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RESUMO 

Objetivo: Descrever a síntese do conhecimento das vulnerabilidades em saúde no adoecimento 

cardiovascular. Método: Trata-se de uma revisão integrativa elaborada de agosto a novembro de 2021 a 

partir da questão norteadora: Quais as situações de vulnerabilidade em saúde de pessoas com Doenças 

Cardiovasculares? Encontrou-se um total de 41 artigos científicos, com aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão obteve-se uma amostra final de nove artigos. Resultados: Dentre os aspectos relacionados a 

vulnerabilidade em saúde no adoecimento cardiovascular destacam-se: tabagismo, baixa escolaridade, 

consumo de bebidas alcoólicas, má alimentação, sedentarismo, obesidade, hipertensão arterial, diabetes 

mellitus, triglicerídeos altos, falta de acesso à informação, exposição a alta temperatura e poluição do ar, 

histórico de internações hospitalares, depressão, sintomas psiquiátricos e qualidade do sono. Considerações 

Finais: As situações vulnerabilizantes no adoecimento cardiovascular evidenciadas no estudo estão 

prioritariamente relacionados aos fatores de risco cardiovascular, torna-se inescusável a produção científica 

voltada a outras questões que afetam essa condição humana. 

Palavras-chave: Vulnerabilidade em Saúde; Doenças Cardiovasculares; Fatores de Risco de Doenças 

Cardíacas; Enfermagem Cardiovascular; Literatura de Revisão como Assunto.  
 

ABSTRACT 

Objective: To describe the synthesis of knowledge on health vulnerabilities in cardiovascular disease. 

Method: This is an integrative review elaborated from August to November 2021 from the guiding question: 

What are the health vulnerability situations of people with Cardiovascular Diseases? A total of 41 scientific 

articles were found, with application of the inclusion and exclusion criteria, a final sample of nine articles 

was obtained. Results: Among the aspects related to health vulnerability in cardiovascular disease, the 

following stand out: smoking, low education, alcohol consumption, poor diet, sedentary lifestyle, obesity, 

hypertension, diabetes mellitus, high triglycerides, lack of access to information, exposure high temperature 

and air pollution, history of hospital admissions, depression, psychiatric symptoms and sleep quality. Final 

Considerations: The vulnerable situations in cardiovascular disease evidenced in the study are primarily 

related to cardiovascular risk factors, making scientific production focused on other issues that affect this 

human condition is inexcusable. 

Keywords: Health Vulnerability; Cardiovascular Diseases; Risk Factors for Heart Disease; Cardiovascular 

Nursing; Review Literature as Topic. 
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INTRODUÇÃO 

A Vulnerabilidade em Saúde (VS), 

uma condição humana fruto da interação entre 

sujeito e social ao exprimir valores 

multidimensionais, tem como potencialidade 

a interpretação e intervenção no processo 

saúde doença. Por isso a necessidade da 

identificação dos aspectos vulnerabilizantes 

de pessoas com Doenças Cardiovasculares 

(DCV), pois representam a principal causa de 

mortes no Brasil desde a década de 60, com 

mais de 1100 mortes por dia(1). 

Trata-se de um conceito ainda recente 

no meio científico e epidemiológico, no 

entanto, o seu desenvolvimento foi 

influenciado durante o Movimento da 

Reforma Sanitária Brasileira (1970) na forma 

como a população reagiu ao dramático quadro 

do setor da saúde(2). Vem sendo utilizado em 

diferentes regiões do mundo, com destaque 

para a América do Sul, especificamente no 

Brasil, isto se deve a questão histórica. Trata-

se de uma ideia importante para a saúde 

coletiva em todo o mundo(3). 

À vista do exposto, define-se 

vulnerabilidade em saúde como uma condição 

humana desenvolvida a partir da interação 

entre o sujeito e o meio social em que 

convive, de modo que há uma relação de 

poder que se movimenta em direção a uma 

condição precária quando não há 

emancipação por parte do sujeito ou do 

coletivo para mudar esta situação(4). Assim 

este conceito configura-se pelo fato de o 

sujeito estar envolvido por um conjunto de 

atributos que o condicionam a esta situação, 

desta forma diz-se que as pessoas estão 

vulneráveis a algo ou alguém em determinado 

ponto do tempo ou espaço, e não que elas são 

vulneráveis(5). 

