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INTRODUCAO

Em 2008, as doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT)
determinaram 63% da mortalidade global, sendo suas principais
representantes as doengas cardiovasculares (DCV), responsaveis
por cerca de 7,3 milhdes/ano, numero que devera superar 23,6
milhdes/ano em 2030".

No Brasil, as DCNT correspondem a 72% das
mortes, tendo também como principal componente as DCV (31,3%),
seguidas pelo cancer (16,3%), doengas respiratdrias cronicas
(5,8%) e diabetes (5,2%). Todos os niveis socioeconémicos sao
acometidos, mas, de forma mais significativa, grupos mais
vulneraveis, como pessoas com baixo nivel educacional e
econdmico e idosos?.

A prevaléncia dos fatores de risco
cardiovascular também se associa ao nivel educacional. Dados da
pesquisa VIGITEL demonstraram que no Brasil, em 2010, em
adultos maiores de 18 anos, os fumantes sdo 1,8 vezes mais
prevalentes entre os individuos com menor tempo de estudo,
enquanto aqueles com maior tempo de estudo consomem 1,7 vezes
mais frutas e legumes e praticam mais exercicios fisicos que o

primeiro grupo’.

Apesar do declinio na mortalidade por DCV
observado nas Ultimas quatro décadas, nos Estados Unidos,
atribuido em grande parte aos avangos no tratamento, elas
continuam sendo a principal causa de mortalidade. A carga da
doencga arterial coronaria (DAC) e do acidente vascular cerebral
(AVC), em termos de vida util perdida, diminuicdo da qualidade de
vida e custos médicos diretos e indiretos, permanece enorme®,

Doengas cerebrovasculares e isquémicas do coragao
representaram, em 2009, conforme dados do DATASUS, 32% e
30%, respectivamente, dos 6bitos por DCV.

Todo este cenario justifica a necessidade e o
envolvimento cada vez maior de instituicbes em programas que
objetivam, além da promoc¢éo da saude, a prevencéo das DCNT e,

de modo especial, as DCV.

O que esta sendo feito fora do Brasil
Uma das instituicbes que merece ser citada é a
American Heart Association (AHA). Por meio da criagdo de comités
envolvidos  diretamente com  programas de prevencao
cardiovascular, metas tém sido estabelecidas para cada década

seguinte.
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Criado pelo AHA Board of Directors, em 1999, e aprovado
em fevereiro de 2004, o programa AHA 2010 Impact Goal
estabeleceu a seguinte meta basica: “para 2010, reduzir a DAC, o
AVC e os fatores de risco em 25%". Para tanto, os seguintes
indicadores foram propostos: reduzir a taxa de mortalidade por DAC
e AVC em 25%; reduzir a prevaléncia de tabagismo, hipertensédo
arterial ndo controlada e sedentarismo em 25%; eliminar o
crescimento da obesidade e do diabetes. Taxas de mortalidade e de
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular de 1999 foram
utilizadas como dados basais. Andlise parcial em 2008 mostrou
reducdes de 30,7% da taxa de mortalidade por DAC, de 29,2% na
mortalidade por AVC, de 29,4% de hipertensdo arterial n&o
controlada, de 24,5% nas prevaléncias de hipercolesterolemia e de
15,8% de tabagismo. Pequena redugao de 2,5% no sedentarismo e
aumento da prevaléncia de obesidade e diabetes também foram
observados®.

Mais recente, foi publicado o AHA 2020 Impact Goals,
incorporando, para esta década, importantes novos conceitos e
objetivos®. Além da redugdo da mortalidade por DCV, o objetivo de
melhorar a saude cardiovascular da populagdo americana foi
incluido. A definicdo do conceito de salde cardiovascular e
medidas para monitora-la durante a década foram novas metas
incorporadas. Niveis adequados para as criangas também foram
apresentados. A meta basica para o programa foi: “para 2020,
melhorar a saude cardiovascular dos americanos em 20% e reduzir
a mortalidade para as DCV e o AVC em 20%”.

Em analise mais detalhada desta publicagdo, observa-se
que por saude cardiovascular entende-se a adogdo de
comportamentos saudaveis e o adequado controle dos principais
fatores de risco cardiovascular. Sdo exemplos a auséncia de
tabagismo (pelo menos no ultimo ano), indice de massa corporal
<25 kg/m?, exercicios fisicos realizados com regularidade,
alimentagao de acordo com o recomendado por diretrizes, colesterol
<200 mg/dL, niveis de presséo arterial inferiores a 120/80 mm Hg e
glicemia em jejum <100 mg/dL. Também sao apresentados critérios
para classificar a salde cardiovascular como pobre, intermediaria
ou ideal, para adultos com mais de 20 anos de idade e para

criangas®.

