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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) perma-
necem como um grande desafio para a satde
publica mundial, representando a principal
causa de morte e incapacidade em varios conti-
nentes. Estima-se, portanto, que somente em
2021, aproximadamente 20,5 milhdes de pes-
soas morreram em decorréncia de doengas car-
diovasculares, sendo cerca de 80% desses Obi-
tos registrados em paises de baixa e média
renda, evidenciando que a carga dessas doencgas
permanece intimamente relacionada as condi-
¢oes socioecondmicas e a capacidade dos siste-
mas de saide em ofertar assisténcia oportuna e
resolutiva (DI CESARE et al., 2024; WANG et
al., 2024).

Quando se fala no cenario global, observa-
se uma transicao epidemioldgica caracterizada
pela reducdo das doengas infecciosas e pelo
crescimento das doengas cronicas nao transmis-
siveis (DCNT), como as cardiovasculares. As-
sim, fatores como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, obesidade, dislipidemias, sedenta-
rismo e tabagismo, por exemplo, figuram entre
os principais determinantes para o desenvolvi-
mento dessas condi¢des, sendo responsaveis
por milhdes de casos de morte precoce e inca-
pacidade (MENDIS et al., 2024; BRAUER et
al., 2024).

A nivel nacional, percebe-se que a situagao
acompanha essa tendéncia mundial, onde as do-
engas do aparelho circulatorio continuam ocu-
pando a primeira posi¢do entre as causas de
mortalidade, sendo responséaveis por aproxima-
damente 30% de todos os Obitos registrados
anualmente, ou seja: 380 mil mortes por ano.
Além do impacto sobre a mortalidade, essas do-
engas geram elevado numero de hospitaliza-
¢oes, incapacidade funcional, aposentadorias
precoces e elevados custos para o Sistema

Unico de Satde (SUS), refor¢ando a necessi-
dade de agdes integradas voltadas a prevengao,
ao diagnoéstico precoce € ao manejo adequado
dos pacientes (WANG et al., 2024).

Apds a pandemia de COVID-19, a assistén-
cia cardiovascular passou por importantes
transformagodes, como a Schwalm et al. (2025)
incorporacdo da telemedicina, do monitora-
mento remoto, da inteligéncia artificial aplicada
ao apoio diagnostico, da estratificagao persona-
lizada do risco cardiovascular e da ampliagdo
das terapias farmacoldgicas baseadas em evi-
déncias vem modificando a pratica clinica e
proporcionando novas possibilidades para o
cuidado integral dos pacientes (SENGUPTA et
al., 2023).

Entretanto, apesar desses avangos, persis-
tem desafios importantes para a consolidagdo
de uma assisténcia cardiovascular efetiva. Bar-
reiras relacionadas ao acesso aos servigos espe-
cializados, as desigualdades regionais, a baixa
adesdo ao tratamento, ao controle insuficiente
dos fatores de risco e as limitagdes estruturais
dos sistemas de saude ainda comprometem a
qualidade do cuidado, especialmente em paises
de renda média, como o Brasil (MENDIS et al.,
2024; WANG et al., 2024).

A relevancia das atualiza¢des em cuidados
cardiovasculares esta diretamente relacionada a
necessidade de enfrentar a elevada carga de
morbimortalidade causada pelas doengas cardi-
ovasculares e de responder as novas demandas
impostas pelo envelhecimento populacional,
pelo aumento das doengas cronicas e pelas mu-
dangas no perfil epidemiologico apos a pande-
mia de COVID-19. Nesse contexto, a incorpo-
racao de tecnologias como telemedicina, moni-
toramento remoto, inteligéncia artificial e tera-
pias farmacologicas inovadoras tem ampliado
as possibilidades de prevencdo, diagnostico
precoce, tratamento individualizado e acompa-
nhamento continuo dos pacientes, contribuindo
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para melhores desfechos clinicos, maior segu-
ranga assistencial e otimizacao dos recursos em
saude.

Diante desse cenario, discutir as atualiza-
¢oes em cuidados cardiovasculares torna-se es-
sencial para compreender as mudangas que vém
ocorrendo na assisténcia contemporanea € os
desafios ainda existentes para a reducdo da
morbimortalidade por doengas cardiovascula-
res. Assim, este estudo tem como objetivo apre-
sentar uma revisao das principais evidéncias ci-
entificas recentes acerca das inovagdes diag-
ndsticas, terapéuticas e assistenciais, bem como
refletir sobre as perspectivas para o fortaleci-
mento da aten¢do cardiovascular.

