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Editorial

Projeto Coragdes do Brasil

O entendimento sobre as doencas cardiovas-
culares cresceu exponencialmente nas udltimas
décadas, gragas a um intenso programa de pesquisa
multidisciplinar empreendido pela comunidade
cientifica mundial. Aspectos de pesquisa basica como
a fisiopatologia da aterosclerose e da oclusdo vascular
aguda foram fornecidos pela pesquisa basica. A
pesquisa epidemiolégica, por sua vez, identificou a
importancia de fatores de risco especificos e
melhorou, sobremaneira, nossas ferramentas para
identificar individuos com um risco aumentado de
doenca e/ou eventos cardiovasculares. Finalmente,
ensaios clinicos mostraram, de maneira conclusiva,
quais tratamentos funcionam, quais nio.

Uma das maiores criticas existentes quanto a
medicina em geral ¢ o pequeno conhecimento de
médicos e planejadores de sadde, em nosso pafs, em
relacio aos dados demograficos representativos do
atual estado de diversas patologias na populagio
brasileira. A despeito da existéncia de uma série de
ferramentas que disponibilizam dados nacionais
relativos a situacdo de diversas doengas em nossa
populacio, entre elas as doencas cardiovasculares, a
maioria de artigos nacionais, tanto originais, quanto
de revisdo bibliogréfica, ndo descreve a realidade no
Pafs, ou utiliza estatfsticas de outros pafses.

E fato que uma série de fontes valiosas
encontram-se disponiveis para consulta, dentre as
quais destacam-se dados provenientes dos censos
nacionais, disponibilizados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), dados do
Ministério da Satdde, disponibilizados pelo sistema
de informacdo do Sistema Unificado de Satde
(Datasus) ou dados provenientes da Fundagio
Seade. No entanto, apesar de haver, relativamente,
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grande quantidade de dados demograficos e
nosolégicos & mAo para conhecimento da
populac¢io além de dados especificos referentes a
distribuicdo e prevaléncia de doengas ¢ fatores de
risco cardiovasculares, para nossa populacio, sdo
relativamente raros ou estdo disponiveis apenas
para grupos ou populagdes especificas, nas quais,
estudos epidemiolégicos de determinagio de
prevaléncia de doencgas cardiovasculares foram
realizados.

Sao exemplos de pesquisas de grande sucesso
em nosso meio os estudos realizados na populagio
da cidade de Vitéria, ES, o estudo Bambui, realizado
na cidade de mesmo nome, estudo transversal,
realizado ndo s6 na populagio da cidade de Salvador,
BA, como também na cidade de Porto Alegre, RS,
entre outros. Ainda assim, dados que possam ser
utilizados por outras regides do Pafs, ou que
apresentem, em nivel nacional, a real dimensao de
interagdes existentes para fatores de risco
cardiovascular em nossa populagio ainda ndo estdo
amplamente disponiveis.

Nesse cendrio, insere-se o projeto Coracdes
do Brasil. Ele foi desenvolvido através de um piloto
aplicado na cidade de Ouro Preto. No Coragdes de
Ouro Preto a estruturacdo de questiondrios e
logistica de campo foram aplicadas e testadas.
Aprendemos também como realizar a captacio de
recursos financeiros. Coragdes do Brasil é um
projeto financiado por vérias instituicoes. A
(Astra

Biossintetica, Biolab, Libbs, Novartis e Sanofi), a

inddstria farmacéutica Zeneca,
inddstria de equipamentos (Omron, Roche
Diagnostics), a ANS (Agencia Nacional de
Saudde), o Ministério da Satde, o Conasems
(Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de

Satde) e Furnas (Centrais Elétricas).




Todo o processo logistico e os resultados ja
alcancados tem aproximado do projeto outras
possiveis parcerias. Todos esses recursos e
experiéncias foram repassados para a SBC-
FUNCOR. A estrutura administrativa, a capilaridade
da representacio do Funcor foram fundamentais no
sucesso do projeto. O “Coracdes do Brasil” tem por
objetivo tracar um perfil da distribui¢do de fatores
de risco cardiovascular na populacio brasileira. Com
os dados obtidos por esse projeto, espera-se que
médicos e planejadores de politicas pdblicas na drea
da sadde possam decidir por opg¢des mais
convenientes e efetivas para a populagio brasileira
em suas diversas regioes. Um objetivo secundério do
projeto € a criagdo de um banco de dados de fatores
de risco cardiovascular que possa ser utilizado, de
maneira aberta, por pesquisadores interessados em
estudar aspectos ainda desconhecidos da
epidemiologia de fatores de risco cardiovascular na

populacio brasileira.
Desenho do Estudo

O estudo utilizou uma metodologia de baixo
custo operacional e financeiro e foi dividido em duas
etapas distintas.

Na primeira fase, por meio de questiondrios
estruturados, foram obtidas informacdes sécio-
econdOmicas, de servicos e de infra-estrutura,
caracterizagio familiar, estado nutricional, uso de
medicamentos, habitos comportamentais, histéria de
fatores de risco cardiovascular e/ou doencga
cardiovascular em, aproximadamente, 2.550 individuos,
escolhidos aleatoriamente em 72 cidades brasileiras.

A amostragem dessa primeira fase foi realizada
pelo instituto de pesquisa Vox Populi e teve como
principal objetivo garantir que a amostra obtida fosse
representativa da populacio brasileira enquanto sua
distribui¢do por sexo, idade e classe s6cioecondmica.
Foram escolhidas 72 cidades nas cinco regides do pats,
e o numero de individuos amostrados, em cada
cidade, foi proporcional a populagio residente no
municipio em questdo. Esse ndmero variou de no
minimo 15 individuos para as menores cidades, até
400 individuos para a cidade de Sio Paulo.

O projeto foi aprovado pela Comissdo
Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP), e a
primeira fase teve inicio em julho de 2004. Essa
fase teve como instrumento a entrevista domiciliar
realizada por profissionais do instituto Vox Populi.
A escolha do individuo era sempre feita em trés
estdgios diferentes. Na cidade escolhida, eram
selecionados, a partir de dados fornecidos pelo
IBGE, os setores censitarios a serem amostrados.
Nesses setores era eleita uma rua para o inicio da
pesquisa. Nessa rua, a partir de regras simples de
aleatorizagdo, era escolhido o domicilio a ser
amostrado. Dentro desse domicilio, com base em
critérios pré-definidos e respeitando a
estratificacio por sexo e faixa etdria, escolhia-se o
individuo a ser amostrado. No caso de esse
individuo nao estar presente no momento do
primeiro contato do entrevistador, ele poderia
ainda ser amostrado em mais duas subsequientes
visitas, realizadas em outro dia e/ou horério pelo
mesmo entrevistador. Critérios rigidos de
amostragem garantiram ao projeto que a amostra
estudada fosse representativa da populacio
brasileira.

Segunda etapa e a consulta médica

A segunda etapa do projeto consistiu em
convite aos individuos entrevistados na primeira
etapa para que comparecessem a uma consulta
médica em sua prépria cidade. Nessa etapa, o projeto
contou com a participagdo de intmeros sécios da
SBC, bem como enfermeiras, estudantes de medicina
e enfermagem, técnicos de enfermagem e técnicos
de laboratério, que se prontificaram a receber esses
individuos e realizar uma consulta médica
padronizada, com o objetivo de coletar dados
provenientes de questiondrios médicos (nao
aplicdveis por ndo-médicos), medidas clinicas como
pressdo arterial, antropometria, indice tornozelo-
braquial e¢ a coleta de material biolégico para
avaliacdo de fatores de risco cardiovascular
bioquimicos. Sem a valiosa participagdo de membros
da sociedade que se apresentaram voluntariamente,
para a realizacdo dessa segunda fase, o projeto
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“Coragdes do Brasil” ndo seria mais do que uma
recapitula¢do de dados obtidos em diversos outros
levantamentos epidemiolégicos na populacio
brasileira.

A fim de garantir a uniformidade dos dados
obtidos nas 72 cidades onde o projeto foi realizado,
material padronizado para a realizagdo das medidas
de pressdo arterial, antropometria e coleta de material
biolégico foram cuidadosamente fornecidos para
todos os centros participantes. Houve ainda, reunides
de treinamento com a presenga de pesquisadores de
todos os centros, cujo objetivo foi a padronizacio de
todas as fases dessa segunda etapa do projeto.

Nessa etapa foram obtidos dados de 1.500
individuos, distribuidos de maneira representativa
quanto a sexo, idade e classe sécioeconOmica. A
diferenca no ndmero de individuos entrevistados da
primeira para a segunda etapa nio constituiu viés
significativo e j4 era esperada. A primeira etapa foi
dimensionada j4 contando com significativas perdas
em relagio a segunda. Isso ndo significou, no entanto,
perda da representatividade populacional, quanto as
varidveis sexo e faixa etdria, uma vez que a
organiza¢do do projeto teve uma conduta pro-ativa
na convocacio de individuos de estratos inicialmente
pouco representados na segunda etapa.

Individuos participantes foram avaliados
nessa segunda fase com relagdo a varidveis de
medidas clinicas como peso, altura, circunferéncia
abdominal etc. Um dos dados mais interessantes
obtidos nessa segunda fase foi a determinacdo do
indice tornozelo-braquial, um indicador de doenca
arterial periférica e fator de risco para eventos
coronérios ainda ndo estudado na distribuicdo na
populagio brasileira. Dados provenientes dessa
etapa serdo utilizados na caracterizagdo de nossa
populagdo, bem como no estudo de novas interagdes
entre fatores de risco, provavelmente especificas da
populacéo brasileira.

