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Introducao: As doencas cardiovasculares (DCV) sdao uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil, representando um desafio significativo para a satde publica.
Fatores de risco modificaveis, como habitos alimentares inadequados, sedentarismo e
obesidade, interagem com condi¢des metabdlicas, como hipertensao e dislipidemia,
ampliando seu impacto. Escores de estilo de vida tém sido propostos para estimar o risco
de multiplas doencas ndo transmissiveis (DCNTSs), incluindo DCV, diabetes tipo 2 e
cancer, reforcando a necessidade de estratégias integradas de prevencao. Objetivo:
Revisar evidéncias sobre o impacto das DCV na saude publica brasileira, com foco em
fatores de risco modificaveis, intervengoes comunitéarias e padroes alimentares, visando
identificar estratégias eficazes para redugao da carga dessas doengas. Metodologia:
Esta revisao analisou estudos observacionais e intervencionais, incluindo revisdes
sistematicas, ensaios de campo, estudos de coorte e analises transversais. Foram
priorizadas pesquisas que abordam fatores de risco compartilhados entre DCV e outras
DCNTs, como obesidade, hipertensao e dislipidemia, além de intervencoes comunitdrias e
padroes alimentares. Resultados: Foram identificados 15 escores de estilo de vida
capazes de prever risco para 32 DCNTs, com maior precisao nos que incluem marcadores
metabolicos, como pressdo arterial e glicemia. Intervencdes com agentes comunitarios
reduziram a obesidade, mas nao impactaram significativamente a hipertensao ou
dislipidemia em curto prazo. Perda de peso =10% do IMC em idosos aumentou a
mortalidade por DCV e cancer, enquanto o ganho excessivo elevou o risco de mortalidade
geral. Padrdes alimentares "ocidentalizados" associaram-se a menor prevaléncia de
hipertensao em contextos especificos, contrastando com dietas tradicionais. Conclusao:
As DCV exigem abordagens multifacetadas, integrando avaliacao de estilo de vida,
intervengOes comunitarias e politicas alimentares. A capacita¢ao de profissionais de
saude primaria e a adaptacao de escores de risco a realidade brasileira sao fundamentais
para reduzir a carga dessas doencgas. Estudos longitudinais nacionais sao necessarios
para validar estratégias internacionais e garantir sua eficacia no contexto local.
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