O que esta sendo feito no Brasil
A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
vem desenvolvendo programas de prevengédo que visam modificar
os indicadores de morbimortalidade cardiovascular em nosso pais.
Em parceria com o Ministério da Saude, a SBC
estd promovendo o Programa Nacional de Qualificagdo de Médicos
na Prevengdo e Atencdo Integral as Doengas Cardiovasculares,

tendo como objetivo qualificar médicos e profissionais da saude no

atendimento das DCV mais prevalentes, bem como enfatizar a
importancia da prevengdo de doengas e promogdo da saude
cardiovascular®.

O cuidado preventivo iniciando na infancia é o
objetivo do Programa SBC vai a Escola. Apds assinatura de acordo
de cooperagdo com o governo do Estado de Séo Paulo, a SBC ja
iniciou, no més de abril passado, a fase de implantacdo do
programa, com treinamento de professores, educadores, instrutores
de ensino e diretores de 128 escolas publicas de Sdo Paulo, quanto
a importancia dos fatores de risco cardiovascular.

No ambito de eventos cientificos voltados a prevencao
cardiovascular, a SBC tem realizado o Brasil Prevent, atividade que
reune, além de cardiologistas brasileiros, representantes de
importantes instituicdes cardioldgicas internacionais.

No Il Brasil Prevent, realizado no final de 2012,
importante documento, chamado de A Carta do Rio, foi elaborado
por representantes da SBC e de instituicdes que apoiaram e
recomendaram o seu conteudo. Além da SBC, integraram a
elaboragdo do documento a Sociedade Interamericana de
Cardiologia (SIAC), a American Heart Association (AHA), a
Sociedade Europeia de Cardiologia (European Society of
Cardiology, ESC) e a Federagdo Mundial do Coragao (World Heart
Federation, WHF). Varias deliberagbes constituem a Carta do Rio,
as quais podem ser lidas em editorial dos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia’. Uma das 13 principais € o compromisso de
estabelecer campanhas de prevencao cardiovascular, promovendo
esforgos consistentes para obter a meta de redugéo de 25% da taxa
de mortalidade até 2025. Estas campanhas devem envolver os
fatores de risco cardiovascular: tabagismo, alimentagéo
inadequada, ingestdo excessiva de soédio, inatividade fisica,
obesidade, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e diabetes,
conforme especificado nas diretrizes e também pela Organizagédo
Mundial de Saude (World Health Organization, WHO).

O que deve ser feito

A prevengdo cardiovascular primaria tem
prioritariamente focado nos individuos considerados de alto risco.
Porém, a maioria dos eventos cardiovasculares, como IAM e AVC,
em termos numéricos populacionais, ocorrem em individuos que
ndo preenchem os critérios de alto risco’. Com base nesses dados,
autores, como Rose® tém enfatizado que estratégias populacionais
sd0 mais efetivas do que o foco apenas no alto risco individual.

A importancia da redugdo da ingestdo de
sal/sédio na abordagem da hipertensdo arterial representa medida
nao farmacolégica eficaz. Como quase 80% do sédio ingerido vém
de alimentos industrializados, a redugdo do seu consumo na

populacdo em geral, com certeza exigindo decisdes politicas e
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negociagdes com a industria de alimentos, poderia ser mais efetiva
do que esforcos focados apenas nos individuos'.

Varios exemplos de estratégias populacionais
com sucesso estéo disponiveis. Talvez o melhor exemplo deles seja
o North Karelia Project, abrangente programa populacional
realizado na Finlandia. Em 1972, os finlandeses apresentavam os
piores indices de DCV no mundo. Liderado pelo professor finlandés
Pekka Puska, o projeto reduziu em 80% os indices de mortalidade
cardiovascular em 30 anos, tornando-se referéncia de saude e
qualidade de vida'". Nele participaram, de forma ativa, governo,
servicos de saude, organizagbes ndo governamentais, meios de
comunicagao, industria e escolas. Segundo o professor Puska, “ndo
adianta o governo apenas inaugurar unidades coronarianas,
hospitais gerais e centros de oncologia; € fundamental que sejam
disponibilizadas condi¢gdes para as pessoas terem uma vida mais
saudavel”.

Outro aspecto do foco preventivo diz respeito a
infancia. Segundo Eugene Braunwald, da Harvard Medical School,
uma das maiores expressdes da cardiologia mundial e autor de um
conceituado livro-texto da especialidade, em entrevista no ultimo
congresso do American College of Cardiology (ACC) afirmou que a
“cardiologia se prepara para uma drastica mudanga de rumo no
futuro”. Segundo Braunwald, “a prioridade das prevengdes primaria
e secundaria sera substituida pela prevengao primordial, que vai
privilegiar o controle dos fatores de risco na infancia, sendo dada
grande importancia ao controle da obesidade, da hipertenséo
arterial e do nivel de colesterol, independentemente dos

antecedentes familiares”.