Finalmente, nessa fase, foram ainda obtidas
amostras de sangue e urina para determinar fatores
de risco cardiovascular bioquimicos, como glicemia
de jejum, colesterol total e fracoes, triglicérides, dados
de funcio renal e microalbumintria. Com o projeto
“Coracdes do Brasil”, foi constituido um banco de

amostras de DNA dos individuos participantes, serd
utilizado para a identificacdo e caracterizacdo de
novos fatores de risco genéticos, que possam explicar
parte da variabilidade de doengas cardiovasculares
na populagio brasileira.

A utilizagao dos dados
do “Coragao do Brasil”

Talvez o maior impacto do projeto, e também
seu maior desafio, ndo seja obtido através das
informacdes diretas que ele proporciona sobre a
distribuicdo de fatores de risco cardiovascular e, sim,
o melhor entendimento de como esses fatores
interagem, determinando o risco de doenca em nossa
populacio. Esse conhecimento, no entanto, nfo vira
pela simples descricdo dos dados obtidos nos
questionarios e consultas médicas. Vird de uma
andlise cuidadosa baseada em hipoteses cientificas,
que deve ser realizada com a utilizacdo de todas
varidveis obtidas no projeto, sendo esse o seu maior
desafio, a partir deste momento.

Assim, como a colaboragio, dos diversos
pesquisadores que participaram das etapas de desenho
do estudo e da obten¢io dos dados, bem como por meio
de debates com representantes dos diversos
departamentos da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
optou-se por tornar os dados provenientes do projeto
disponiveis para todo aquele que se interessar em
desenvolver projeto de pesquisa e que deseje utilizar
dados do Coragdes do Brasil para seu projeto. A
semelhanca de outros estudos epidemioldgicos como o
MONICA da Organiza¢do Mundial de Sadde ou o
NHANES americano, pesquisadores interessados na
epidemiologia de fatores de risco de doenca
cardiovascular no Brasil poderio solicitar a liberagio
desses dados ao Comité Gestor do projeto “Coracdes
do Brasil” pela apresentacio de projeto de pesquisa. As
instrugdes para esse exercicio encontram-se disponiveis
no site do projeto, na homepage da SBC. Espera-se,
comisso, que a utilizagdo desses dados seja a mais ampla
possivel e ndo restrita apenas a um pequeno ndmero de
investigadores. Acreditamos que somente como o uso
amplo e estimulado dos dados do projeto, sua real
contribuicdo e abrangéncia poder4 ser contemplada.




Conclusoes

Pode parecer, uma primeira impressao, que os
dados do projeto “Coracdes do Brasil” nao fornecem
novas informagdes importantes sobre o problema das
doencas cardiovasculares no Brasil. Continuamos a
necessitar de investimentos em pesquisa bésica,
ensaios clinicos ¢, principalmente, devemos ter uma

grande coorte prospectiva de doenga cardiovascular,

ainda inexistente em nosso pafs. No entanto, por seu
carater e abrangéncia nacional, o projeto Coracdes
do Brasil tem um papel fundamental na defini¢do do
molde sobre o qual devemos trabalhar esse problema.
E responsabilidade da SBC zelar para que esses dados
sejam utilizados de forma democrética e abrangente
e possam acrescentar, de fato, informacoes valiosas
sobre determinantes de doenga cardiovascular em
nossa populagio.
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HISTORICO DA ELABORAGAO DO ATLAS CORACOES DO BRASIL

Este Atlas, elaborado sob a direcdo de Raimundo Marques do Nascimento Neto, é um componente
chave de uma estratégia que envolve trés projetos cujo objetivo ¢ aperfeicoar os mecanismos de prevencio
e controle de condi¢des cardiovasculares nos sistemas de sadde no Brasil. Toda essa estratégia é coordenada
por um comité de investigadores principais. Os trabalhos desse comité tiveram infcio com a aplicacio do
projeto Coragdes de Ouro Preto, o qual serviu para o aperfeicoamento dos questiondrios, da logistica do
trabalho de campo, da capacitacdo da equipe de académicos de medicina e enfermeiras, para o conhecimento
da metodologia da selecdo do individuo a ser pesquisado com apoio de empresa especializada. Esse projeto
serviu também para a preparacio do trabalho voluntario de varios médicos, académicos de medicina,
enfermeiras, académicas de enfermagem, profissionais de Estatistica e Matematica e seus académicos e teve
a participa¢do de uma equipe de comunicagio e assessoria de imprensa, equipe de administradores, equipe
de capacitagdo na utilizagdo de equipamentos médicos autométicos, utilizados durante todo o estudo,
equipe de transporte de material biolégico e equipe de secretariado. Outro passo fundamental na preparagio
deste estudo foi a apresentacdo do projeto para varios possiveis patrocinadores e doadores.

O programa Atlas Coragdes do Brasil contém trés projetos basicos
para a prevencido e promogio da satde cardiovascular quais sejam:

* Percepcio dos fatores de risco cardiovascular na populagio brasileira.

* Coracoes do Brasil, estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia dos

fatores de risco cardiovascular na populagio urbana brasileira.

* Brasil Coragoes Saudaveis 2040
(BCS 2040)

Este Atlas traz o resultado dos dois primeiros
estudos que compdem a estratégia global.
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Presidente Futuro da SBC
ADMINISTRACAO E SECRETARIADO - Dr. Manes Erlichman
- Geréncia Administrativa SBC/FUNCOR (Sede SP) - Dr. Otavio Rizzi Coelho
Marcos Cordeiro Presidente da SOCESP
- Coordenacao de Marketing e Eventos: - Dra. Alexandra Alberta dos Santos
Gislaine da Fonseca - Dra. Claudia Maria Vilas Freire
Adriana Machado Pres. do Depto.de Cardiopatia e Gravidez / SBC
Enaila de Oliveira - Dra. Lucélia Magalhaes
Jane Pereira, - Dra. Marcia Makdisse
Miércia Santos UNIFESP
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EQUIPE DE COMITES DE
AVALIACAO DE DADOS:

- Atencao Farmacéutica
George Luiz Coelho - UFOP
- Aterosclerose
Andrei Carvalho Sposito - INCOR/DF
Protésio Lemos da Luz - INCOR
Hermes Toros Xavier - SBC/DA
Dikran Armaganjan - SBC
- Biologia Molecular e Genética
José Eduardo Krieger - INCOR
Alexandre da Costa Pereira - INCOR
- Cardiogeriatria
Angela Herminia Sichinel - SBC/DECAGE
Pedro Rousseff - SBC/DECAGE
Elizabete Viana de Freitas - SBC/DECAGE
- Comunicagao
Andreia Loures Vale - SBC/FUNCOR
Romeu Meneghelo - SBC/FUNCOR
- Diabetes e Cardiopatia
Marcus Malachias - SBC/FUNCOR
Luiz Bortoloto - SBC/FUNCOR
Fernando Augusto A. da Costa - SBC/FUNCOR
- Doenga Vascular Periférica
David de P4ddua Brasil - SBC/FUNCOR
Jairo Lins Borges - SBC/DECAGE
Mircia Makdisse - Einstein
Antdnio Carlos Palandri Chagas - INCOR
- Epidemiologia
Lucélia Batista N. C. Magalhies
Sandra Cristina Pereira Costa Fuchs
- Estatistica, Metodologia e Operacao
Julia Pavan - USP
Milton Marques do Nascimento - Vox Populi
Jorge Bedran - Vox Populi
Alexandre da Costa Pereira - INCOR
- Hipertensao Arterial
Marco Motta - SBC/DHA
Celso Amodeo - SBC
Dante Giorgi - SBH
- Nutricao
Silvia Cury - SBC
- Publicagoes
Angelo Amato V. de Paola - SBC

- Sedentarismo e Atividade Fisica
Carlos Eduardo Negrao - INCOR
Tales de Carvalho - SBC/FUNCOR
Romeu Meneghelo - DANTE
Mauricio Batista Nunes - SBC/DERC

- Tabagismo e Drogas
Silvia Maria Cury Ismael - SBC/FUNCOR
Jose N. Viotti - SBC/FUNCOR

- Depressao e Cardiopatia
Marco Antdnio Alves Brasil - ABP
José Henrique Cunha Figueiredo - ABP
Geraldo Francisco do Amaral - ABP

PESQUISADORES E
COORDENADORES DE CAMPO

ALAGOAS

- Maceié6
Pesquisador (a)
Dr. Marco Antdnio Mota Gomes
Coordenador(a) de Campo
Mariltcia Mota de Moraes

AMAZONAS
- Manaus
Pesquisador (a)
Dra. Maria Christina Cavalcanti Ballut
Coordenador (a) de Campo
Anderson da Silva Terrazas

BAHIA

- Feira de Santana
Pesquisador (a)
Dra. Idalia Vieira Azevedo Silva
Coordenador(a) de Campo
Leonor da Silva Bastos

- Salvador
Pesquisador (a)
Dr. Mirio de Seixas Rocha
Coordenador(a) de Campo
Maria Tereza Esteves Brito Costa
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CEARA

- Fortaleza
Pesquisador (a)
Dr. José Maria Bonfim de Morais
Coordenador(a) de Campo
Sandra Solange Leite Campos

