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Inicialmente, gostaria de agradecer ao

atual Presidente da SBC, José Péricles

Esteves, a indicação de meu nome para as-

sumir a Diretoria de Promoção de Saúde

Cardiovascular, conhecida de todos nós como

SBC/Funcor.

Aceitei o desafio por afinidade de princí-

pios e por relacionamento de trabalho e ami-

zade durante os últimos 16 anos, como tam-

bém com identificação com os temas Pre-

venção Cardiovascular e Promoção de Saúde

Cardiovascular.

Durante os últimos 10 anos, após perío-

do de treinamento em Epidemiologia Clínica

aplicada à Doenças Cardiovasculares, na

Universidade McMaster, Canadá, sob a su-

pervisão do Prof. Dr. Salim Yusuf, concentrei-

me na área de Medicina Baseada em Evi-

dências, com foco em doença coronária e

prevenção cardiovascular, por meio da con-

dução de pesquisa clínica e epidemiológica

em nosso país, como também de programas

de melhoria de qualidade assistencial.

Como Diretor da SBC/Funcor, nesta pri-

meira comunicação a você, associado da

Sociedade Brasileira de Cardiologia, gosta-

ríamos de compartilhar nossa visão e nossos

projetos em Saúde Cardiovascular para nos-

so país.

A sociedade evolui por meio de mudan-

ças de paradigmas, o que é saudável, neces-

sário e imprescindível ao progresso. Durante

as décadas de 1950 e 1970 vários estudos

epidemiológicos foram realizados, levantan-

do hipóteses interessantes. Nas décadas de

1980 e 1990 presenciamos a realização de

estudos clínicos randomizados, envolvendo

milhares de pacientes em todo o mundo

objetivando a comprovação das hipóteses

levantadas pelos estudos epidemiológicos,

dentre os quais muitos foram considerados

divisores de águas devido à sua relevância

clínica. Atualmente, precisamos continuar

com a pesquisa epidemiológica e clínica,

entretanto, mais urgente e relevante, é a

implementação do conhecimento atual, por

meio da incorporação das evidências científi-

cas na prática clínica diária, especificamen-

te na área da prevenção cardiovascular.

sil. De acordo, com a Organização Mundi-

al de Saúde (OMS), em 2010 haverá ver-

dadeira epidemia por DCV nos países em

desenvolvimento, nos quais o Brasil está

incluído. Adicionalmente, quando compa-

ramos os dados nacionais com países de-

senvolvidos, notamos que a idade de ocor-

rência do primeiro infarto em nossa popu-

lação ocorre em idades significativamente

mais precoces e, portanto, durante o perío-

do de maior produtividade.

O aumento na incidência das doenças

cardiovasculares ocorre como conseqüên-

cia da urbanização da sociedade, a qual

promove alteração no perfil de risco car-

diovascular, por meio da redução da ativi-

dade física, aumento nas taxas de tabagis-

mo e mudanças substanciais no tipo de die-

ta, havendo preferência por alimentos mais

calóricos e com maior conteúdo de gorduras

não saudáveis. Essas mudanças no perfil de

risco cardiovascular propiciam o desenvol-

vimento de fatores de risco, como obesi-

dade, diabetes, dislipidemias e hiperten-

são arterial, as quais associar-se-ão ao de-

senvolvimento de DCV. Por meio de estudos

transversais relatando as taxas de prevalência

de fatores de risco na população brasileira

podemos assegurar que esses fatores encon-

tram-se substancialmente distribuídos no

Brasil. O conhecimento isolado das taxas de

FATORES DE RISCO OR (IC 95%)

Tabagismo (> 5 cigarros/dia) 4,9 (3,5-6,8)
Glicemia > 126 mg/dL 2,8 (2,0-3,9)
Relação cintura-quadril > 0,94 2,5 (1,8-3,3)
História familiar de doença coronária 2,3 (1,8-2,9)
LDL-colesterol > 100 mg/Dl 2,1 (1,5-3,0)
Hipertensão arterial relatada 2,09 (1,6-2,7)
Tabagismo < 5 cigarros/dia 2,07 (1,1-3,8)
Diabetes Mellitus relatado 1,70 (1,2-2,5)
Relação cintura-quadril >0,90-0,93 1,52 (1,1-2,2)
Consumo de álcool até 2 vezes/semana 0,75 (0,58-0,97)
Renda familiar e Escolaridade
Renda R$ >1.200,00 & Escolaridade Universitária 0,68 (0,48-0,95)
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Tabela 1: Estudo AFIRMAR - Avaliação dos Fatores de Risco Associados com Infarto Agudo
do Miocárdio no Brasil (Piegas LS, Avezum A, Pereira JC, et al. Risk factors for myocardial
infarction in Brazil. Am Heart J 2003;146:331-8).

Álvaro Avezum

Torna-se, portanto, necessário, apresen-

tarmos alguns dados que são fundamentais

para a compreensão de nosso programa para

o biênio 2006/2007.

As doenças cardiovasculares (DCV) cons-

tituem a principal causa de mortalidade e de

incapacitação no mundo, incluindo os países

em desenvolvimento. Aproximadamente, 35

milhões de pessoas morreram em 2005,

devido a doença arterial coronária, acidente

vascular cerebral, câncer e outras doenças

crônicas. As taxas de óbitos decorrentes de

doenças potencialmente passíveis de preven-

ção são mais altas em países de renda eco-

nômica intermediária e baixa, como o Bra-



prevalência de fatores de risco não fornece

base suficiente para construirmos e imple-

mentarmos estratégias preventivas. Para tal

intento, precisamos conhecer quais os fato-

res independentemente associados com as

DCV, por exemplo, quais são os fatores asso-

ciados com IAM. Recentemente, por meio

dos Estudos AFIRMAR e INTERHEART as in-

formações referentes a esses fatores de risco

tornaram-se disponíveis para a população bra-

sileira (Tabelas 1 e 2).

A íntegra do texto pode ser conferida no

Portal da SBC no endereço:  http://

jornal.cardiol.br/2006/jan-fev/sbc-funcor/

materiadiretoria.asp.

Álvaro Avezum
Diretor de Promoção de Saúde
Cardiovascular - SBC/Funcor
e-mail: avezum@yahoo.com

FATOR DE RISCO OR (IC 99%)

Relação Apo B/Apo A1 (5 vs 1) 3,25  (2,81-3,76)
Tabagismo 2,87  (2,58-3,19)
Diabetes 2,37  (2,07-2,71)
Hipertensão Arterial 1,91 (1,74-2,10)
Obesidade (3 vs 1) 1,62 (1,45-1,80)
Fatores Psicossociais (estresse e depressão) 2,67 (2,21-3,22)
Frutas e legumes (consumo diário) 0,70 (0,62-0,79)
Atividade Física moderada 0,86 (0,76-0,97)
Consumo moderado de álcool 0,91 (0,82-1,0)
Todos Fatores Combinados 129 (90-185)

Todos Combinados (extremos) 334 (230-484)

Tabela 2: INTERHEART – Risco de Infarto Agudo do Miocárdio Associado com Fatores de
Risco na População Global (Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Avezum A, et al. Effect
of potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction in 52 countries
(the INTERHEART study): case-control study. Lancet 2004;364:937-52).