Atuacao multidisciplinar: fundamental para o sucesso

Medidas ditas ndo farmacoldgicas devem estar
presentes em todos os niveis da prevengdo cardiovascular. Estdo
ligadas a adogcdo de um estilo de vida saudavel, sendo aqui
fundamental a participagdo de equipes multidisciplinares
constituidas de profissionais da area da saude.

Um dos estudos mais importantes analisando
os fatores de risco cardiovascular (FRCV) associados a ocorréncia
de um primeiro IAM foi publicado em 2004, no conceituado
perioddico Lancet. O estudo INTERHEART”, do tipo caso-controle,
avaliou os FRCV presentes em 15.152 pacientes com I|AM,
comparando-os com 14.820 individuos sem IAM, com
caracteristicas como idade e sexo semelhantes, em 52 paises dos
cinco continentes.

Os resultados mostraram que nove fatores de
risco facilimente identificaveis e com influéncia significativa do estilo
de vida foram os responsaveis por 90% do risco de um IAM. seis

deles, quando presentes, aumentando o risco (as dislipidemias, o

tabagismo, a hipertensdo arterial, o diabetes, a obesidade
abdominal e fatores psicossociais) e trés deles, quando ausentes,
aumentando o risco (consumo diario de frutas e vegetais em geral,
atividade fisica regular e consumo moderado de alcool). Com
pequenas variagdes, estas condigbes foram observadas em todas
as regides geograficas e grupos étnicos, assim como em homens e
mulheres, jovens e idosos.

Outro dado destacado no estudo foi que a
inclusédo do histérico familiar de IAM aumentou de 90% para 91% o
risco, sugerindo que grande parte do efeito atribuido ao histérico
familiar pode ser influenciada por fatores ligados ao estilo de vida,
reforcando a mensagem de que o principal componente da
prevencgao depende de opg¢des individuais.

Mais recentemente, em 2010, também no
periédico Lancet, foi publicado estudo com caracteristicas
metodoldgicas semelhantes, mas com o objetivo de avaliar os
fatores associados a ocorréncia de um primeiro AVC. O estudo
INTERSTROKE™ avaliou os FRCV presentes em 3.000 pacientes
com AVC (78% do tipo isquémico e 22% do tipo hemorragico)
comparando-os com 3.000 individuos, sem AVC, com
caracteristicas como idade e sexo semelhantes, em 22 paises.

Os resultados mostraram que 10 FRCV,
também aqui identificaveis com facilidade e ligados de modo
profundo ao estilo de vida, foram responsaveis por 88% do risco de
um AVC. nove deles, quando presentes, aumentando o risco
(hipertensdo arterial, tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas
superior a 30 drinks por més, causas cardiacas como arritmias e
valvulopatias, obesidade abdominal, alimentagdo inadequada,
diabetes, dislipidemias e fatores psicossociais) e um deles
aumentando o risco quando ausente (atividade fisica regular).
Todos esses fatores foram significativos para o AVC isquémico,
enquanto hipertensdo arterial, tabagismo, obesidade abdominal,
alimentacdo inadequada e ingestdo de bebidas alcodlicas foram
expressivos para AVC hemorragico.

Pelo exposto, fica bem evidente a necessidade
da atuagao integrada de profissionais da area da saude, citando-se
como exemplos nutricionistas, educadores fisicos, fisioterapeutas,
psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, professores das

escolas e outros.

Conclusodes
Estando bem claro que os fatores de risco
cardiovascular desenvolvem-se precocemente na vida, a
abordagem na infancia (prevengéo primordial) deve ser estimulada
e vista como fundamental na mudanga futura do perfil da DCV.
Nos individuos ja portadores de fatores de risco,

sobretudo nos considerados de alto risco (prevengéo primaria),
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assim como naqueles que apresentaram DCV manifesta (prevengéo
secundaria), as evidéncias cientificas reforcam a necessidade de
continuarem sendo cada vez mais enfatizadas.

Estratégias populacionais sdo de grande
abrangéncia e, portanto, devem ser promovidas, aperfeicoadas e,
em especial, acontecerem de forma integrada entre as instituicdes
da area da saude e governamentais.

Por fim, destaca-se a importancia da
participacdo das equipes multidisciplinares para o sucesso da

prevencéao cardiovascular no seu sentido mais amplo.

Declaro ndo haver conflito de interesses.
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