DISTRITO FEDERAL
- Brasilia e Taguatinga
Pesquisador (a)
Dr. Geniberto Paiva Campos
Coordenador (a) de Campo
Romero Bezerra Barbosa
Rosa Nancy Urribari Runzer Sallenave

ESPIRITO SANTO

- Vila Velha
Pesquisador (a)
Dr. Antonio Carlos Avanza Junior
Coordenador (a) de Campo
Fernanda Almeida Tarden

- Vitéria
Pesquisador (a)
Dr. Antonio Carlos Avanza Junior
Coordenador (a) de Campo
Fernanda Motta Del Caro

GOIAS

- Anépolis
Pesquisador (a)
Dr. Ricardo Nogueira de Paiva
Coordenador(a) de Campo
Rosana Mendes Bezerra

- Goiania
Pesquisador (a)

Dr. Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza

Coordenador(a) de Campo
Priscila Valverde de Oliveira Vitorino

- Uruagu
Pesquisador (a)
Dr. Oswaldo Barroso de Souza Filho

MARANHAO

- Sao Luis
Pesquisador (a)
Dr. José Benedito Buhatem
Coordenador(a) de Campo
Rachel Jorge Dino Cosseti

MATO GROSSO
- Cuiaba
Pesquisador (a)
Dra. Marta de Medeiros Neder
Coordenador (a) de Campo
Luzia Helena Franco Carvalho Moya

MATO GROSSO DO SUL
- Campo Grande
Pesquisador (a)
Dr. Ricardo Ayache

Coordenador(a) de Campo
Rose Mary Uehara

MINAS GERAIS:

- Alfenas
Pesquisador (a)
Dr. Giovanni Guarda Garcia
Coordenador (a) de Campo
Lucas Bellusci Paolucci Amorim

- Barbacena
Pesquisador (a)
Dr. José Gabriel Guimaraes
Coordenador (a) de Campo
Edivaldo José de Souza

- Belo Horizonte
Pesquisador (a)
Dr. Raimundo M. do Nascimento Neto
Coordenador (a) de Campo
Bernardo Luiz Fornaciari Ramos
Eduardo Viana Lobato
Guilherme Cardoso Parreiras
Tiago Damazio Godoy de Abreu
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- Divindpolis
Pesquisador (a)
Dr. Otaviano José Greco Rodrigues
Coordenador (a) de Campo
Maria Inés Ribeiro Ledo

- Governador Valadares
Pesquisador (a)
Dr. Guilherme Gustavo do Valle
Coordenador (a) de Campo
Eliene Nascimento Boneares

- Ipatinga
Pesquisador (a)
Dr. Hamilton José Gongalves
Coordenador (a) de Campo
Gilda Grécia Gongalves

- Juiz de Fora
Pesquisador (a)
Dr. Wilson Coelho Pereira Filho
Coordenador (a) de Campo
Marcos Cardoso Benhami

- Montes Claros
Pesquisador (a)
Dr. Evanio Rodrigues Cordeiro
Coordenador (a) de Campo
Daniela Oliveira Lima

- Pocos de Caldas
Pesquisador (a)
Dr. José Tasca

- Pouso Alegre
Pesquisador (a)

Dra. Nadja Sotero Natividade Mendes

Coordenador (a) de Campo
Cristiane Maciel Zambolim

- Uberaba
Pesquisador (a)
Dr. Luiz Antonio P R. de Resende
Coordenador (a) de Campo
Rodrigo Gimenez Pissutti Modolo

- Uberlandia
Pesquisador (a)
Dr. Elmiro Santos Resende
Coordenador (a) de Campo
Eduardo Moreira dos Santos

- Varginha
Pesquisador (a)
Dr. Armando Martins Pinto
Coordenador (a) de Campo
Fernanda Curry Carneiro Pinto

PARA

- Belém
Pesquisador (a)
Dra. Sonia Conde Cristino
Coordenador (a) de Campo
Rosa Helena Ribeiro Castro

PARAIBA

- Campina Grande
Pesquisador (a)
Dr. Miguel Pereira Ribeiro
Coordenador (a) de Campo
Ademilda M. G. S. Garcia de Campo

- Joao Pessoa
Pesquisador (a)
Dr. Jodo Cavalcanti A. Filho
Coordenador (a) de Campo
Jusara Gabriel Ramos da Costa

PARANA
- Cascavel
Pesquisador (a)
Dr. Walter de Assumpgao
Coordenador(a) de Campo
Mauricio Figueiredo Lima e Marchese

- Curitiba
Pesquisador (a)
Dr. Dalton Bertolim Precoma
Coordenador(a) de Campo
Thais Harén Rufino
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- Foz do Iguaga
Pesquisador (a)
Dr. Odilon Sehn
Coordenador (a) de Campo
Vera Lacia Gomes

- Londrina
Pesquisador (a)
Dr. Wellington Antonio Moreira da Silva
Coordenador (a) de Campo
Paulo Miiller Ramos

- Maringa
Pesquisador (a)
Dr. Miério Lins Peixoto
Coordenador (a) de Campo
Lidia Cristina Troca

PERNAMBUCO
- Recife
Pesquisador (a)
Dra. Silvana Maria Daconti
Coordenador(a) de Campo
Carlos Eduardo Lucena Montenegro

PIAUI
- Teresina
Pesquisador (a)
Dr. José Carlos Formiga L. de Sousa
Coordenador (a) de Campo
Lucfola Galviao Gondim Corréa Feitosa

RIO DE JANEIRO

- Campos dos Goytacazes
Pesquisador (a)
Dr. Jamil da Silva Soares
Coordenador(a) de Campo
Leandro Cordeiro Soares

- Niter6i
Pesquisador (a)
Dr. Antonio Alves Couto
Coordenador(a) de Campo
Annelise Cisari Constanza

- Nova Iguacu
Pesquisador (a)
Dra. Sonia Regina Reis Zimbaro
Coordenador (a) de Campo
Maria da Guia de Souza

- Petrépolis
Pesquisador (a)
Nome: Dr. José Osman Gomes Aguiar
Coordenador (a) de Campo
Miguel Osman Dias Aguiar

- Rio de Janeiro
Pesquisador (a)
Dr. Rafael Arow Abitbol
Coordenador (a) de Campo
Danielle Reis de Almeida
Mbnica Carla dos Santos Sobreira

- Sao Gongalo
Pesquisador (a)
Dr. Adalberto Oliveira
Coordenador(a) de Campo
Claudia Mércia Cabral Feij¢ Oliveira

- Volta Redonda
Pesquisador (a)
Dr. Jair Nogueira Filho
Coordenador(a) de Campo
Tatiana Cunha de Paiva

RIO GRANDE DO NORTE
- Natal
Pesquisador (a)
Dra. Maria Fatima de Azevedo

Coordenador (a) de Campo
Fabio Gerson S4 Gabriel da Silva

RIO GRANDE DO SUL

- Canoas
Pesquisador (a)
Dr. Ilmar Kohler
Coordenador(a) de Campo
Sandra Maria Borges
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- Caxias do Sul
Pesquisador (a)
Dr. Fabio Allgayer
Coordenador (a) de Campo
Marciane Andréia Maschio

- Novo Hamburgo
Pesquisador (a)
Dr. Leandro E. Roese
Coordenador (a) de Campo
Claudia Zuquetto

- Pelotas
Pesquisador (a)
Dr. André Avelino Steffens
Coordenador (a) de Campo
Katiuscia Milano Rosales

- Porto Alegre
Pesquisador (a)
Dra. Leila Beltrami Moreira
Coordenador (a) de Campo
Ricardo Flores da Costa

- Santa Maria
Pesquisador (a)
Dr. Alexandre Antonio Naujorks
Coordenador (a) de Campo
Simone Kroll Rabelo

SANTA CATARINA

- Blumenau
Pesquisador (a)
Dr. Siegmar Starke
Coordenador(a) de Campo
Daniela Moser Carlini

- Florianopolis
Pesquisador (a)
Dr. Miguel de Patta
Coordenador(a) de Campo
Dulcinéia Ghizoni Schneider

- Joinville
Pesquisador (a)
Dr. Carlos Roberto Campos
Coordenador (a) de Campo
Niucéia Lari Schor Krelling

SAO PAULO

- Araras
Pesquisador (a)
Dr. Agnaldo Pispico
Coordenador (a) de Campo
Alexandre Franco Garcia

- Bauru
Pesquisador (a)
Dr. André Saab
Coordenador (a) de Campo
Fabiana Cristina do Nascimento

- Campinas
Pesquisador (a)
Dr. José Francisco Kerr Saraiva
Coordenador (a) de Campo
Larissa Lopes de Assis Balsani

- Franca
Pesquisador (a)
Dr. Ulisses Maquez Gianecchini
Coordenador(a) de Campo
Cyntia Kall4s Bachur

- Jundiai
Pesquisador (a)
Wagner Tadeu Ligab6
Coordenador (a) de Campo
Lourenco Texeira Ligab6

- Marilia
Pesquisador (a)
Dr. Ricardo José Tofano
Coordenador(a) de Campo
Sueli Hissami Higute Ajeka
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- Mogi das Cruzes
Pesquisador (a)
Dr. Marcos Sleiman Molina

- Piracicaba
Pesquisador (a)
Dra. Celise Alessandra Sobral Denardi
Coordenador(a) de Campo
Maria Angela Adamoli M. Rossetto