Assim, umas das potencialidades do 

conceito de Vulnerabilidade em Saúde é a 

possibilidade de interpretar a doença e propor 

intervenções capazes de modificar a situação 

de saúde-doença, com vistas a superar a 

abordagem biológica e comportamental, 

identificando e intervindo na dimensão 

individual e coletiva(6). 

Deste modo, como as DCVs levam a 

complicações, em sua maioria, degenerativas 

provocando inúmeras alterações prejudiciais 

para o corpo humano, considera-se vulnerável 

para complicações cardiovasculares, qualquer 

pessoa, que não possua informação suficiente 

do processo saúde-doença-cuidado, quando 

não valoriza as alterações físicas em seu 

próprio corpo, quando não reconhece os 

sintomas da doença que possui, quando se 

automedica e não se importa com a sua 

saúde(7).  

Ademais, essas doenças são a 

principal causa de mortalidade no Brasil 

desde a década de 60, com um quantitativo de 

mais de 1100 mortes por dia, causando 2,3 

vezes mais mortes que todas as causas 

externas e 6,5 vezes mais que todos os tipos 

de infecções incluindo a AIDS, tornando-se 
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assim uma grande preocupação para os 

gestores de saúde que buscam formas de 

minimizar a ocorrência destes agravos(8). 

Todavia, ao considerar o paciente 

cardiopata como ser vulnerável, não se deve 

intervir somente nas complicações 

propriamente dita, mas agir antecipadamente 

naquilo que irá determiná-las. Desta forma, 

não se pode pensar ou planejar o cuidado de 

forma pontual, e sim, por meio de um olhar 

ampliado(9). 

Com base no exposto, esse estudo tem 

impacto no desenvolvimento científico por 

abordar um assunto emergente ao identificar e 

apresentar as situações de vulnerabilidade em 

saúde de pessoas com DCV e os resultados 

dessa pesquisa irão contribuir no 

desenvolvimento social no que se refere a 

clarificar as situações de vulnerabilidade em 

saúde de pessoas cardiopatas 

Este estudo teve como objetivo 

descrever a síntese do conhecimento das 

vulnerabilidades em saúde no adoecimento 

cardiovascular. 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, a qual permite realizar a busca, 

avaliação crítica e a síntese de resultados de 

pesquisas sobre a temática pesquisada, desta 

forma contribuindo para a implementação de 

intervenções efetivas na assistência à saúde e 

avanço do conhecimento(10). Nesse estudo 

foram adotadas as etapas propostas por 

Mendes, Silveira e Galvão (2019)(11): (1) 

Identificação do tema ou formulação da 

questão norteadora; (2) Estabelecimento de 

critérios para inclusão e exclusão dos estudos; 

(3) Definição das informações a serem 

extraídas dos estudos selecionados; (4) 

Avaliação dos estudos incluídos na revisão 

integrativa; (5) Interpretação dos resultados e 

(6) Síntese do Conhecimento. 

Assim, na primeira etapa foi delineada 

a questão norteadora: Quais as situações de 

vulnerabilidade em saúde de pessoas com 

DCV? Para a etapa seguinte, realizada em 

agosto de 2021, ocorreu o estabelecimento 

dos critérios de inclusão e exclusão. A busca 

dos artigos ocorreu por meio dos descritores 

“doenças cardiovasculares OR cardiovascular 

diseases” e “vulnerabilidade em saúde OR 

health vulnerability”, mediados pelo operador 

booleano “AND.”, estes descritores foram 

extraídos do DECS (Descritores em Ciências 

da Saúde) do Portal BVS (Biblioteca Virtual 

em Saúde). Para a seleção dos artigos, 

utilizaram-se as bases de dados: PUBMED 

Central: PMC e SCOPUS, e nas Bibliotecas 

Virtuais: SCIELO e Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS). Outrossim, empregou-se da 

estratégia PICO, que representa um acrônimo 

para Paciente, Intervenção, Comparação e 

“Outcomes” (desfecho). A utilização desta 

estratégia auxilia nas definições da pesquisa, 

visto que, orienta a construção da pergunta de 

pesquisa e da busca bibliográfica permitindo 

ao pesquisador localizar de forma rápida a 
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melhor informação científica(12). Para este 

estudo utilizou-se: P (Pessoas com DCV); I (-

); C (Pessoas sem DCV); O (Vulnerabilidades 

em Saúde). 

