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RESUMO 

 

Este trabalho aborda o tema do controle e da prevenção de doenças cardiovasculares 

entre jovens adultos, com o propósito de investigar os fatores que podem provocar essas 

doenças nesse grupo etário. O foco da pesquisa é entender por que cada vez mais jovens 

adultos estão desenvolvendo problemas cardiovasculares. O estudo pretende oferecer 

dados, fortalecer argumentos e compartilhar informações sobre a incidência de doenças 

cardiovasculares nessa faixa etária, visando alertar esses indivíduos e apresentar 

alternativas para lidar com essa questão. Trata-se de uma investigação bibliográfica, 

com caráter explicativo, fundamental e qualitativo, que busca compreender como essas 

enfermidades têm afetado um número crescente de jovens adultos, especialmente 

devido a hábitos prejudiciais, como a falta de atividade física, sobrepeso, obesidade, 

tabagismo, estresse, depressão e uma dieta rica em gorduras e produtos 

industrializados. Cada vez mais, jovens têm incorporado comportamentos nocivos 

durante a infância e adolescência, o que resulta na manifestação precoce de doenças 

cardiovasculares em suas vidas. 
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Management and Prevention of Cardiovascular Disease 

in Young Adults 

 
SUMMARY 

 

This work addresses the issue of control and prevention of cardiovascular diseases among 

young adults, with the purpose of investigating the factors that can cause these diseases 

in this age group. The focus of the research is to understand why more and more young 

adults are developing cardiovascular problems. The study aims to provide data, 

strengthen arguments and share information about the incidence of cardiovascular 

diseases in this age group, aiming to alert these individuals and present alternatives to 

deal with this issue. This is a bibliographical investigation, with an explanatory, 

fundamental and qualitative nature, which seeks to understand how these illnesses have 

affected a growing number of young adults, especially due to harmful habits, such as lack 

of physical activity, overweight, obesity, smoking, stress, depression and a diet rich in 

fats and processed products. Increasingly, young people have incorporated harmful 

behaviors during childhood and adolescence, which results in the early manifestation of 

cardiovascular diseases in their lives. 
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• INTRODUÇÃO 

As transformações que o mundo tem vivenciado nas últimas décadas, como a 

urbanização, a industrialização e os avanços tecnológicos, resultaram em novos 

hábitos, crenças e culturas na vida de muitas pessoas. Esses fatores, por sua vez, 

contribuíram para a adoção de estilos de vida prejudiciais à saúde, caracterizados pela 

alta ingestão calórica e pela diminuição da atividade física. Como consequência, um 

número crescente de indivíduos tem optado por alimentos artificiais, que possuem 

baixo valor nutricional e favorecem o surgimento de diversos problemas de saúde. 

Este estudo aborda a crescente incidência de doenças cardiovasculares entre 

jovens adultos, com a intenção de explorar como esses indivíduos estão desenvolvendo 

essas condições, através da análise de certos fatores de risco e outras informações 

relevantes.  

A pesquisa pretende examinar a prevalência e manejo das doenças 

cardiovasculares nesta faixa etária, buscando compreender as causas, os tratamentos, 

os sintomas e as enfermidades que mais afetam os jovens adultos. O objetivo é fornecer 

dados, fortalecer argumentos e compartilhar conhecimento sobre o impacto das 

doenças cardiovasculares nessa população, visando alertá-la e oferecer maneiras de 

lidar com essa problemática. 

 

• METODOLOGIA 

A pesquisa realizada baseou-se em uma revisão da literatura, explorando livros, 

artigos científicos, bem como monografias, dissertações e teses encontradas nas 

plataformas Google Acadêmico, PubMed e LILACS, em idiomas como inglês, 

português e espanhol, utilizando as palavras-chave “doenças cardiovasculares” e 

“jovens adultos”. Dessa forma, o trabalho teve como objetivo analisar a prevalência de 

doenças cardiovasculares entre jovens adultos, fundamentando-se em estudos e 

pesquisas já disponíveis na área acadêmica. 