- Presidente Prudente
Pesquisador (a)
Dr. Luiz Carlos Pontes
Coordenador(a) de Campo
Silvana Maria Furlanetto Tiezzi Pontes

- Ribeirao Preto
Pesquisador (a)
Dr. Décio de Lima Pinho
Coordenador(a) de Campo
Eugénia Veludo Veiga

- Santo André / Sao Bernardo / Sao Caetano
Pesquisador (a)
Dra. Carla Janice Lantieri Merten
Coordenador(a) de Campo
Marisa Beraldo

- Santos
Pesquisador (a)
Dr. Hermes Téros Xavier
Coordenador(a) de Campo
Lucas Pedroso Fernandes Ferreira Leal

- Sa0 José do Rio Preto
Pesquisador (a)
Dr. José Carlos Aidar Ayoub
Coordenador (a) de Campo
Camila Vigano Zanoti

- Sao José dos Campos
Pesquisador (a)
Dr. Carlos Costa Magalhaes
Coordenador (a) de Campo
Maria Cecilia M. Pires Hirga

- Sao Paulo
Pesquisador (a)
Dr. Carlos Alberto Machado
Coordenador (a) de Campo
Eliete Morishige Yokoya
Maria Cecilia Guimaries M. Arruda

- Sorocaba
Pesquisador (a)
Dr. Jodo Noébrega de Almeida Filho
Coordenador(a) de Campo
Cl4udia Cristina Pereira Rabello

SERGIPE

- Aracaju
Pesquisador (a)
Dra. Geodete Batista Costa
Coordenador (a) de Campo
Thiago Augusto Silva Nascimento

OS CURRICULOS DOS
PESQUISADORES E COORDENADORES DE CAMPO
ENCONTRAM-SE NO CD EM ANEXO
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Critérios

Brasil

coragoes

CRITERIOS PARA UTILIZAGAO DOS DADOS COLETADOS NO ESTUDO
- CORACOES DO BRASIL -

Os dados do projeto “Coragdes do Brasil” serdo
disponibilizados para toda a comunidade cientifica
brasileira que tenha interesse no conhecimento e
aperfeicoamento, na prevengao e promog¢ao da sadde
cardiovascular no Brasil.

O projeto é coordenado e orientado em todas
as suas etapas por um comité dos principais
investigadores que ja
foram apresentados na
introducio
editorial deste Atlas.

€ no

Assessorando 0
comité dos principais
investigadores ¢ i
projeto contém varios
comités de fatores de
risco. Esses comités |
sdo constituidos por
renomados profissio-
nais, selecionados
pelos investigadores
principais.  Esses

profissionais colegas sdo subespecialistas no
conhecimento especifico dos fatores de risco. Os
comités dos fatores de risco serdo responséveis pela
avaliagdo da consisténcia da solicitagdo de estudos e
cruzamentos de varidveis que forem solicitadas pelos

interessados pré-estabelecidos acima. Na engrenagem

FLUXOGRAMA DOS COMITES DO CORAGOES DO
BRASIL

COMITE dos prineipais investigadores

| COMISSAO ORGANZADORA i Centralde Dados

| CONTROLE DEGUALIDADE

COLABORADORES |

estrutural do fluxograma do estudo hd uma comissio
de redacdo. Essa comissdo serd responsivel pela
revisdo dos textos elaborados pelos candidatos a
publica¢des dos estudos sobre os dados do projeto
“Coragdes do Brasil”.

Todo o trabalho de avaliagio ou interpretagio
estatistica serd centralizado em um dnico
profissional, para a
normatizacdo na
interpretacdo dos
dados. O texto sobre
a métodos e andlise
estatistica serao
padronizados.

O interessado na
Coordenador
de Publicagies

anélise dos dados fard
uma solicitacdo
padrao de liberagao
das varidveis concer-
nentes a sua proposta
de estudo. Tdo logo a
avaliacdo seja aceita e
dos

investigadores, o proponente assinard um termo de

referendada pelo comité principais
compromisso na confidéncia dos dados e recebera
um prazo limite para entrega do trabalho. Nesse
termo, todos 0os compromissos e prazos estardo

relatados.
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Contexto

coragdes:oBrasil

CORAGOES DO BRASIL NO CONTEXTO DAS INFORMAGOES
ATUALMENTE DISPONIVEIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Virios relatérios da Organizacdo Mundial de
Saide demonstraram os incontroversos liames entre
sadde e desenvolvimento econdmico e registraram
as crescentes necessidades de cuidados com doencas
cronicas, entre elas as doencas cardiovasculares.

Normalmente, o gerenciamento de todas as
condicdes cronicas ¢ um dos maiores desafios
enfrentados pelos sistemas de satdde em todo o
mundo. Entre as doencas cronicas que deverido
crescer exponencialmente estio as doengas
cardiovasculares. Os motivos para esse
crescimento serdo descritos nas proximas paginas
deste Atlas.

Atualmente, as condigbes cronicas sdo
responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente das
doencgas no mundo. O crescimento € tao vertiginoso
que, no ano 2020, 80% do percentual de doenga nos
pafses em desenvolvimento devem advir de
problemas cronicos.

Nesses pafses, a aderéncia aos tratamentos
chega a ser apenas de 20%, o que leva a estatisticas
negativas na drea da saide com encargos muito
elevados para a sociedade, o governo e os familiares.
Até hoje, em todo o mundo, os sistemas de sadde
nao possuem um plano de gerenciamento das
condi¢hes cronicas; simplesmente tratam os
sintomas quando eles aparecem.

H4 algum tempo, a Organizagdo Mundial de
Sadde em seus relatos j4 chama a atengio para a
necessidade de reconhecer a oportunidade de
melhorar os servigos de satdde para as condicdes
cronicas. Nessas publicagoes, a OMS salienta,
enfaticamente, a preocupagdo com a projegio do
crescimento assustador do ndmero dessas doencas,

previsto para as proximas décadas. Esse crescimento

serd ainda mais dramdtico nos pafses em
desenvolvimento. Preocupados com tais projegdes,
o comité central dos principais investigadores
desenvolveu o projeto Coragdes do Brasil, cujos
resultados estdo sendo apresentado neste Atlas.

O projeto “Coragdes do Brasil” faz parte de
uma estratégia global desenvolvida em trés etapas.
A primeira j4 foi concluida e denominada, Projeto
de Percepcio dos Fatores de Risco Cardiovascular
na populagio brasileira. Nesta estratégia global,
acreditamos na importancia em conhecermos o que
a populagdo brasileira sabe sobre a doenca
cardiovascular. Como e de onde ela recebe essas
informagdes e qual o percentual de compreensio e
nao-compreensio funcional da populacio brasileira.
Esses dados, sem divida, auxiliardo na construgio
de um modelo educacional na prevengio e promogio
da sadde cardiovascular. Esse modelo levard em
consideracdo a distribuicdo da percepcido da
populagdo nas regides brasileiras. As melhores
préticas e os modelos de atenc¢do a satide com custos
acessiveis deverdo ser identificados, analisados e
compendiados. Diversos modelos, experiéncias de
vérios paises e organizagdes serviram como referéncia
para elaboracdo dos trés projetos e suas inter-relagdes.

Esta publicacdo apresenta o resultado das duas
primeiras fases do projeto. Eles auxiliardo na
iniciativa de um modelo abrangente para atualizar
os servicos de satide com vistas a tratar as condi¢des
cronicas. Os componentes estruturais aqui propostos
e a estrutura apresentada sdo relevantes tanto para
a prevengio quanto para o gerenciamento de doengas
em todos os Ambitos da satdde. Isso se torna
especialmente importante, dado o fato de a maioria
das condicdes cronicas, principalmente a do foco de
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nosso estudo, a doenga cardiovascular, poder ser
evitada.

O comité dos principais investigadores e seus
colaboradores avaliaram ¢ decidiram que tais
iniciativas eram fundamentais para auxiliar a
elaboracio de projetos de satde publica. Avaliaram
que toda esta estrutura, metodologia e compilagio
dos resultados serfo necessérios para que os gestores
se preparassem para qualquer situagdo inesperada
que deverd ser enfrentada pelos pafses em
desenvolvimento, incluindo a epidemia da doenca
cardiovascular e a evasdo de recursos humanos
capacitados para o setor privado. Os investigadores
reconheceram também que o modelo apresentado
é aplicdvel as condicdes cronicas, principalmente,
as doencgas cardiovasculares, a diabetes e aos
distdrbios mentais.

As préximas fases incluem a execucio de
projetos pilotos em cidades ou regides do Brasil.
Nessa regionalizagio, verificaremos como deverdo
ser realizadas as implementagdes das estratégias
preventivas que serdo descritas a partir da analise
desses dados. Esse processo sé serd concluido se
existir colaboragdo estrita de parcerias da édrea de
sadde publica.

O presente Atlas representa um passo
importante para o preparo de protocolos e para a
elaboracéo de politicas, dos gestores do setor de satide
e de outros importantes agentes para o empreendi-
mento de agdes que visem a redugdo das ameacgas
impostas pelas doengas cardiovasculares & populagio,
aos sistemas de sadde e as economias.