Encontrou-se um total de 46 

artigos científicos nas quatro bases 

mencionadas, vale salientar, que não foram 

utilizadas outras bases por não haver estudos 

sobre a temática. Os critérios de inclusão 

estabelecidos para a revisão foram artigos de 

pesquisa: que respondessem à questão 

norteadora do estudo, disponíveis 

eletronicamente na íntegra nos idiomas inglês, 

português ou espanhol sem delimitação de 

tempo. Foram excluídos: publicações 

repetidas, estudos de revisão, cartas ao editor, 

editoriais e que não se relacionassem com a 

temática. Logo, a amostra final foi composta 

por nove artigos que atendiam aos critérios de 

inclusão e exclusão estabelecidos, conforme 

fluxograma PRISMA (Figura 1).  

Figura 1- Fluxograma PRISMA de identificação do processo de seleção dos estudos para compor a 

revisão integrativa. Sobral - CE, Brasil, 2021 

 

Fonte: Os autores 
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De acordo com a 3ª etapa ocorreu 

a definição das informações a serem extraídas 

dos estudos selecionados, para isto utilizou-se 

o formulário adaptado(13), o qual foi 

preenchido para cada artigo da amostra final, 

contemplando as seguintes informações: Base 

de dados, identificação do artigo (título do 

artigo, país, idioma, ano de publicação e nível 

de evidência), objetivo, método e situações de 

VS nas DCV. 

Nas etapas seguintes, ocorreu a 

avaliação dos estudos incluídos na revisão 

integrativa com interpretação dos 

resultados(14). Assim, os dados foram 

analisados de forma detalhada e crítica, 

buscando identificar as situações de 

vulnerabilidade em saúde no adoecimento 

cardiovascular, refletindo e buscando 

explicações para os resultados diferentes e 

procedendo a complementaridade.  

Para a última etapa da Revisão 

Integrativa, a síntese do conhecimento foi 

apresentada por meio da construção de um 

quadro com as principais informações obtidas 

no estudo. 

 

RESULTADOS 

Ao final foram totalizados nove 

artigos, a partir destes propiciou-se a criação 

do banco de dados, organizados em um 

quadro analítico (Quadro 1) contido das 

seguintes variáveis: título, país, idioma, ano 

de publicação e nível de evidência proposto 

por Melnyk e Fineout-Overholt, 2011(15) 

(objetivo, método e situações de VS nas 

DCV). 

Os artigos, foram selecionados de 

acordo com os critérios de inclusão 

previamente estabelecidos, sendo encontrados 

nas bases de dados PUBMED cinco artigos, 

SCIELO cerca de dois, somente na SCOPUS 

um e BVS apenas um. Pode-se visualizar que 

não há uma base de dados que publique de 

maneira substancial pesquisas sobre as 

vulnerabilidades geradoras do adoecimento 

cardiovascular. A partir da análise dos países 

de publicação, observou-se que havia mais 

publicações internacionais, cerca de sete 

artigos internacionais, e apenas dois de 

periódicos nacionais. Assim, pode-se afirmar 

que a comunidade científica brasileira precisa 

ser fortalecida na pesquisa (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Caracterização das publicações incluídas na revisão, de acordo com a base de dados, título, país 

e periódico. Sobral - CE, Brasil, 2021 
 

Nº Base de Dados Título do Periódico País Periódico 

1 PUBMED Prevalência De Fatores De Risco Para Doenças Cardiovasculares: 

Um Estudo Transversal Baseado Na Comunidade Em Uma 

Comunidade Periurbana De Kathmandu, Nepal 

Índia Indian Heart 

Journal 

2 PUBMED Tendências Temporais Da Associação Entre Temperatura 

Ambiente E Hospitalizações Por Doenças Cardiovasculares Em 

Queensland, Austrália De 1995 A 2016: Um Estudo De Caso-

Cruzado Estratificado No Tempo 

Austrália PLOS 

Medicine 
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3 PUBMED Associação Entre Poluição Ambiente Por Partículas Finas E 