Trata-se também de uma metodologia descritiva, que proporciona 

entendimentos e elucidações a respeito de informações e dados, com o objetivo de 

entender como as doenças cardiovasculares têm afetado a população jovem adulta, 

apresentando um aumento na sua prevalência nos anos recentes. Além disso, realiza 

uma investigação fundamental, pois procura identificar questões e fazer análises com 

base em dados que podem ser aplicados em contextos semelhantes, sem elaborar 

respostas para casos específicos. 
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RESULTADOS DE DISCUSSÕES 

O sistema circulatório é formado por uma variedade de vasos sanguíneos que 

desempenham o papel de transportar sangue através de contrações rítmicas, permitindo 

o deslocamento de nutrientes, hormônios e oxigênio para as células1. Esse sistema tem 

como objetivo garantir um fornecimento contínuo de fluxo sanguíneo que atenda às 

demandas metabólicas em todos os momentos.”2. 

O coração é um órgão muscular oco localizado na parte central da cavidade 

torácica, próximo ao osso esterno, ligeiramente inclinado para a esquerda. Sua 

atividade é semelhante à de uma bomba, impulsionando o sangue com uma frequência 

de 60 a 100 batimentos por minuto em adolescentes e adultos saudáveis. Este organo 

está dividido em quatro câmaras: os átrios e ventrículos esquerdos, que recebem sangue 

pobre em oxigênio e o enviam para os pulmões, e os átrios e ventrículos direitos, que 

utilizam sangue rico em oxigênio para distribuí-lo por todo o corpo sob alta pressão. É 

importante ressaltar que não existe uma interdependência funcional entre os lados 

direito e esquerdo do coração3. 

O coração, em sua função, atua como uma bomba cardíaca esquerda e uma 

direita, além de ser constituído pelo tecido muscular do coração. O sistema 

cardiovascular pode ser entendido através de sua circulação pulmonar, que é formada 

por uma bomba cardíaca responsável por conectar aos pulmões, e pela circulação 

sistêmica, que se ocupa do envio de sangue para os órgãos do corpo, exceto os pulmões, 

como o cérebro, ossos, fígado, rins, pele e outros. As circulações pulmonar e sistêmica 

são organizadas de forma sequencial, garantindo que quantidades equivalentes de 

sangue sejam distribuídas a cada minuto. 

O coração realiza um ciclo de contração, chamado sístole, seguido por um 

relaxamento conhecido como diástole, com a finalidade de bombear sangue para o 

organismo. As artérias desempenham o papel de conduzir o sangue para fora do 

coração, enquanto as veias se encarregam de trazê-lo de volta. As duas seções do 

coração operam em conjunto, sendo que uma delas consiste no átrio e ventrículo direito, 

e a outra no átrio e ventrículo esquerdo.  

A rede de vasos sanguíneos funciona como um sistema de tubos que transporta 

o sangue do coração para os tecidos e destes de volta ao coração. As artérias são 

responsáveis por levar o sangue para os tecidos, se ramificando em uma série de 
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arteríolas. Essas arteríolas então se subdividem em vasos ainda menores, os capilares, 

que se distribuem entre as células e se conectam formando pequenas veias chamadas 

vênulas, que eventualmente se juntam para formar veias de maior porte.6. 

Os vasos sanguíneos são classificados em três tipos: artérias, capilares e veias. 

As artérias transportam o sangue do coração para várias regiões do corpo. Por sua vez, 

os capilares são estruturas estreitas que conectam artérias e veias, desempenhando o 

papel de transferir oxigênio, nutrientes e resíduos para os tecidos. Por fim, as veias têm 

a função de levar o sangue de volta ao coração, apresentando uma espessura menor em 

comparação com as artérias.1. 

Doenças cardiovasculares 

As condições cardiovasculares englobam uma variedade de distúrbios que 

afetam o coração e os vasos que transportam sangue, resultando em alterações na 

circulação que podem levar a problemas como doença coronariana, acidente vascular 

cerebral e doenças vasculares periféricas. Essas patologias são consideradas como 

distúrbios que impactam os vasos sanguíneos e podem incluir condições como doenças 

coronarianas, doenças cerebrovasculares, hipertensão arterial e enfermidades 

vasculares periféricas, todas com diversas causas.8. 