O vertiginoso aumento das condigdes
cronicas, incluindo as doengas nfo transmissiveis,
tais com as doencas cardiovasculares, a diabetes e
os distdrbios mentais, exigem medidas audaciosas.
Este relatério, baseado em modelos e projetos
desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da Satde,
as experiéncias internacionais e os resultados obtidos
com programas bem elaborados de prevengio
cardiovascular serdo uteis na elaboracio de relatérios
para alertar os gestores de satide dos municipios,
estados e da nagdo acerca dessas importantes
mudangas na satde em termos globais ¢ apresentar
solugdes para o gerenciamento desses problemas.

Cada gestor tem condi¢oes de aumentar a capacidade
de seu sistema de satde para lidar com o crescente
problema das doencas cardiovasculares. O futuro
depende da escolha feita hoje.

Este projeto sobre doencas cardiovasculares
e suas comorbidades é voltado nio apenas aos
gestores do setor sadde, mas também aos
individuos que demonstrem interesse e
competéncia para modificar os sistemas de satde
em niveis setoriais e locais. Precisamos sempre
pensar em incluir outros setores publicos ndo
habituados a cooperar com o sistema de sadde em
nosso pafs, tais como oOs secretarios municipais,
os estaduais e os ministros de planejamento, da
educacio, os planos de satde privados e o
Ministério de Tecnologia e Desenvolvimento.

Os dados aqui disponiveis sdo oportunos e
pertinentes para qualquer municipio brasileiro
independentemente da situa¢io em que se encontre
esse municipio.

Os avancos no conhecimento e no
gerenciamento aumentaram de forma significativa a
capacidade de prevenir e controlar, com eficiéncia,
as condicdes cronicas como o diabetes e as doencas
cardiovasculares. As crescentes evidéncias de vérias
partes do mundo sugerem que, ao receberem
tratamento eficiente, apoio no gerenciamento e
seguimento regular, os pacientes apresentam
significativas melhoras.

As evidéncias também demonstram que
sistemas organizados de assisténcia ndo apenas com
profissionais médicos, mas com todos os profissionais
da 4rea da satde e também da 4rea administrativa,
sdo essenciais para produzir resultados positivos.

Nos pafses em desenvolvimento, como no
Brasil, as condi¢des cronicas surgem basicamente no
nivel de atenc¢do priméria e devem ser tratadas
principalmente nesse Ambito. No entanto, grande
parte da atencdo priméria estd voltada a problemas
agudos e as necessidades mais urgentes dos pacientes.
No Brasil estamos presenciando uma inversiao de
valores dando maior atencio a urgéncia do que a
atengio priméria. Existe uma concentrag¢do de acdes
no atendimento de urgéncias. Como parte de um
conjunto de esforcos, deve-se primeiramente
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melhorar a atengio priméaria. Um sistema de aten¢do
primdria incapaz de gerenciar, com eficicia, o
diabetes e as doencas cardiovasculares, ird se tornar
obsoleto em pouco tempo. Atenc¢do priméria deve
ser reforcada para melhor prevenir e gerenciar as
condicOes cronicas.

A valoriza¢do da atencdo priméria dispensada
as condicoes cronicas também se traduz em um enfoque
naaderéncia a tratamentos de longo prazo. Os pacientes
portadores de diabetes e hipertensio e outras condicoes
cronicas geralmente tém de tomar medicamentos
essenciais que fazem parte do esquema de
gerenciamento do agravo. No entanto, a adesdo a
tratamentos de longo prazo ¢ extremamente baixa. Ndo
somente a adesdo como também oinicio do tratamento
dos processos cronicos, no Brasil, sdo precérios, como
podemos observar pelos dados aqui apresentados.
Embora a culpa pelo nfo seguimento dos esquemas
prescritos seja, muitas vezes , imputada aos pacientes, a
nio adesdo constitui, fundamentalmente, uma falha do

sistema de sadde. A aten¢do a sadde, que fornece
informagdo oportuna, apoio e monitoramento
constante, pode melhorar a aderéncia, o que reduzird a
carga das condicOes cronicas e proporcionard melhor
qualidade de vida aos pacientes.

Os gestores podem adotar medidas que
reduzirdo as ameacas impostas pelas condiges
cronicas da saide da populagido, dos sistemas de
satde e das economias. As agdes empreendidas pelos
gestores, no tocante ao financiamento, alocacdo de
recursos ¢ planejamento do sistema de satde podem
reduzir, substancialmente, os efeitos negativos dos
problemas cronicos. Acreditamos que, com os dados
aqui publicados e os inimeros desdobramentos das
centenas de varidveis a serem analisadas promover
se 40 conhecimentos essenciais para melhorar a
atencio a satde cardiovascular. Esperamos que todos
os gestores dos segmentos envolvidos na decisio do
fortalecimento da prevengdo priméria possam se
beneficiar com este trabalho.

22



Principais Propostas

coragoes: oBrasil

PRINCIPAIS PROPOSTAS E SUAS ETAPAS PARA ELABORA(;AQ E
APRIMORAMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE NA PREVENCAO
DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

A) Mudanga de atitude

O sistema de sadde, no Brasil estd organizado
em torno de um modelo de tratamento de casos agudos
¢ episddicos. Esse sistema ndo atende as necessidades
da maioria dos pacientes, especialmente daqueles que
apresentam condi¢des cronicas, como a hipertensio,
as dislipidemias, a diabetes, o tabagismo, o sedentarismo
e todos os outros fatores de risco cardiovascular.
Decréscimos nas doengas transmissiveis e o rapido
envelhecimento da populacio brasileira, bem como a
ascensido das cardiovasculares produziram esse
descompasso entre os problemas de satde e os sistemas.
Os gestores, principalmente os profissionais de satde, e
os pacientes precisam reconhecer que o tratamento
eficaz dos fatores de risco cardiovasculares requerem
um tipo diferente de sistema de satide. Os problemas
cronicos mais preponderantes, como o diabetes ¢ as
doencas cardiacas, exigem um envolvimento extenso
durante o tratamento.

Uma mudanga de atitude aumentaré, de forma
substancial, os esfor¢os para solucionar o problema
do gerenciamento das necessidades distintas dos
pacientes ante os limitados recursos. Mediante
inovagao, os sistemas de sadde que dispdem de recursos
escassos ou praticamente inexistentes poderio
maximizar os resultados, redirecionando seus servigos

com o intuito de privilegiar essas condi¢des cronicas.
B) Acodes politicas
Para que haja uma transformacédo favorével

no tratamento dos fatores de risco cardiovascular, ¢

primordial incentivar ndo sé o intercAmbio de

informagdes aqui disponibilizadas como a formacio
de consensos e um comprometimento politico entre
os envolvidos em cada estagio.

Para que seja eficiente a elaboragio de proto-
colos e planejamento de servigos, é necessario que
ocorram, inevitavelmente, em um contexto politico
favoravel. Os responsaveis pelas decisdes politicas,
lideres da area de satde, pacientes, familias e membros
da comunidade, planos de sadde precisam ser
considerados na elaboragio desses programas de satde.

C) Visao integrada da satde cardiovascular

Os sistemas de sadde precisam se resguardar
contra a fragmentagdo dos servicos. O tratamento
de doenca cardiovascular, como todas as condi¢des
cronicas, necessitam de acgdes integradas para
assegurar que as informacdes sejam compartilhadas
por diferentes cendrios, ¢ envolveram todos os
profissionais de satde e profissionais administrativos,
a partir do contato inicial com o paciente. A
integragdo dos servigos gerais de satde promovem
resultados na melhoria da sadde cardiovascular,
menos desperdicio, maior eficiéncia ¢ uma

experiéncia menos frustrante para os pacientes.

D) Utiliza¢ao de todos os
recursos humanos disponiveis

Todos os profissionais de satde, os profissionais
da 4rea administrativa, os administradores publicos
e de planos privados de satde precisam de novos
modelos para administrar os fatores de risco
cardiovascular. Os avangos no sistema de
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comunicag¢do, o aprimoramento das técnicas de
mudanca de estilo de vida, o processo educacional
do paciente e as habilidades da equipe de
acompanhamento sdo necessarios para auxiliar os
pacientes com problemas cardiovasculares. As
equipes de sadde da familia e voluntéarios treinados
podem ser essenciais na aplicagdo dos programas de

prevengdo da sadde cardiovascular.

E) Utilizagao da estrutura familiar na
prevencao da saide cardiovascular

A doenga cardiovascular envolve vérios fatores
de risco que somente sdo controlados com a mudanga
do estilo de vida. O comportamento didrio, que precisa
ser modificado, deve ser amplamente valorizado pela
equipe de saide. O conhecimento das condicdes de
vida do paciente no contexto familiar, ¢ fundamental
para o sucesso na modificagio do estilo de vida. Esse
envolvimento ndo s6 facilitard a modificagdo como
também ajudard na maior adesdo ao tratamento.

Conclusao:
As doencas cardiovasculares constituem o

desafio do sistema de satdde neste século. Para mudar

todas as previsdes, ¢ necessario um grande esforco

dos gestores de satdde e de toda a sociedade civil
organizada em todos os municipios do Brasil com os
atuais dados publicados neste Atlas, associados as
estratégias amplamente conhecidas e eficazes
mundialmente ¢é possivel restringir o aparecimento
de agravos e reduzir o impacto negativo desses.

A solucdo urgente estd em adotar uma nova
forma de encarar e gerenciar as doencas
cardiovasculares. Precisamos de inovacdo. Os nossos
sistemas de sadde, que dispdem de recursos escassos
ou praticamente inexistentes, deverdo maximizar os
resultados. Precisamos reorganizar os modelos
voltados ao atendimento de urgéncia e priorizar o
atendimento das situacdes cronicas.