Internações Hospitalares Por Causa De Doença Cardiovascular 

Específica: Estudo De Série Temporal Em 184 Grandes Cidades 

Chinesas 

China The BMG 

4 PUBMED Trajetórias De Emprego Ao Longo Da Vida: Uso De Tabaco E 

Consumo De Álcool E Doenças Cardiovasculares Na Velhice 

Chile SSM -

 Population He

alth 

5 PUBMED Mudanças Na Vulnerabilidade Entre Pacientes Idosos Com Doença 

Cardiovascular Nos Primeiros 90 Dias Após A Alta Hospitalar: 

Uma Análise Secundária De Um Estudo De Coorte 

EUA BMJ Open 

6 SCOPUS Risco Cardiovascular Como Moderador De Associações Entre 

Sensibilidade À Ansiedade, Tolerância Ao Estresse, PTSD E 

Sintomas De Depressão Entre Bombeiros Expostos A Traumas 

EUA Journal of 

Psychosomatic 

Research 

7 SCIELO Associação entre condições de vida e vulnerabilidade com a 

mortalidade por doenças cardiovasculares de homens idosos do 

Nordeste 

Brasil Revista 

Brasileira de 

Epidemiologia 

8 SCIELO Variabilidade da temperatura do ar diária, vulnerabilidade social e a 

relação com altas taxas de mortalidade por doenças 

cardiovasculares na Colômbia 

Colômbia USP 

9 BVS Fatores De Risco Cardiovasculares E Qualidade De Vida Em 

Universitários 

Brasil Revista de 

Enfermagem 

UFPE on line 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

Ao realizar comparação entre os 

objetivos dos estudos analisados, 

respectivamente os nove artigos, possuíam a 

mesma temática da questão norteadora do 

estudo. A partir dessa compatibilidade de 

assunto, pode-se averiguar quão interessante e 

importante é o assunto para fomento do 

conhecimento científico e assim proporcionar 

melhores trajetos na promoção à saúde 

cardiovascular (Quadro 2). 

 

Quadro 2 - Caracterização das publicações incluídas na revisão, de acordo com o número, objetivo, tipo de 

estudo e nível de evidência. Sobral - CE, Brasil, 2021 
Nº Objetivo Tipo de Estudo Nível de Evidência 

1 Identificar a prevalência e a distribuição sociodemográfica dos 

fatores de risco para doenças cardiovasculares 

Estudo 

transversal 

III 

2 Investigar as variações temporais na associação entre temperatura 

ambiente e hospitalizações por doenças cardiovasculares 

Meta-analise I 

3 Estimar os riscos de internações hospitalares diárias por causa de 

doenças cardiovasculares principais específicas associadas à 

exposição de curto prazo à poluição por partículas finas do ambiente 

(diâmetro aerodinâmico ≤2,5 μm; PM) na China. 

Meta-analise I 

4 Reconstruir o emprego simultâneo, o uso do tabaco, e trajetórias de 

consumo de álcool ao longo da vida (do nascimento à velhice) e para 

medir a associação entre essas trajetórias e DCV na velhice. 

Estudo de 

coorte 

IV 

5 Comparar as mudanças na vulnerabilidade após a alta hospitalar 

entre pacientes mais velhos com DCVs que receberam alta para casa 

com autocuidado versus encaminhamento de saúde domiciliar. 

Meta-análise I 

6 Investigar o risco cardiovascular como moderador de associações 

entre fatores de risco (AS e DT) e sintomas psiquiátricos (PTSD e 

depressão) entre bombeiros. 

Ensaio Clínico III 

7 Identificar fatores explicativos da taxa de mortalidade por DCVs dos 

homens idosos no Brasil, a partir de indicadores das condições de 

Estudo 

ecológico com 

VI 

https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/journal/00223999
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/journal/00223999
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/journal/00223999


    

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1267  Rev Enferm Atual In Derme  v. 95, n. 36, 2021  e-021178         7 

 

 

  ARTIGO ORIGINAL 

vida e de vulnerabilidade dessa população, com o uso da modelagem 

de equações estruturais. 

corte transversal 

8 Analisar a relação da frequência de ocorrência do comportamento 

simultâneo de temperaturas máximas diárias superiores a 30 ° C e 

temperaturas mínimas superiores a 20 ° C e a vulnerabilidade social 

como fatores de risco para mortalidade cardiovascular. 