Essas patologias resultam principalmente da presença de aterosclerose no 

paciente, que é caracterizada pelo acúmulo de colesterol e pela infiltração de células 

musculares na camada interna dos vasos. Essa condição envolve um ambiente 

constituído por células musculares, leucócitos sanguíneos e tecido conectivo. O 

desenvolvimento inicial ocorre na aorta, artérias carótidas e ilíacas, mas pode também 

comprometer as artérias coronárias e poplíteas, afetando, em especial, os vasos que 

conectam o coração, o cérebro, os rins e o intestino delgado.11. 

Assim, as enfermidades cardiovasculares são principalmente causadas pela 

aterosclerose, que se refere ao acúmulo de placas de gordura e cálcio, bloqueando o 

fluxo sanguíneo e provocando o estreitamento das artérias, o que impede a oxigenação 

adequada dos tecidos e pode levar a um infarto na área afetada. No caso de um infarto 

do miocárdio e angina, observa-se que a arteriosclerose compromete as artérias 

coronárias, enquanto nas artérias cerebrais, isso ocorre durante um acidente vascular 

cerebral.(AVC)9. 

A angina pectoris, o infarto do miocárdio e o derrame cerebral são condições 

em que há acúmulo de lipídios nas células, o que causa aderência nas paredes arteriais 
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e obstrui o fluxo sanguíneo, resultando em insuficiência cardíaca. A angina pectoris é 

caracterizada por uma dor no peito ou sensação de pressão na região torácica, 

manifestando-se em episódios que se originam na parte inferior do esterno e no lado 

esquerdo do tórax, irradiando-se para a coluna vertebral.13. 

O infarto agudo do miocárdio se refere à morte das células musculares cardíacas 

devido a uma falta prolongada de oxigênio, que pode ser provocada por trombose ou 

espasmo vascular relacionado a uma lesão aterosclerótica. A maioria dos infartos 

resulta da ruptura abrupta e formação de um coágulo em placas ateroscleróticas 

instáveis, embora também possa ser consequência do desgaste gradual dessas placas. 

O infarto ocorre quando o fluxo sanguíneo nas artérias coronárias é interrompido. Um 

diagnóstico rápido é crucial para diminuir a taxa de mortalidade e minimizar as 

possíveis complicações para o paciente.”15. 

Dentre as doenças do sistema cardiovascular, estão inclusas as anomalias 

cardíacas congênitas, que se referem a deformações ou imperfeições na estrutura do 

coração e nos vasos sanguíneos, presentes desde o nascimento. Além disso, é 

importante destacar as miocardiopatias, que se caracterizam por alterações na estrutura 

e na função do coração, resultando em uma má circulação do sangue. Por outro lado, 

as endocardites, miocardites e pericardites são tipos de inflamações, e suas 

denominações variam de acordo com o tipo de tecido afetado pela infecção.19-20. 

Os processos ateroscleróticos têm início nos primeiros anos de vida das pessoas, 

refletindo em problemas como infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral e 

doenças vasculares periféricas. Essas condições resultam na formação de depósitos de 

gordura na camada interna da aorta e nas artérias coronárias, com possibilidade de 

evolução ao longo da vida. As características dessas doenças são determinadas pela 

idade e pela gravidade em que os sintomas se tornam evidentes no corpo. 

Entende-se que os sinais de doenças cardiovasculares variam bastante e 

aparecem quando a condição já está presente no corpo, tornando a identificação de uma 

maneira de prevenção desafiadora. Devido à diversidade de doenças cardiovasculares, 

os sintomas também se apresentam de formas diferentes, podendo incluir dificuldades 

respiratórias, dor torácica, náuseas, sensação de mal-estar, confusão, alterações no 

ritmo cardíaco e outros.24. 