O ensinamento das experiéncias, em varios
paises do mundo mostra bons resultados. Precisamos
de modelos ajustados a realidade de cada regido do
Brasil, um pafs continente, para que essa mudanga
seja criativa e com desenvolvimento de programas
inovadores na condugio da preven¢ido das doencgas
cardiovasculares.

O “Coragdes do Brasil” é um pequeno passo,
mas 0s pequenos passos sao tAo importantes quanto
amudanca de todo o sistema. Aqueles que procedem
a mudancgas, pequenas ou grandes, estio se
beneficiando hoje e criando as bases para o sucesso
no futuro.
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CORACOES DO BRASIL INSERIDO NO DESAFIO DO CRESCIMENTO
DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES NO SECULO XXI

As doencgas cardiovasculares constituem
problemas de sadde que requerem um acompanha-
mento continuo por um perfiodo de vérios anos ou
décadas. Visto que elas necessitam de cuidados
permanentes, além de serem doengas que
apresentam caracterfsticas preocupantes, tais como:

- Estdo aumentando em todo o mundo e nenhum

pais estd imune do impacto causado por elas;

- Representam um sério desafio para os atuais
sistemas de satde no tocante 2 eficiéncia e efetividade
do tratamento e desafiam nossa capacidade em
organizar sistemas que supram as demandas

iminentes;

- Causam sérias conseqiiéncias na vida econOmica e
sociail em todas as regides e ameacam os recursos da
sadde do Pafs;

- Poderdo ser minimizadas somente quando os
gestores de satide adotarem mudancas e inovagdes.

As doencas cardfacas e a diabetes, que até ha
alguns anos eram sindnimo de provéavel 6bito, hoje,
em funcio dos avancos na ciéncia médica, tornaram-
se um problema de saide com o qual as pessoas

podem conviver ¢ conseguem gerenciar com eficicia
durante décadas.

A inclusio da doenga vascular periférica e dos
distirbios mentais no Coragdes do Brasil alargam os
conceitos tradicionais das doencas cardiovasculares.
Em relacdo as incapacidades causadas pelas doencas
cardiovasculares incluindo af a diabetes, a doenca
vascular obstrutiva periférica e a depresso existe uma
grande preocupagio, porque se estima que até 0 ano
2020 elas serdo as principais causas de 6bito no Brasil.
Os impactos pessoais, sociais ¢ econdmicos causados
pela depressdo serdo significativos. Deficiéncias fisicas
ou "problemas estruturais”, incluindo a cegueira ¢ a
amputacio, sdo quase sempre causados por falta de
prevengdo ou de acompanhamento das doencas
cardiovasculares. Como se trata de uma doenga
cronica, as doencgas cardiovasculares exigem
mudancas no estilo de vida e cuidados especiais com
as das condi¢des de satide por um longo periodo de
tempo.

Em suma, elas, como todas as doencas cronicas,
nio sio mais vistas da forma tradicional,
consideradas de maneira isolada ou como se ndo
tivessem nenhuma relagio entre si. Ao contrério elas
estdo inter-relacionadas, por isso a conscientiza¢do
dos pacientes, das familias e do sistema de satide sdo

primordiais.
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AS DOENCAS CARDIOVASCULARES ESTAO EM ASCENSAO

Os fatores de risco para o desenvolvimento
das doencas cardiovasculares estao aumentando
em um ritmo alarmante. A diabetes, a obesidade
infantil, a hipertensio arterial associadas estdo
promovendo uma ascensdo das doencgas
cardiovasculares. Esta situacdo pesaram no
orcamento de pafses ricos e pobres. Conhecendo
esta realidade podemos projetar para o Brasil,
gastos incalculdveis para as proximas décadas.
Essa mudanca inegével
destes problemas de
satide tem muito mais
implicacdes e traz
ameacas previsiveis e
significativas para o pafs.
As tendéncias epide-
mioldgicas indicam que
haverd aumentos das
doencas cardiovas-
culares em todo o
mundo, mas preferen-
cialmente nos pafses em
desenvolvimento.

As doencas cardiovasculares, doengas
crdnicas, estao aumentando em ritmo acelerado
no mundo, sem distingdao de regido ou classe
social. As condi¢es ndo transmissiveis e os
distdrbios mentais representam 59% do total de
6bitos no mundo. Em 2.000, constituiram 46%
da carga global de doengas. Presume-se que esse
percentual atingird 60% até o ano 2020 e as
maiores incidéncias serdo de doenca cardiaca,
acidente vascular cerebral, depressdo e cancer.

No Brasil, as taxas de natalidade estdo
recuando, as expectativas de vida avancando e
as populacdes envelhecendo. Na década de
cinqiienta, por exemplo, uma mulher tinha, em
média, seis filhos, hoje a taxa de fecundidade

“O tabagismo
6bitos do que

ird causar mais

motivo e os sistemas de sadde
néo serdo capazes de financiar
a longa e onerosa assisténcia
que isso implicard.”

Dra. Gro Harlem Brundtland
Assembléia Mundial de Saude.

total diminuiu para trés. Além disso, neste Gltimo
século, as expectativas de vida tiveram um
aumento de cerca de 30 a 40 anos em paises
desenvolvidos. Essa longevidade deve-se, em
parte, aos avancos cientificos e tecnoldgicos, bem
como a uma melhora substancial nos pardmetros
da satde piblica ao longo dos Gltimos 100 anos.
Uma conseqiiéncia dessa mudanga demogréfica
¢ 0 aumento concomitante na incidéncia e
prevaléncia de proble-
mas cronicos de sadde
sendo a mais importante
a doenga cardiovascular.

Os fatores de
risco modificaveis para
as doencas cardiovascu-
lares, a doenca cérebro-
vascular e a diabetes, sdo
bastante conhecidos.
Sem davida, o estilo de
vida e 0 comportamento
didrio sdao elementos
determinantes para o
desenvolvimento dessas patologias, pois eles
podem prevenir, iniciar ou agravar os problemas
e as complicagcoes deles decorrentes.
Comportamentos e padrdes de consumo nao
sauddveis resultam de forma predominante no
surgimento das doencgas cardiovasculares. O
tabagismo, a ingestao excessiva de alimentos nao
sauddveis, sedentarismo, abuso de bebidas
alcoolicas e estresse social sao as principais causas
e fatores de risco para as doengas cardiovasculares.
Infelizmente, 0 mundo estd passando por uma
transformacgao incontestiavel em virtude desses
comportamentos prejudiciais a sadde. O
tabagismo ¢ um exemplo flagrante dos efeitos
comportamentais sobre a sadde. Constitui uma

qualquer outro
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das principais ameacas a sadde e suas
conseqiéncias negativas sao reconhecidas ha mais
de quatro décadas. O hébito de fumar causa
indmeros males cronicos, incluindo cardiopatia,
derrame, cancer e problemas respiratdrios.

Ha evidéncias claras de que esse hébito estd
associado a2 morte prematura e a incapacidade.
Neste Atlas vocé encontrara os dados referentes
ao tabagismo no Brasil e podera confrontar com
os dados da Organizacao Mundial de Satide. Em
publicacoes recentes, da OMS, foi relatado que
o consumo de cigarro diminuiu em paises
desenvolvidos, por outro lado porém, esta
aumentando nos pafses em desenvolvimento em
cerca de 3,4% a cada ano. Dessa forma, 82% dos
fumantes sdao oriundos de pafses de renda baixa
e média. No momento, o tabagismo ¢ responsével
por aproximadamente quatro milhdes de 6bitos
por ano no mundo. Dez milhdes de 6bitos irdo

ocorrer a cada ano, até o ano 2030, e mais de
70% dessas mortes ocorrerdo nos paises em
desenvolvimento.

Entre os fatores de agravamento desse males
estdo, o estilo de vida, o padrao alimentar com
habitos nao saudaveis, o sedentarismo e uso
crescente de drogas ilicitas. Entretanto nenhum
deles tem tanta importancia como os danos
causados pelo fumo. As mudancgas negativas no
estilo de vida estdo se propagando pelo mundo e
devem ser tratadas com extrema seriedade no
que concerne aos problemas cronicos de satde.
Todos esses comportamentos prejudiciais,
mencionados acima, sdo reconhecidos como
fatores de risco para a doenca cardiovascular, a
diabetes e 0 acidente vascular cerebral. Cada vez
mais, o padrao alimentar é reconhecido, também
como, um determinante fundamental para
problemas cardiovasculares.
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A URBANIZACAO E A DOENCA CARDIOVASCULAR

E devido a essa preocupagio que o Coragdes do
Brasil estd sendo desenvolvido em 74 cidades
brasileiras, ja que a urbanizagio parece promover um
aumento da prevaléncia de alguns fatores de risco
cardiovascular, com maior incidéncia dessas patologias
nos aglomerados urbanos. O termo "doencas da
urbanizacdo" é atribuido as condi¢des cronicas e surgiu
em fung¢io do crescente nimero de pessoas que migram
para dreas urbanas. Entre 1950 ¢ 1985, a populacio
urbana dos pafses industrializados dobrou e a dos pafses
em desenvolvimento quadruplicou. Os centros
urbanos de nac¢des em desenvolvimento, que ja
possuem conjuntos de habitagoes populares ilegais,
onde vivem populagdes carentes, contribuiram com
um adicional de 750 milhdes de pessoas entre os anos
de 1985 ¢ 2000.

