfermeiros, far-

macêuticos, nutricionistas, fisioterapeutas e de-

mais profissionais da equipe multiprofissional 

(TSAO et al., 2023). 

O desenvolvimento de intervenções educa-

tivas voltadas ao autocuidado, ao reconheci-

mento precoce de sinais de agravamento, ao uso 

correto dos medicamentos e à adoção de hábitos 

saudáveis favorece maior participação do paci-

ente nas decisões terapêuticas e melhora a ade-

são ao tratamento. Evidências recentes demons-

tram que programas estruturados de educação, 

aliados ao acompanhamento multiprofissional e 

ao uso de tecnologias digitais para monitora-

mento remoto, apresentam impacto positivo na 

redução das reinternações hospitalares e na me-

lhoria da qualidade de vida dos indivíduos com 

doenças cardiovasculares (GEORGE et al., 

2026). 

 

PERSPECTIVAS E INOVAÇÕES 

PARA A ASSISTÊNCIA 

CARDIOVASCULAR 
 

A assistência cardiovascular tem passado 

por profundas transformações impulsionadas 

pela incorporação de tecnologias digitais, inte-

ligência artificial, medicina de precisão e mo-

delos assistenciais centrados no paciente. Essas 

inovações vêm modificando a forma como as 

doenças cardiovasculares são prevenidas, diag-

nosticadas, monitoradas e tratadas, favorecendo 

maior eficiência dos serviços de saúde e melho-

res desfechos clínicos. Paralelamente, o fortale-

cimento da atenção multiprofissional e da inte-

gração entre os diferentes níveis de assistência 

tem contribuído para um cuidado mais contí-

nuo, personalizado e baseado em evidências ci-

entíficas (VIRANI et al., 2023). 

Entre as principais inovações destaca-se a 

expansão da saúde digital, especialmente por 

meio da telecardiologia e do monitoramento re-

moto de pacientes. A utilização de consultas 

virtuais, dispositivos vestíveis (wearables), 

aplicativos móveis e sistemas de telemonitora-

mento permite acompanhar continuamente pa-

râmetros como frequência cardíaca, pressão ar-

terial, ritmo cardíaco e saturação de oxigênio, 

favorecendo a identificação precoce de altera-

ções clínicas e a intervenção antes do agrava-

mento do quadro. Essas tecnologias têm de-

monstrado impacto positivo na redução de hos-

pitalizações, melhora da adesão ao tratamento e 

ampliação do acesso aos cuidados especializa-

dos, sobretudo em regiões remotas ou com es-

cassez de serviços cardiológicos (KITSIOU et 

al., 2021). 

Algoritmos baseados em aprendizado de 

máquina têm sido empregados para interpretar 

eletrocardiogramas, ecocardiogramas, exames 

de imagem cardiovascular e grandes bases de 

dados clínicos, proporcionando maior precisão 
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diagnóstica e apoio à tomada de decisão clínica. 

Além disso, modelos preditivos desenvolvidos 

por IA permitem identificar indivíduos com 

maior risco de eventos cardiovasculares, contri-

buindo para intervenções preventivas mais pre-

coces e personalizadas. Embora essas ferra-

mentas não substituam o julgamento clínico, 

elas representam importantes instrumentos de 

apoio para profissionais de saúde, especial-

mente em ambientes de elevada demanda assis-

tencial (MCDONAGH et al., 2023).  

A medicina personalizada também desponta 

como uma das principais perspectivas para a as-

sistência cardiovascular contemporânea. O 

avanço das pesquisas em genética, biomarcado-

res e farmacogenômica possibilita compreender 

melhor as características individuais dos paci-

entes, permitindo a seleção de terapias mais efi-

cazes e seguras. A estratificação personalizada 

do risco cardiovascular favorece intervenções 

direcionadas, reduz eventos adversos e otimiza 

o uso dos recursos em saúde. Além disso, a in-

tegração entre informações clínicas, laboratori-

ais e genômicas fortalece o desenvolvimento de 

planos terapêuticos individualizados, ampli-

ando a efetividade do cuidado (VAN DAALEN 

et al., 2024). 

Paralelamente às inovações tecnológicas, 

observa-se uma crescente valorização da assis-

tência multiprofissional e do cuidado centrado 

no paciente. As doenças cardiovasculares fre-

quentemente coexistem com outras condições 

crônicas, exigindo atuação integrada entre mé-

dicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionis-

tas, farmacêuticos, psicólogos e educadores fí-

sicos. Esse modelo favorece o planejamento te-

rapêutico compartilhado, promove maior ade-

são ao tratamento e melhora a qualidade de vida 

dos pacientes. Nesse contexto, o enfermeiro de-

sempenha papel estratégico na coordenação do 

cuidado, na educação em saúde, no monitora-

mento clínico e na prevenção de complicações, 

fortalecendo a continuidade assistencial ao 

longo de toda a linha de cuidado cardiovascular 

(TSAO et al., 2023). 

Outra perspectiva relevante refere-se à utili-

zação da análise de grandes bases de dados (big 

data) e dos registros eletrônicos de saúde. A in-

tegração dessas informações permite identificar 

padrões epidemiológicos, avaliar indicadores 

de qualidade assistencial, monitorar resultados 

clínicos e subsidiar decisões gerenciais e políti-

cas públicas. Além disso, ferramentas analíticas 

possibilitam desenvolver modelos preditivos 

capazes de antecipar complicações, otimizar o 

gerenciamento de recursos e apoiar estratégias 

de saúde populacional voltadas à prevenção das 

doenças cardiovasculares (DILLEBAN et al., 

2024). 

Apesar do potencial dessas inovações, sua 

implementação ainda enfrenta desafios relacio-

nados à infraestrutura tecnológica, interopera-

bilidade dos sistemas de informação, proteção 

de dados, qualificação profissional e redução 

das desigualdades no acesso às tecnologias em 

saúde. Dessa forma, o avanço da assistência 

cardiovascular dependerá não apenas do desen-

volvimento de novas ferramentas, mas também 

da criação de políticas públicas que favoreçam 

sua incorporação de forma ética, segura e equi-

tativa. 
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