Estudos indicam um crescente número de mortes decorrentes de doenças 

crônicas não contagiosas nos últimos anos. Entre essas enfermidades, destacam-se as 

doenças cardiovasculares e a hipertensão arterial, que representam 35% dos 
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falecimentos em indivíduos com mais de 40 anos, além de afetar aproximadamente 4% 

de crianças e adolescentes em todo o mundo.  

Essas condições de saúde merecem especial atenção devido à sua ligação com 

fatores complexos e variados, que provocam mudanças no comportamento e na rotina 

das pessoas. Para enfrentar essa problemática, gestores públicos e profissionais do 

governo têm implementado ações visando reduzir a incidência de doenças 

cardiovasculares, buscando prevenir seu surgimento. Essa tarefa representa um grande 

desafio para a saúde pública, requerendo a adoção de medidas que considerem 

diferentes condições demográficas, nutricionais e outras características da população 

atingida por essas enfermidades não transmissíveis. 

A prevenção representa uma das estratégias mais eficazes para o enfrentamento 

das doenças cardiovasculares, destacando-se a importância do acompanhamento dos 

fatores de risco associados ao seu desenvolvimento, especialmente os 

comportamentais. Isso possibilita a implementação de diversas ações preventivas, que 

podem contribuir para a proteção da saúde com custos menores. Além da prevenção 

inicial, a promoção de hábitos saudáveis é igualmente crucial para o combate a essas 

enfermidades.  

Comportamentos de risco devem ser evitados para prevenir a ocorrência de 

doenças, e, por isso, é fundamental promover a educação em saúde como uma das ações 

principais para incentivar práticas mais saudáveis. A promoção da saúde visa garantir 

maior equidade entre os indivíduos em relação ao conhecimento sobre sua saúde e 

sobre comportamentos saudáveis, abrangendo informações sobre seu estado clínico e a 

atuação dos sistemas de saúde.  

Estima-se que cerca de 80% das mortes por doenças cardiovasculares ocorram 

entre pessoas de baixa renda, o que indica que as condições socioeconômicas podem 

influenciar a falta de atividade física em jovens adultos, bem como a adoção de outros 

comportamentos de risco. Nesse contexto, Bucholz, Gooding e Ferranti apontam que 

jovens adultos sem seguro de saúde e sem acesso a cuidados médicos têm menor 

probabilidade de estarem informados sobre os riscos que podem levar ao 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 

Fatores de risco para doenças cardiovasculares 

As doenças do coração são impulsionadas por variados níveis de risco, que 

podem ser reconhecidos como eventos isolados ou em conjunto. Esses diferentes 
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episódios podem representar problemas para a saúde pessoal, uma vez que causam um 

funcionamento anormal do sistema cardiovascular. A presença de dois ou mais fatores 

de risco pode resultar no desenvolvimento de uma doença cardiovascular ao longo de 

uma década.36. 

O modo de viver está ligado à saúde e ao bem-estar das pessoas, sendo 

importante monitorar e intervir em comportamentos arriscados que podem levar a 

várias questões de saúde. Além dos fatores já citados que podem contribuir para 

doenças cardiovasculares, também é relevante considerar a envolvêcia em conflitos, a 

falta de uso de preservativos durante as relações sexuais, a saúde mental, o suporte 

familiar, o uso excessivo de dispositivos eletrônicos e a adesão ao tratamento 

indicado.7. 

Os fatores que podem levar a problemas no coração podem aparecer até na 

adolescência, por isso é crucial identificá-los para implementar políticas e iniciativas 

de saúde pública que desencorajem esses comportamentos. Portanto, promover estilos 

de vida ativos, a adoção de uma alimentação saudável, a manutenção de um sono 

adequado, a redução do estresse e outras medidas podem ajudar a aumentar a 

longevidade e proteger a saúde das pessoas.37. 

Os fatores de risco para o surgimento de doenças cardiovasculares incluem 

hipertensão, hiperglicemia (diabetes), níveis altos de colesterol (hipercolesterolemia), 

aumento de triglicerídeos (hipertrigliceridemia), falta de atividade física 

(sedentarismo), sobrepeso e obesidade, hábito de fumar e consumo excessivo de álcool. 