As conseqiiéncias desse crescimento acelerado
sd0 a falta de recursos e servigos de satide adequados
para o centros urbanos mais pobres, o que dificulta a
prevencio e promocio da satde cardiovascular
nessas regioes.

O “Corac¢des do Brasil” estratificou toda
populacdo estudada pelos dados do IBGE,
envolvendo o padrido da habitagéo, infra-estrutura,
dgua encanada, saneamento, sistema de esgoto e
eletricidade, além de servigos basicos como a coleta
de lixo doméstico, atengdo priméria a sadde, e o
sistema de educagio.

Confrontando os dados mundiais, com os dados
do “Coragoes do Brasil”, constata-se um aumento
significativo da prevaléncia da diabetes quando se
comparam as cidades pelo ndmero de habitantes.
Uma das causas disso pode ser a migracgio
populacional do campo para as cidades, nas quais
verifica-se um extraordindrio aumento na
propaganda e promogio de produtos nocivos a sadde,
principalmente nos pafses em desenvolvimento, pois
esses pafses sdo mercados por atrativos veiculados
pelas inddstrias que comercializam produtos
prejudiciais a sadde, como as industrias de cigarro,
de élcool e de alimentos ndo saudaveis. Nesses pafses,
as regulamentacdes nacionais e os programas de
educagio em satde publica sdo ineficazes ou, em
muitos casos, inexistem. Poderemos confrontar no
Coragoes do Brasil as regides brasileiras sob a
Otica da distribuicdo de renda e o impacto das
estratégias de marketing criativas que, em muitos
casos, parecem tirar proveito das sociedades
carentes. A combinacio de privacdo e a exposicao
precoce a produtos prejudiciais a sadde figura-se
especialmente rentdvel para empresas que
comercializam produtos nocivos.

Infelizmente, o sucesso dessas campanhas de
marketing ¢ proporcional a devastagio que acarreta
a satde, 4 economia e ao bem-estar social dos paises
e suas populagoes.
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Os gastos da saide pudblica com tratamentos
tornam-se excessivos quando os fatores de risco
cardiovasculares sio mal controlados. Todavia, o
impacto das doengas cardiovasculares vai muito além
dos gastos normais relacionados ao tratamento
médico. Sob uma perspectiva econdmica, todos pagam
um preco. Os pacientes e suas familias pagam os custos
econdmicos elevados, incluindo despesas relacionadas
aos planos de satdde, redu¢do da capacidade de
trabalho e perda do emprego. Todos os familiares e o
paciente envolvem-se na incapacidade existente em
conseqiiéncia da doenca, na redugio do tempo e da
qualidade de vida. O gasto financeiro com todo esse
envolvimento e incalculavel.

Outro fator fundamental ¢ a frustragdo dos
profissionais da satide em relacdo a sua atividade e
ao trabalho de acompanhamento dos pacientes
cardiopatas e a falta de recursos financeiros ¢
humanos adequados.

As doencas cardiovasculares necessitam de
qualidade nonivel doacompanhamento do sistema
de sadde. A distingao entre as situagdes cronicas e
agudas cardiovasculares ¢ o principal problema na
estruturacdo do sistema de sadde.

As situacoes de cardiopatias cronicas estdo se
tornando mais expressivas no mundo inteiro. Em
conseqiiéncia dos avangos na satdde publica, as
populagdes estdo envelhecendo e um nimero cada
vez maior de individuos vive décadas com patologias

cardiovasculares ¢ seus fatores de risco.

Essa situagdo demanda dos sistemas de satdde
novas acoes de longo prazo, tendo em vista que a
principal causa de incapacidade no mundo, até o ano
2020, serdo as doencas cardiovasculares e, caso essas
doencas ndo sejam bem gerenciadas, elas
representario o problema mais dispendioso para os
sistemas de sadde. Nesse sentido, elas constituem
uma ameaga a todos os pafses sob a perspectiva
econOmica e da satde. As doengas cardiovasculares
sdo interdependentes e entrelacadas com pobreza e
complicam a prestacdo dos servigos de satide nos
paises em desenvolvimento que enfrentam,
concorrentemente, agendas pendentes que tratam
de doencas infecciosas agudas, desnutri¢do e sadde
materna entre outras.

Felizmente, existem estratégias conhecidas e
eficazes para abreviar o aumento das condigoes
cronicas para doencas cardiovasculares e reduzir seu
impacto negativo.

O “Coragdes do Brasil” vem contribuir para o
planejamento de programas de prevencdo e
promogdo dessas estratégias. Esse estudo é sé o
comego para um planejamento da sadde publica
cardiovascular brasileira. Sabemos que precisamos
de indmeros outros estudos e projetos pilotos de
intervencio preventiva para que em futuro proximo
possamos realmente interferir na progressio da

doenca cardiovascular no Brasil.




O Sistema de Saudde no Brasil
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O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL NAO E DESENHADO PARA
AS DOENGCAS CRONICAS, PRINCIPALMENTE A DOENCA

CARDIOVASCULAR

Verificamos que o sistema de satde nacional
estd focado, preferencialmente, no tratamento dos
problemas agudos e esta é sua principal preocupagio.

Na falta de um programa de saidde
estruturado na promocio de prevencio da doenga
cardiovascular, o sistema se hipertrofia para tratar
dos problemas agudos e das necessidades prementes
dos pacientes. Esses sistemas foram desenhados para
funcionar em situagdes de emergéncia. Por exemplo,
a realizacio de exames e urgéncias, o diagnéstico,
a atenuacio dos sintomas e a expectativa de cura
sdo caracteristicas do tratamento dispensado
atualmente. Além disso, essas funcdes se ajustam
as necessidades de pacientes que apresentam
problemas de satde agudos ou episddicos. O sistema
de sadde brasileiro ndo mostra sinais de evolugdo,
ndo se observa que os gestores desenvolvam agdes
preferenciais na atenc¢éo primdria. A mudanca de
paradigma, mudara o foco central, privilegiando a
aten¢io priméria nas doencas cronicas - doencas

cardiovasculares - em detrimento da atual visdo
emergencial.

A previsdo da ascensdo das condigdes cronicas
torna imprescindivel que os sistemas de satdde
transponham esse modelo predominante. O
tratamento que vise a doenca aguda serd sempre
necessario, pois até mesmo as condigdes cronicas
apresentam episédios agudos, contudo, os sistemas
de saide também devem adotar o conceito de
tratamento preventivo de problemas de sadde de
longo prazo. Os pacientes, as organizac¢oes de satde
e os gestores precisam reconhecer a necessidade de
expandir esses sistemas, afim de incluir neles novos
conceitos. Os gestores desempenham um papel
fundamental na mudanca da forma de pensar sobre
os cuidados com a satde.

Como as doengas cardiovasculares sdo
prolongadas, elas requerem uma estratégia de
acompanhamento que reflita essa circunstancia e
esclareca as fungdes e responsabilidades dos pacientes
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na conducio de seus problemas de satde. Sabemos
que o tratamento medicamentoso adequado ¢
necessario, porém ndo ¢ o suficiente para se
obterem os melhores resultados e atingirem as metas
propostas pelas diretrizes recomendas pela
comunidade cientifica. Os pacientes necessitam
mudar seu estilo de vida, precisam estar envolvidos
com nucleos de prevencio de saide onde existam
recursos humanos adequados para seu
envolvimento com as equipes desses nicleos. Todo
esse envolvimento tem de estar focado no
aprendizado e na modificacdo conscientes de
hébitos inadequados & preservacgio da satde.

Nas publica¢oes da Organizacdo Mundial de
Saude, existem centenas de relatos de experiéncias
vitoriosas quando o paciente participa do tratamento.
Nessas publicagdes, nas quais o relato de sucesso é
sempre atingido houve um apoio total dos
profissionais da satde. Esses profissionais foram
treinados para apoiar o paciente na dificil tarefa da
modificacdo do estilo de vida.

Nesses ndcleos, o paciente, no seu dia-a-dia

deve ser estimulado a aderir a esquemas terapéuticos,

a pratica de exercicios fisicos, a alimentacéo
balanceada, sono regular, interacdo com organizagdes
de sadde e abandono do tabagismo.

Infelizmente, o comportamento do paciente,
que poderia prevenir ou melhorar os resultados
clinicos, é freqlientemente menosprezado no sistema
de sadde dos dias de hoje.

Apesar da gravidade do percentual dos dados
projetados para o futuro das doengas cardiovasculares,
o desenho dos sistemas de sadde ndo foram capazes
de criar um ambiente que fomentasse a interagio
adequada e a parceira com os pacientes. As unidades
de satde nio valorizam, nfo estimulam a auto-
regulacdo entre o paciente e a equipe de satde. Essas
unidades ndo representam, locais de facilitagdo a
aderéncia ao esquema terapéutico, as habilidades
funcionais, ao conhecimento de medidas preventivas
e a responsabilidade.