Estudo de 

coorte 

IV 

9 Avaliar a associação dos fatores de risco para as doenças 

cardiovasculares e qualidade de vida em universitários que 

trabalham. 

Quantitativo, 

transversal e 

analítico 

III 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

A partir da leitura minuciosa dos 

resultados apresentados pelos artigos, foi 

identificada a relação entre as 

vulnerabilidades em saúde e as doenças 

cardiovasculares sendo as mais relatadas 

tabagismo, baixa escolaridade, consumo de 

bebidas alcoólicas, má alimentação, 

sedentarismo, obesidade, hipertensão arterial, 

diabetes mellitus, triglicerídeos altos e falta de 

acesso à informação (Quadro 3).

Quadro 3 - Caracterização das publicações incluídas na revisão, de acordo com o número e principais 

resultados. Sobral - CE, Brasil, 2021.  

Nº Principais Resultados 

1 Alta prevalência de fumo nos participantes com baixa escolaridade, consumo de bebidas alcoólicas, má 

alimentação, sedentarismo, obesidade, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, nível de triglicerídeos 

elevados, baixa escolaridade, não tinham acesso à informação ou condições de ter uma boa alimentação. 

2 DCVs e uma tendência decrescente para os efeitos do frio. Na análise a magnitude crescente dos efeitos do calor 

foi maior em homens do que mulheres e maiores em pessoas com idade ≤69 anos do que naquelas com idade 

≥70 anos. Destaca-se a necessidade urgente de preparações para ameaças emergentes à saúde cardiovascular de 

altas temperaturas. 

3 A exposição de curto prazo à Poluição do ar por partículas finas, mesmo em níveis abaixo dos limites 

regulatórios atuais, pode estar associada ao aumento de internações hospitalares por DCV. Na China, a 

exposição de curto prazo a partículas finas foi associada ao aumento de internações hospitalares para todas as 

principais DCVs. 

4 10,9% da amostra do estudo são pessoas que seguem uma trajetória de emprego formal, com alguns indivíduos 

fazendo a transição entre empregos formais e informais ao longo da vida. 100% dos membros beberam e 

fumaram regularmente durante longos períodos de idade adulta, passando a beber e fumar, em média, aos 22 e 

20 anos, respectivamente, e foi a que já havia sofrido um ataque cardíaco ao longo da vida. Em sua maioria, 

mulheres com ensino médico completo. 

5 Os pacientes que apresentaram mais vulnerabilidade para o agravo de DCV foram: pacientes mais velhos e com 

mais consultas ambulatoriais nos últimos 12 meses. Pacientes com mais hospitalizações nos últimos 12 meses 

com sintomas depressivos e aqueles que eram afro-americanos. 

6 Os bombeiros com alto risco cardiovascular evidenciaram associações significativamente mais fortes entre os 

sintomas de sensibilidade à depressão e sintomas psiquiátricos, em relação àqueles com baixo risco 

cardiovascular.  

7 Há forte relação entre as condições de vida - composto pelos indicadores anos de estudo dos homens idosos, 

percentual de idosos em domicílios com banheiro/água encanada e probabilidade de sobrevivência aos 60 anos - 

com a taxa de mortalidade por doenças cardiovasculares dos homens idosos da região nordeste em 2000. 

8 A relação entre vulnerabilidade social-temperatura-mortalidade existe para a população colombiana avaliada 

(com mais de 60 anos de idade). A alta temperatura está ligada ao índice de mortalidade por doenças 

cardiovasculares. 

9 Entre os universitários que trabalham o nível da qualidade de sono e o sedentarismo observados podem 

comprometer a saúde e, consequentemente, a qualidade de vida dessa população, tornando-os mais vulneráveis 

ao desenvolvimento de DCVs 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 
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DISCUSSÃO 

 

A partir da análise dos artigos 

percebeu-se que são múltiplos os fatores de 

vulnerabilidade que propiciam o adoecimento 

cardiovascular, dentre os quais destacam-se os 

fatores de risco que são bem divulgados e 

conhecidos pela população em geral: 

tabagismo, baixa escolaridade, consumo de 

bebidas alcoólicas, má alimentação, 

sedentarismo, obesidade, HAS, DM, 

triglicerídeos altos e falta de acesso à 

informação(16). Isto se deve ao fato de que os 

maus hábitos de vida influenciam 

negativamente na qualidade de vida da 

população, assim a população que possui 

alguns desses maus hábitos de vida tornam-se 

mais vulneráveis ao desenvolvimento de 

DCV.  