Esses riscos podem ser divididos em modificáveis, que estão relacionados a 

comportamentos e condições do ambiente, e não modificáveis, que abrangem aspectos 

genéticos e biológicos. Nos jovens, é possível que os fatores de risco modificáveis 

representem 91,1%, sendo 81,3% desse total referente a mulheres e 17,9% a homens.38. 

É conhecido que diversos fatores de risco para doenças cardiovasculares podem 

ser gerenciados, independentemente da idade do paciente em questão. Os fatores de 

risco que podem ser alterados, como a obesidade, o alcoolismo e o diabetes, são 

especialmente relevantes. Portanto, as circunstâncias que podem levar ao surgimento 

de doenças cardiovasculares são passíveis de intervenção, visando evitar seu 

desenvolvimento no organismo.  

Existem vários fatores associados à ocorrência dessas doenças, incluindo 

hipertensão arterial, falta de atividade física, obesidade, dislipidemia, consumo de 
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tabaco, diabetes tipo II, uso de métodos contraceptivos e consumo excessivo de álcool. 

Os fatores de risco modificáveis são aqueles que podem ser mitigados através de 

mudanças nos hábitos de vida que afetam a saúde. Exemplos de práticas que podem ser 

ajustadas incluem fatores econômicos, estresse, controle da pressão arterial, abandono 

do tabagismo e controle do peso. Essas mudanças são reversíveis, o que possibilita a 

elaboração de estratégias para evitar impactos negativos à saúde e prevenir doenças e 

desequilíbrios no organismo. 

É importante ressaltar que a fase da adolescência traz consigo diversas 

mudanças fisiológicas, que podem contribuir para o aumento de peso. Esse fenômeno 

pode levar a uma série de problemas de saúde, como hipertensão e outras complicações, 

muitas vezes exacerbadas pela falta de acesso a serviços essenciais, como orientações, 

campanhas de saúde, consultas médicas, exames laboratoriais e outras iniciativas 

gratuitas de saúde.  

O uso excessivo de bebidas alcoólicas pode provocar problemas no sistema 

cardiovascular, uma vez que impacta negativamente as interações em níveis cerebrais 

e vasculares, prejudicando o desenvolvimento das funções relacionadas. Assim, o 

consumo de álcool muitas vezes é resultado da falta ou da inadequação nas ações de 

prevenção e promoção da saúde, podendo desencadear diversas doenças, incluindo 

aquelas relacionadas ao coração.30. 

Da mesma forma, a inatividade física é um dos fatores que contribuem para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, enquanto a atividade física pode ser 

definida como os movimentos realizados pelo corpo que resultam em gasto de energia. 

Por outro lado, a inatividade se refere à prática de exercícios físicos em frequência 

inferior a três vezes por semana.  

A realização de atividades físicas abaixo do recomendado pode levar ao 

acúmulo de energia no organismo, o que, se não for queimado, resulta em acúmulo de 

gordura e ganho de peso. Nesse contexto, "atividade física envolve qualquer 

movimento corporal que consome energia". É amplamente reconhecido que a prática 

de exercícios físicos traz benefícios à saúde dos indivíduos, promovendo bem-estar, 

desenvolvimento psicomotor, autoestima, disposição e outros ganhos. A realização de 

exercícios deve ser incentivada devido aos efeitos positivos no combate a doenças 

crônicas não transmissíveis, como as cardiovasculares. Portanto, fomentar a atividade 

física contribui para uma vida mais saudável, funcional, flexível e autônoma. 
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A falta de atividade física é um dos principais elementos que contribuem para 

o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, como hipertensão, 

osteoporose, diabetes, algumas formas de câncer e diversas doenças do coração. 

Portanto, a redução desse fator de risco em relação ao aparecimento de problemas 

cardiovasculares está ligada à modificação de hábitos que desincentivam a prática de 

exercícios. Essa mudança é uma das ações mais eficazes para diminuir a taxa de 

mortalidade no país.  