AVANCOS NA PREVENCAO E NO
MANEJO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Nos ultimos anos, importantes atualizagdes
cientificas tém demonstrado que a reducao da
carga das DCV depende de uma abordagem in-
tegrada, baseada na identificagdo precoce dos
fatores de risco, na estratificagao individual do
risco cardiovascular ¢ na ado¢do de interven-
coes farmacologicas e ndo farmacoldgicas sus-
tentadas por evidéncias. Nesse contexto, as di-
retrizes internacionais passaram a enfatizar um
cuidado continuo, centrado no paciente e orien-
tado por decisdes compartilhadas entre profis-
sionais e usudrios dos servicos de saide (VAN
DAALEN et al., 2024).

A prevencgao cardiovascular contemporanea
deixou de ser baseada exclusivamente no trata-
mento de fatores de risco isolados e passou a
considerar o risco cardiovascular global. Essa
mudanca permite que fatores como idade, sexo,
pressdo arterial, perfil lipidico, diabetes melli-
tus, tabagismo, obesidade, func¢do renal, histo-
rico familiar e condi¢des socioecondmicas se-

jam avaliados de maneira conjunta, possibili-
tando intervengdes mais individualizadas. As
diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiolo-
gia destacam que a estratificacdo do risco deve
orientar a intensidade das medidas preventivas,
favorecendo maior efetividade clinica e melhor
utilizacdo dos recursos em saude (VAN DAA-
LEN et al., 2024).

Outro avango importante refere-se ao forta-
lecimento das intervengdes relacionadas ao es-
tilo de vida como componente essencial da pre-
vencdo primaria e secunddria. A alimentacio
saudavel, pratica regular de atividade fisica,
cessagao do tabagismo, controle do peso corpo-
ral, redugdo do consumo de alcool e manejo do
estresse permanecem como as medidas de
maior impacto populacional para reducdo dos
eventos cardiovasculares. Alguns estudos refor-
cam que essas estratégias apresentam benefi-
cios significativos tanto na preven¢ao da ateros-
clerose quanto na reducdo da incidéncia de in-
farto agudo do miocardio, acidente vascular ce-
rebral e insuficiéncia cardiaca, especialmente
quando implementadas de forma continua e
multiprofissional (UTHMAN et al., 2024; GO-
REN et al., 2026).

No ambito terapéutico, observam-se avan-
cos relevantes no controle dos principais fatores
de risco cardiovascular. A abordagem mais in-
tensiva da hipertensdo arterial, da dislipidemia
e do diabetes mellitus, aliada a utilizacdo de
medicamentos com beneficio cardiovascular
comprovado, tem contribuido para reduzir hos-
pitalizacdes e mortalidade. Além disso, novas
recomendacdes enfatizam metas terapéuticas
individualizadas, considerando caracteristicas
clinicas, expectativa de vida, presenca de mul-
timorbidades e preferéncias do paciente, forta-
lecendo o conceito de medicina centrada na
pessoa (LALA et al., 2026).
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Assim, a incorporacdo de biomarcadores,
exames de imagem mais precisos, testes genéti-
cos e modelos aprimorados de predi¢ao de risco
possibilita identificar individuos com maior
probabilidade de desenvolver eventos cardio-
vasculares antes do aparecimento das manifes-
tacoes clinicas. Essa abordagem favorece inter-
vengdes preventivas precoces € maior precisao
na sele¢do das terapias, reduzindo tanto eventos
cardiovasculares quanto procedimentos desne-
cessarios (UTHMAN et al., 2024; GOREN et
al., 2026).

Apesar dos avancos terapéuticos, diversos
estudos apontam que o controle adequado da
pressdo arterial, da glicemia e dos niveis de co-
lesterol ainda permanece abaixo do esperado
em muitos paises, principalmente em popula-
¢oOes socialmente vulneraveis. Dessa forma, os
desafios atuais ndo estdo relacionados apenas
ao desenvolvimento de novas tecnologias, mas
também a melhoria da adesdo as diretrizes cli-
nicas, ao fortalecimento da educac¢ao em saude
e a qualificagdo dos profissionais envolvidos na
assisténcia cardiovascular (LALA et al., 2026;
GOREN et al., 2026).

DESAFIOS DA ASSISTENCIA

CARDIOVASCULAR NA PRATICA
CLINICA

Apesar dos avangos observados na preven-
¢do, no diagnostico e no tratamento das doencas
cardiovasculares, a assisténcia clinica ainda en-
frenta desafios que comprometem a efetividade
do cuidado e os desfechos dos pacientes. O en-
velhecimento populacional, o aumento da pre-
valéncia de doencas cronicas, a multimorbidade
e as desigualdades no acesso aos servigos de sa-
ude tornam o manejo das doengas cardiovascu-
lares cada vez mais complexo. Nesse cenario, a
assisténcia contemporanea exige uma aborda-

gem integrada, baseada em evidéncias cientifi-
cas, trabalho multiprofissional e cuidado cen-
trado no paciente, visando reduzir complica-
¢oes, reinternacdes e mortalidade (WONG et
al., 2022).

