Noticias dos Arquivos

(Quanto mais pobre e com menos estudo,
maior o risco de infarto no Brasil

U m estudo recém-concluido por uma
equipe de cardiologistas do Institu-
to Dante Pazzanese, em colaboragdo com
103 hospitais em 51 cidades brasileiras,
destruiu o mito que infarto é doenca de pais
desenvolvido e de gente rica. Ao analisarem
3.500 individuos, comparando casos de
infarto agudo do miocardio versus individuos
sem doenca cardiovascular, os médicos con-
cluiram que quanto menor a renda familiar e
a escolaridade, maior a possibilidade de ter
infarto (aumento de 2,9 vezes o risco de
infarto do miocardio em pessoas cuja renda
familiar esta abaixo de R$ 1.200,00 por més
e com menos escolaridade em comparagéo
com pessoas cuja renda estd acima deste
valor e com mais anos de escolaridade).

O mesmo estudo mostrou que os riscos
mais associados ao infarto sao o tabagismo e
a obesidade abdominal, isto é, as pessoas
que tem uma razédo inadequada da medida
da cintura em relagdo ao quadril ou, em ou-
tras palavras, esta mais propenso ao infarto
0 homem com mais de 102 centimetros de
cintura e a mulher, com mais de 88.

0 estudo, considerado da maior impor-
tancia pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, buscou informacdes nacionais
sobre os fatores de risco para o infarto. O
cardiologista Alvaro Avezum, gue assina o
trabalho juntamente com Leopoldo Piegas,
coordenador nacional do estudo, explica que

a incidéncia dos fatores de risco nos infartados
foi pesquisada na Europa e nos Estados Uni-
dos, e que o Brasil carecia de dados sobre a
populagao nacional, cujos parametros, habi-
tos e comportamento diferem dos registrados
nos paises desenvolvidos.

Para levantar informagdes especificas do
Brasil, foram desenvolvidas duas pesquisas,
uma nacional, com 3.500 infartados, e ou-
tra regional, com 553 individuos atendidos
nos hospitais da Grande Sao Paulo.

Infarto precoce

A primeira surpresa, afirma Avezum, é
que estatisticamente o infarto no Brasil ocorre
em torno de 5 anos mais cedo que nos pai-
ses desenvolvidos (EUA, Canada, Europa
Ocidental etc.). E a segunda surpresa é que,
embora os infartados geralmente tenham
antecedentes de hipertensao arterial, diabe-
tes, LDL colesterol acima de 100, na regiao
metropolitana de Sao Paulo, os fatores de
risco mais constantes foram o cigarro (au-
mento de 5,8 vezes o risco de infarto em
comparacao com quem néo fuma) e a obesi-
dade abdominal (aumento de 4,3 vezes em
relacdo a quem nao apresenta obesidade ab-
dominal).

O alerta do médico é que o brasileiro tenta
emagrecer por estética, pouca gente enten-
de que o fato de ser gordo significa que a
doenca esta se formando, evoluindo e que a
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médio prazo a pessoa terd um infarto. “O
grande erro da maioria dos leigos infartados
é acharem que até a véspera do ataque car-
diaco estavam bem e, de repente, veio o
infarto”.

Essas pessoas j& estavam evoluindo para
a ocorréncia do infarto ha dezenas de anos,
insiste Avezum, mesmo as criangas estao
cultivando os hébitos que vao levar ao infarto,
tanto que 30% dos jovens ja sdo obesos ou
tem sobrepeso e faltam campanhas de sau-
de puUblica para combater esse fator de risco.
“O infarto é um evento agudo, mas a ocor-
réncia estd associada a um acumulo lento e
continuo de fatores de risco”, enfatiza o mé-
dico, “ele é resultado de toda uma vida de
comportamento inadequado, comportamen-
to esse que pode e deve ser mudado a partir
da infancia”.
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