A prática de atividades físicas promove a saúde do coração e dos vasos 

sanguíneos, devendo ser realizada em um padrão adequado de frequência, duração, 

intensidade e forma recomendada por um profissional qualificado, com uma sugestão 

de 30 minutos diários, cinco vezes por semana. A obesidade e a falta de exercícios são 

as principais responsáveis pelo surgimento de doenças cardíacas. Este estilo de vida 

sedentário muitas vezes se intensifica com o início do ensino superior, aumento do 

estresse, alterações na dieta e a ausência de atividades físicas, resultando em um 

número crescente de jovens adultos com sobrepeso ou obesidade.29. 

A sociedade contemporânea vive em um contexto que favorece a praticidade e 

a preguiça, resultando em um aumento significativo de comportamentos sedentários. 

Além disso, observou-se uma crescente preferência por alimentos processados, ricos 

em gorduras, e por bebidas açucaradas, enquanto o consumo de frutas e vegetais tem 

diminuído. Há uma tendência crescente de hábitos alimentares desregrados, reflexo da 

redução do tempo disponível para cozinhar e desfrutar das refeições, características de 

uma era cada vez mais voltada para a imediata satisfação e a tecnologia. 

Tratamento 

As doenças do coração podem ser evitadas por meio de várias estratégias que 

visam controlar os fatores de risco que impactam a saúde das pessoas. Algumas dessas 

estratégias incluem: manter a pressão arterial em níveis adequados através de uma dieta 

equilibrada, com redução do sal e aumento da prática de exercícios; gestionar o peso, 

especialmente na região abdominal; monitorar os níveis de açúcar no sangue e a 

Diabetes; regular o colesterol com uma alimentação saudável e a inclusão de atividades 

físicas; incorporar mais frutas e vegetais na dieta; diminuir o estresse; e evitar o 

tabagismo.  

Para implementar essas medidas, é importante seguir algumas orientação, 

como: praticar 30 minutos de atividade física, pelo menos cinco vezes por semana; 
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manter uma alimentação rica em frutas, vegetais, fibras e peixe, ao mesmo tempo que 

se limita a ingestão de gorduras, açúcares e sal; manter o índice de massa corporal 

abaixo de 25 kg/m²; controlar a pressão arterial para menos de 140/90 mmHg; manter 

o colesterol total abaixo de 190 mg/dl e o colesterol LDL abaixo de 115 mg/dL; e 

garantir a glicemia em jejum normal, abaixo de 100 mg/dL. De acordo com dados do 

Ministério da Saúde (2006), para indivíduos com diabetes mellitus e doença renal 

crônica, a pressão arterial deve permanecer abaixo de 130/80 mmHg. 

A avaliação de pacientes com hipertensão implica a realização de diversos 

exames complementares, incluindo análise de urina, dosagem de potássio, creatinina 

no plasma, glicemia em jejum, colesterol total, ácido úrico, eletrocardiograma 

convencional e cálculo da taxa de filtração glomerular, entre outros. O tratamento não 

farmacológico da hipertensão arterial abrange várias estratégias, como o controle da 

ingestão de sódio, controle do peso, gestão do estresse, diminuição do consumo de 

álcool, práticas de respiração lenta, uso de pressão positiva contínua nas vias aéreas, 

cirurgia bariátrica em casos de obesidade severa e dietas específicas, como o padrão 

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), que prioriza o consumo de frutas, 

vegetais, fibras, minerais e laticínios com baixo teor de gordura.  

O tratamento medicamentoso pode começar com diuréticos tiazídicos, como a 

hidroclorotiazida, em doses que variam de 12,5 mg a 25 mg, administradas pela manhã. 

Caso esses medicamentos não apresentem resultados desejados, podem ser 

introduzidos bloqueadores beta, como o propranolol, ou inibidores da enzima 

conversora de angiotensina (iECA), como captopril e enalapril, como estratégias 

complementares. Uma combinação de diurético em doses baixas, betabloqueadores ou 

iECA pode ser eficaz para tratar diferentes perfis de pacientes, incluindo aqueles com 

comorbidades.  