Embora existam terapias farmacoldgicas al-
tamente eficazes para o controle da hipertensao
arterial, insufici€ncia cardiaca, doenca arterial
coronariana e dislipidemias, muitos pacientes
apresentam baixa adesdo aos medicamentos e
as mudancas no estilo de vida. Fatores como
baixa escolaridade, dificuldades socioecondmi-
cas, regimes terapéuticos complexos, efeitos
adversos dos medicamentos e limitada compre-
ensdo sobre a propria doenga contribuem para o
abandono ou uso inadequado do tratamento. A
baixa adesdo esta diretamente associada ao au-
mento das hospitalizagdes, da ocorréncia de
eventos cardiovasculares maiores e dos custos
assistenciais, refor¢ando a necessidade de estra-
tégias permanentes de educacdo em saude e
acompanhamento longitudinal (GEORGE ef
al., 2026).

Além da adesdo terapéutica, a seguranca do
paciente constitui um importante desafio na
pratica clinica cardiovascular. Pacientes com
doencas cardiovasculares frequentemente utili-
zam multiplos medicamentos, como anticoagu-
lantes, antiagregantes plaquetarios, anti-hiper-
tensivos e hipolipemiantes, aumentando o risco
de interagdes medicamentosas, eventos adver-
sos e erros relacionados a prescricdo € adminis-
tracdo. Nesse contexto, protocolos assisten-
ciais, conciliagdo medicamentosa, monitora-
mento clinico e comunicacdo 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 diagndsticas e terapéuticas cada vez mais
avangadas, diferengas socioecondmicas, geo-
graficas e estruturais ainda limitam o acesso
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oportuno ao diagndstico, ao tratamento especi-
alizado e a reabilita¢do cardiovascular. Popula-
cOes residentes em dreas rurais, regioes de me-
nor desenvolvimento econdmico € grupos soci-
almente vulnerdveis apresentam maior dificul-
dade para acessar servigos especializados, o que
contribui para diagnostico tardio, pior controle
clinico e maior mortalidade cardiovascular. Es-
sas desigualdades evidenciam a necessidade de
fortalecimento das redes de atengdo a saude,
ampliacdo da Atencdo Primaria a Saude e inte-
gragdo entre os diferentes niveis assistenciais
(LINDSTROM et al., 2022).

E cada vez mais frequente que individuos
com doengas cardiovasculares apresentem si-
multaneamente diabetes mellitus, doenga renal
cronica, obesidade, doenga pulmonar obstrutiva
cronica e transtornos relacionados a satide men-
tal. Essa coexisténcia de multiplas condigdes
clinicas aumenta a complexidade da tomada de
decisdo, exige individualizagdo das condutas
terapéuticas e reforga a importancia da atuagao
integrada entre cardiologistas, enfermeiros, far-
macéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas e de-
mais profissionais da equipe multiprofissional
(TSAO et al., 2023).

O desenvolvimento de intervengdes educa-
tivas voltadas ao autocuidado, ao reconheci-
mento precoce de sinais de agravamento, ao uso
correto dos medicamentos e a adogao de habitos
saudaveis favorece maior participacao do paci-
ente nas decisOes terapéuticas e melhora a ade-
sdo ao tratamento. Evidéncias recentes demons-
tram que programas estruturados de educagao,
aliados ao acompanhamento multiprofissional e
ao uso de tecnologias digitais para monitora-
mento remoto, apresentam impacto positivo na
reducdo das reinternagdes hospitalares e na me-
lhoria da qualidade de vida dos individuos com
doencas cardiovasculares (GEORGE et al.,
2026).

PERSPECTIVAS E INOVACOES
PARA A ASSISTENCIA
CARDIOVASCULAR

A assisténcia cardiovascular tem passado
por profundas transformagdes impulsionadas
pela incorporacao de tecnologias digitais, inte-
ligéncia artificial, medicina de precisao e mo-
delos assistenciais centrados no paciente. Essas
inovacdes vém modificando a forma como as
doengas cardiovasculares sdo prevenidas, diag-
nosticadas, monitoradas e tratadas, favorecendo
maior eficiéncia dos servicos de satde e melho-
res desfechos clinicos. Paralelamente, o fortale-
cimento da atencao multiprofissional e da inte-
gracdo entre os diferentes niveis de assisténcia
tem contribuido para um cuidado mais conti-
nuo, personalizado e baseado em evidéncias ci-
entificas (VIRANI et al., 2023).