Nesse interim, a vulnerabilidade em 

saúde é uma situação de ameaça ao indivíduo, 

na qual antecede o risco na autonomia 

humana, colocando em situação frágil para o 

desenvolvimento de doenças, incapacidades, 

agravos, danos ou sofrimento, em contextos 

individuais, coletivos e contextuais(14). Nessa 

perspectiva, estudos nos últimos anos, 

destacam que são inúmeras as definições do 

termo de vulnerabilidade, tendo conceito na 

educação, ciências econômicas e jurídica, 

psicologia e área da saúde, especificamente na 

saúde pública e coletiva. Em geral, o conceito 

de vulnerabilidade relata a condição humana e 

trajetória existencial das pessoas(17). 

No decorrer dos estudos nos últimos 

anos sobre vulnerabilidade em saúde, destaca-

se a existência de três elementos que se 

relacionam para a caracterização da exposição 

ou susceptibilidade ao agravo, sendo elas: 

dimensão individual, social e programático. 

Logo, cada uma das dimensões é consentida 

como cenário no qual a vulnerabilidade se 

materializa(18). 

Assim, o termo vulnerabilidade, 

destaca-se em diferentes campos 

disciplinares, sendo utilizado por órgãos 

internacionais e governamentais para a análise 

do processo saúde-doença. Dentro dos 

diversos campos de estudo, a vulnerabilidade 

trata-se de um estudo permanente para 

construção de conhecimento sobre ciências da 

vida, ciências naturais e sociais, em especial 

na área da saúde(19). 

Desta forma, a população em 

vulnerabilidade é a mais impactada pelos seus 

efeitos, sendo eles a ausência e/ou 

insuficiência de recursos e os problemas de 

saúde. Alguns estudos apontam, que a 

vulnerabilidade é uma condição de 

precariedade produzida pelas desiguais 

formas que o sujeito interagir no campo da 

saúde, sistema socioeconômico, demográfico, 

cultural, contextualização familiar e redes de 

suporte social de gênero, violência e controle 

social(15). 

Ao realizar uma comparação entre a 

literatura utilizada para análise, pode-se 

afirmar que as populações de idosos, afro-
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americanos e das mulheres fumantes desde os 

20-22 anos, são os mais susceptíveis para o 

agravamento cardiovascular(20-22). O 

tabagismo é ainda hoje um grande problema 

de saúde pública, visto que, causa danos 

muitas vezes irreparáveis ao sistema 

cardiorrespiratório, ademais, é importante 

ressaltar que boa parte da população que 

fuma, iniciou o uso do fumo cedo, isto, 

contribui para o desenvolvimento de DCV 

visto que, forma placas de gordura nos vasos 

sanguíneos, o que leva ao aumento da pressão 

arterial e a frequência cardíaca, e pode levar a 

formação de trombos(23).  

Sendo que, nos estudos de Lu et al. 

(2020)(21) e Benitez (2020)(24), afirma-se que a 

alta temperatura do ambiente e o 

envelhecimento, também são fortes fatores 

desencadeadores para as DCVs. Tal 

afirmativa complementa-se com o artigo de 

Wang et al. (2019)(20), que aponta os idosos e 

o povo afro-americano, como mais 

vulneráveis a complicações cardiovasculares. 

Isto porque a população idosa possui um 

sistema imunológico mais frágil, tornando-os 

assim mais vulneráveis ao desenvolvimento 

de doenças. Aliado a isto, é importante 

considerar a história pregressa de cada pessoa.  

No que se refere a temperatura 

ambiente, um estudo desenvolvido com base 

nos dados climatológicos de Ponta Grossa 

observou que as patologias do sistema 

cardiovascular são influenciadas tanto pelas 

altas como pelas baixas temperaturas, visto 

que, a temperatura do ar colabora para 

retirada do sistema cardiovascular de sua 

homeostasia e assim deixando-o propicio a 

ocorrência de patologias(25). Além de alta 

temperatura, a poluição do ar pode ser citada 

como fator de risco para o desenvolvimento e 

agravo de doenças cardíacas(21,24,26).  