Diferenças como classes de medicamentos anti-hipertensivos, abrangendo 

bloqueadores adrenérgicos, antagonistas dos canais de cálcio, diuréticos e agentes que 

atuam no sistema renina-angiotensina, estão disponíveis. Além disso, outros 

medicamentos, como a aspirina em doses reduzidas (100 mg/dia), podem ser utilizados 

na terapia para doenças cardiovasculares, pois ajudam a reduzir a morbidade e 

mortalidade cardiovascular em pacientes com cardiopatia isquêmica, acidente vascular 

cerebral e doença arterial periférica. Por fim, fármacos que reduzem lipídios também 

podem ser indicados para controlar os níveis de colesterol e prevenir complicações 

vasculares adicionais.58. 
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O Ministério da Saúde58 Sugere-se a implementação de diversas intervenções 

médicas para a avaliação de doenças cardiovasculares, incluindo a realização de uma 

consulta para confirmar o diagnóstico, reavaliar os fatores de risco, identificar 

comorbidades e lesões em órgãos; solicitar exames adicionais; indicar tratamentos não 

farmacológicos; desenvolver estratégias para transmitir informações e promover o 

aprendizado do paciente sobre sua condição de saúde; encaminhar à unidade de 

referência adequada os casos de dislipidemia severa que não respondem ao tratamento 

inicial; e direcionar à estrutura de referência secundária os diabéticos que apresentem 

complicações metabólicas, entre outras medidas. 

• CONCLUSÃO 

As doenças do coração estão se espalhando entre jovens adultos devido a estilos 

de vida inadequados, que incluem a falta de atividades físicas, sobrepeso, obesidade, 

fumo, estresse, depressão e uma alimentação rica em gorduras e produtos 

industrializados. Cada vez mais, indivíduos têm adotado hábitos prejudiciais desde a 

infância e adolescência, resultando no aparecimento precoce de problemas 

cardiovasculares. Essas condições não se restringem apenas aos mais velhos; nos 

últimos tempos, uma série de fatores tem levado jovens adultos a enfrentarem essas 

doenças. A comodidade, o avanço da tecnologia, a urbanização e a globalização 

contribuíram para a incorporação de práticas e mentalidades que têm um impacto 

negativo na saúde da população jovem. 

A prevalência de doenças cardiovasculares (DCVs) em jovens adultos tem se tornado 

uma preocupação crescente em saúde pública mundialmente. Fatores de risco tradicionais, 

como hipertensão, dislipidemia, tabagismo e sedentarismo, combinados com novos desafios 

como obesidade e o estilo de vida moderno, contribuem para esse cenário preocupante. 

É fundamental reconhecer que problemas como obesidade, sedentarismo, 

diabetes, hipertensão, colesterol elevado e outros riscos à saúde podem ser mitigados 

com a inclusão de mais frutas, verduras e legumes na dieta, a prática de exercícios 

físicos de 3 a 5 vezes por semana, o gerenciamento do estresse e a adoção de hábitos 

que promovam um melhor estado de saúde. Além disso, é possível recorrer a 

medicamentos para tratar essas condições, como diuréticos tiazídicos 

(hidroclorotiazida), beta-bloqueadores (propranolol) ou inibidores da enzima 

conversora de angiotensina (captopril, enalapril), aspirina, redutores de lipídios e 

outros. 
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É importante que a população compreenda os riscos e as condições cardíacas 

que podem ser provocados por fatores que podem ser alterados. Assim, a promoção de 

educação em saúde para todos é crucial na prevenção de doenças cardiovasculares, na 

redução de gastos com serviços de saúde e na proteção da economia nacional, 

especialmente considerando que uma parte significativa da população jovem enfrenta 

problemas cardíacos e vasculares. Em conclusão, a prevenção e o manejo de doenças 

cardiovasculares em jovens adultos são desafios complexos, mas com intervenções adequadas 

é possível reduzir significativamente o risco de eventos cardiovasculares e promover uma vida 

mais saudável. 
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