Entre as principais inovagdes destaca-se a
expansdo da saude digital, especialmente por
meio da telecardiologia e do monitoramento re-
moto de pacientes. A utilizacdo de consultas
virtuais, dispositivos vestiveis (wearables),
aplicativos moveis e sistemas de telemonitora-
mento permite acompanhar continuamente pa-
rametros como frequéncia cardiaca, pressao ar-
terial, ritmo cardiaco e saturagdo de oxigénio,
favorecendo a identificacdo precoce de altera-
¢oes clinicas e a intervencao antes do agrava-
mento do quadro. Essas tecnologias tém de-
monstrado impacto positivo na reducdo de hos-
pitalizacdes, melhora da adesdo ao tratamento e
ampliacao do acesso aos cuidados especializa-
dos, sobretudo em regides remotas ou com es-
cassez de servigos cardioldgicos (KITSIOU et
al., 2021).

Algoritmos baseados em aprendizado de
maquina tém sido empregados para interpretar
eletrocardiogramas, ecocardiogramas, exames
de imagem cardiovascular e grandes bases de
dados clinicos, proporcionando maior precisao
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diagnostica e apoio a tomada de decisdo clinica.
Além disso, modelos preditivos desenvolvidos
por IA permitem identificar individuos com
maior risco de eventos cardiovasculares, contri-
buindo para intervengdes preventivas mais pre-
coces ¢ personalizadas. Embora essas ferra-
mentas ndo substituam o julgamento clinico,
elas representam importantes instrumentos de
apoio para profissionais de saude, 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-
sisténcia cardiovascular contemporanea. O
avanco das pesquisas em genética, biomarcado-
res e farmacogendmica possibilita compreender
melhor as caracteristicas individuais dos paci-
entes, permitindo a sele¢do de terapias mais efi-
cazes e seguras. A estratificacdo personalizada
do risco cardiovascular favorece intervengdes
direcionadas, reduz eventos adversos e otimiza
o uso dos recursos em saude. Além disso, a in-
tegracdo entre informacodes clinicas, laboratori-
ais e genomicas fortalece o desenvolvimento de
planos terapéuticos individualizados, ampli-
ando a efetividade do cuidado (VAN DAALEN
et al., 2024).

Paralelamente as inovagdes tecnologicas,
observa-se uma crescente valorizacao da assis-
téncia multiprofissional e do cuidado centrado
no paciente. As doengas cardiovasculares fre-
quentemente coexistem com outras condi¢des
cronicas, exigindo atuacao integrada entre mé-
dicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionis-
tas, farmaceéuticos, psicologos e educadores fi-

sicos. Esse modelo favorece o planejamento te-
rapéutico compartilhado, promove maior ade-
sdo ao tratamento e melhora a qualidade de vida
dos pacientes. Nesse contexto, o enfermeiro de-
sempenha papel estratégico na coordenacdo do
cuidado, na educacao em satde, no monitora-
mento clinico e na prevengdo de complicagdes,
fortalecendo a continuidade assistencial ao
longo de toda a linha de cuidado cardiovascular
(TSAO et al., 2023).

Outra perspectiva relevante refere-se a utili-
zacdo da analise de grandes bases de dados (big
data) e dos registros eletronicos de satude. A in-
tegragdo dessas informagdes permite identificar
padroes epidemiologicos, avaliar indicadores
de qualidade assistencial, monitorar resultados
clinicos e subsidiar decisdes gerenciais e politi-
cas publicas. Além disso, ferramentas analiticas
possibilitam desenvolver modelos preditivos
capazes de antecipar complicagdes, otimizar o
gerenciamento de recursos e apoiar estratégias
de saude populacional voltadas a prevencao das
doencas cardiovasculares (DILLEBAN et al,
2024).

Apesar do potencial dessas inovagdes, sua
implementag¢do ainda enfrenta desafios relacio-
nados a infraestrutura tecnologica, interopera-
bilidade dos sistemas de informacao, protecao
de dados, qualificagdo profissional e redugdo
das desigualdades no acesso as tecnologias em
saude. Dessa forma, o avanco da assisténcia
cardiovascular dependerd nao apenas do desen-
volvimento de novas ferramentas, mas também
da criacao de politicas publicas que favorecam
sua incorporacao de forma ética, segura e equi-
tativa.
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