Dhungana et al. (2018)(16), traz em seu 

estudo a baixa escolaridade como situação de 

vulnerabilidade, ainda que, pessoas com 

ensino médio completo também se encontram 

em circunstância de risco à saúde 

cardiovascular(22). No entanto, a situação 

socioeconômica é apontada como um fator 

vulnerabilizante, visto que, está muitas vezes 

aliado a falta de acesso à informação, bem 

como as más condições de vida que 

contribuem para o desenvolvimento de 

doenças, entre elas a DCV.  

Nesse ínterim, pode-se vislumbrar que 

as situações de vulnerabilidade que causam o 

adoecimento cardiovascular envolvem fatores 

fisiológicos, sociais, econômicos e até mesmo 

ambientais. Dessa forma, despertando o olhar 

multidimensional para a busca de soluções 

que sanem e/ou minimizem tais circunstâncias 

de riscos para as DCVs. 

Embora, afirme-se que a população 

idosa seja uma das mais suscetíveis, deve-se 

citar também que universitários que 

trabalham, e que possuem maus hábitos de 

vida são propensos ao adoecimento 

cardíaco(27). A má qualidade de vida trata-se 

de uma vulnerabilidade que pode ser 
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caracterizada como uma das maiores 

causadoras de riscos cardíacos, pois tanto 

afeta os jovens como aos idosos(27,28). 

Interessante comparar as diferentes faixas 

etárias afetadas, os idosos devido a fragilidade 

adquirida com o passar dos anos, e os jovens 

devido à sobrecarga de atividades, a 

exposição ao estresse constante que os torna 

vulneráveis da mesma forma que aos idosos. 

Ranney et al. (2020)(29), em seu estudo 

ao avaliar os bombeiros, revelou que os 

profissionais portadores de ansiedade e 

sensíveis a sintomas psiquiátricos, 

apresentam-se como um público com grande 

probabilidade de desenvolver doenças 

cardíacas. A partir da análise do estudo de 

Ranney et al. (2020)(29), torna-se relevante 

observar a influência da rotina de trabalho na 

saúde física da população, bem como a 

relação com as doenças psiquiátricas, sendo 

importante ressaltar que corpo e mente estão 

sim interligados, portanto, deve-se olhar com 

mais atenção aos pacientes psiquiátricos, visto 

que, os sintomas ansiosos e depressivos 

podem levar ao desenvolvimento de DCVs(30).  

Logo, pode-se perceber que há uma 

consonância entre os estudos analisados, pois 

apresentam as situações de vulnerabilidades 

nos seus mais variados aspectos, 

complementando a importância de estudar 

sobre a temática para o desenvolvimento de 

medidas que viabilizem melhores estratégias 

para a prevenção e promoção da saúde 

cardiovascular(16,20-22,24,26-29). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

     A partir do levantamento 

bibliográfico desenvolvido neste estudo, 

compreende-se que a vulnerabilidade em 

saúde proporciona a compreensão das 

condições da vida do indivíduo, logo, as DCV 

têm imposto desafios para o setor da saúde e 

para as políticas públicas envolvidas no 

combate aos seus fatores de risco, e estudos 

associados a vulnerabilidade em saúde. 

Dentre os aspectos relacionados a 

vulnerabilidade em saúde no adoecimento 

cardiovascular destacam-se: tabagismo, baixa 

escolaridade, consumo de bebidas alcoólicas, 

má alimentação, sedentarismo, obesidade, 

hipertensão arterial, diabetes mellitus, 

triglicerídeos altos, falta de acesso à 

informação, exposição a alta temperatura e 

poluição do ar, histórico de internações 

hospitalares, depressão, sintomas 

psiquiátricos e qualidade do sono.  

 A principal limitação desta pesquisa 

esteve associada ao fato de que ainda existem 

poucos estudos sobre situação de 

vulnerabilidade em saúde em pessoas com 

doenças cardiovasculares. Nesse interim, 

sugerem-se integrar mais revisões da temática 

na literatura e investigações que envolvam 

atribuições para amenizar vulnerabilidade em 

saúde e prevenção a saúde cardiovascular. 

Portanto, com o presente estudo espera-se que 

a leitura desperte imersões científicas por 
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outros pesquisadores para a compreensão e 

comprovação dos aspectos estudados. 
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