Sabemos que vérias experiéncias mundiais sdo
bem sucedidas na conducdo das doencas
cardiovasculares quando a equipe de sadde é treinada
para estimular o paciente a adotar uma postura de
auto regulagio.
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O Papel da Comunidade Cientifica
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O PAPEL DA COMUNIDADE CIENTiIfICA NA ESTRUTUR~A§AO
DE UM NOVO MODELO DE SAUDE NA CONDUCAO
DA DOENCA CARDIOVASCULAR

As diretrizes para a promogdo e preven¢io da

doenca cardiovascular estdo publicadas e bem
delineadas com base em evidéncias cientificas.
Infelizmente, essa importante informacio ndo chega
ao pessoal do setor sadde de forma sistematica. Por
esse motivo, algumas intervencdes, eficazes para
indmeros problemas cardiovasculares, nio sio
realizadas regularmente. Além disso, os
medicamentos, os equipamentos para diagndstico e
os servigos laboratoriais necessarios para seguir os
protocolos de diretrizes terapéuticas nem sempre
estdo disponiveis. O fato de néo se fornecer
tratamento orientado por evidéncias cientificas leva
a resultados, abaixo da expectativa, e gera
desperdicio. Sem evidéncias que orientem o
tratamento, as intervengdes efetivas correm o risco
de serem excluidas, e os pacientes continuario a ser
submetidos a intervengdes reconhecidamente
ineficazes.

A maioria dos fatores de risco cardiovascular sdo
evitdveis, entretanto, os profissionais de satdde nio

aproveitam as interacdes entre a equipes de saide e

pacientes para informa-los sobre as estratégias de
promogio de satde e prevencido de doencgas.
Adquirindo informacdes sobre como fazer escolhas
certas, os pacientes e seus familiares podero optar
por melhorar sua sadde. Com a ajuda do pessoal da
area de sadde, esses individuos podem adotar
comportamentos que previnam o surgimento de
condig¢des cronicas ou retardem suas complicacdes.
No entanto, essas pessoas precisam de
conhecimento, motivag¢io e habilidades para lidar
com o abuso de substincia téxicas, abandonar o
tabagismo, comer alimentos saudéveis e iniciar a
prética de atividade fisica.

A prevencgdo e a promogdo de saidde
cardiovascular devem ser abordadas em cada
consulta realizada, o que ndo ocorre na atencio

clinica de rotina.
Papel da comunidade cientifica

Os profissionais de sadde que redigem,
coordenam e divulgam as evidéncias cientificas de
prevenc¢io e tratamento das doengas cardio-
vasculares, por meio de diretrizes, sempre revisadas
e atualizadas, devem ter compromisso ndo somente
nasua divulgacdo, mas principalmente, na cobranca
de suas aplicagdes.

Esses profissionais ndo devem se limitar a redigir
diretrizes e complexos documentos de reco-
mendagdes. A comunidade cientifica brasileira
precisa ter a preocupacido fundamental com o
desenvolvimento de mecanismos de informagao.
Esses sistemas de informacoes constituem um pré-
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requisito para um tratamento coordenado, integrado
e orientado por evidéncias cientificas. Eles podem
ser utilizados para monitorar as tendéncias da sadde,
avaliar as taxas de prevaléncia dos fatores de risco e
mortalidade, os processos clinicos de atencio, a
implementacdo de normas e regulamentacdes, dentre
outras medidas.

Uma unidade de satdde que conduza pacientes
cardiovasculares deve funcionar com uma central
de registro. Cada paciente pode ser como um banco
de dados para os servigos de prevengio e seguimento
e auxiliar no monitoramento da postura do paciente
em relagdo A aderéncia aos esquemas terapéuticos
ou outras alteragdes importantes que surgem no
quadro clinico com o passar do tempo.

Em se tratando das necessidades de pacientes
que apresentam doencas cardiovasculares, a
inexisténcia de um sistema de informacéo faz com
que os trabalhadores da 4rea de sadde sejam
reativos, ao invés de pré-ativos. O fato de nio se
utilizar uma estratégia para monitorar as condigoes
cronicas permite o desenvolvimento das doengas.

O “Coracgdes do Brasil” tem como um do seus
objetivos estimular a criagdo desse projeto em cada
cidade envolvida na condugio do processo, para que
possa surgir, através desse estimulo inicial, uma
preocupacdo com registros e avaliagdes
epidemioldgicas. Essas informagdes sdo fundamentais

para orientagio correta na aplicagio das diretrizes.
Programa de Educagao Continuada

Faz parte da tarefa das entidades cientificas a
elaboragio de programas de educagio continuada
onde o conteddo deve ser direcionado para a
divulgacgio das diretrizes baseadas em evidencias.

As entidades cientificas precisam interagir e
estender-se além do setor formal de sadde, incluindo
0s grupos comunitérios e as ONGs, bem como outros
setores puiblicos. Sem esse grau de coordenagio no
nivel setorial, a qualidade e a coeréncia dos servicos
diminuem. Por outro lado, as redundancias tornam-
se comuns, o que resulta em desperdicio de recursos
para o sistema de saudde.
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Dados Nacionais

coragdes: oBrasil

DADOS BRASILEIROS ATUAIS SOBRE A PREVALENCIA, PROJECOES
E IMPACTO DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

Fonte: Coracdes do Brasil
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Coragdes do Brasil: Caracteristicas
Gerais da Populacdo Estudada

Regides Estudadas

Distribuicdo percentual dos individuos por regides
Total da amostra: 2.550 individuos

coragdescoBrasil

56,4%
i
18,4%
12,6% 12,6%
| Distribuigao por sexo
%
Sudeste Nordeste Sul Norte e " Homens 49.1%
Centro-Oeste
9 Mulheres 50,9%
FAIXA ETARIA

AR Branca
Bl 63 Preta
KIHEA  Parda / Mulato(a)

|1.3% Amarela
-6.0% Indigena

S
>

Até 24 anos

25 a 34 anos
352 44 anos
45 a 54 anos

Regido Norte

- Preta
g 5,0% Amarela

. Parda/ Mulato(a)

I1'3% Outros mesticos LrE8 Acima de 54 anos e Centro-Oeste
Branca

ln-
P
7

FAIXA ETARIA
LU Até 24 anos
18,5 25 a 34 anos

35a 44 anos
0% Indigena 45 a 54 anos Regido
. 5,0% Outros mesticos . Acimade54anos Nordeste
56,3% Branca FAIXA ETARIA
9,7% Preta 10.1% Até 24 anos
o 32,1% Parda/ Mulato(a) 164% 25a 34anos
é 7.0% Amarela 251% 35a44anos
1,0% Indigena 24,8% 45a54anos Regiao
1,0% Outros mesticos 23,6% Acima de 54 anos Sudeste
I 7Y T | -:2rc- | EAIXA ETARIA
l28% Preta Até 24 anos .
g Parda / Mulato(a) 25a 34 anos i
é Amarela Lk 35a44anos
B 5% indigena 45 a 54 anos
0% Outros mesticos p{ P Acima de 54 anos Regiao Sul
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RACA FAIXA ETARIA

Distribuigao da populagao estudada em todo o Brasil Distribuicdo da populagac estudada em todo o Brasil

Até 24 anos

25 a 34 anos

35a 44 anos
45 a 54 anos
Acima de 54 anos

UL Branca
9,0% EREGIC)

kLY Parda / Mulato(a)
Amarela
Indigena

. 4,0% Outros mesti¢os

Escolaridade

Nivel de escolaridade
da populagéo estudada

2 grau Superior
incompleto  completo  incomp

1° grau
completo

Primario
completo

5,5%

i

2,7% 22%  1,7%
- B - =
Supe_rior Analfabeto  Sabeler  Téchico

~ incompleto e escrever

Renda Familiar

Renda familiar da
populacdo estudada

B At RS 260,00 (até 1 SM)
I De R$ 261,002 R$ 1.300,00 (de 1 a 5 SM)

| DeR$1.301,00a R$ 2.600,00 (de 5 a 10 SM)
B 0e R$ 2,601,002 R$5.200,00 (de 10 a 20 SM)
B Mais de RS 5.200,00 (mais de 20 SM)
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Fatores de Risco:

Bldl| Dados Gerais de Prevaléncias Médias

coragdescoBrasil

Colesterol e Triglicérides

I - -

W Colestorol > 200
W Triglicérides > 200

e ="

Pressao Arterial 29,2%

¥ PAS > 140 mmHg
¥ PAD > 90 mmHg

¥ H.A> 140%90 mmHg

indice de Massa Corpérea

@ 'VC entre 25a 30%
@ IMC maior que 30%

Glicemia

HENEREEEN -~
EEENEEEN

@ Entre 100 e 110
@ Maior que 110%

Cintura ABD O" Homens

25,7%
9 Mulheres

11,4% 0.2
Thew 9,6%

Entre Maior Entre Maior
80e 88 que 88 94e 102 que 102
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R R .

Hipertensao arterial: ;
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

Lipideos Sanguineos Anormais:
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

Uso de tabaco ¢
Dados dispeniveis no CORACOES DO BRASIL

Inatividade fisica
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

Obesidade ;
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

Dietas Inadequadas
Dado Nao disponivel

Diabetes Mellitus: |
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

I E A N e

__ OUTROS FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

Condigao socio-econémica baixa:
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

Saude mental |
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

Stress psicossocial 3
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

Uso de alcool N
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

- M 3
rd

FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS

Idade Avancada y
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

Histdria familiar e hereditariedade
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

|

|

- FATORES DE RlSCQ.“N(_I\_‘It')S"

Pahjo Blanca
&

Excesso de homocisteina no sangue:

/ =~

Uso de medicamentos
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

Lipoproteina (a)
Dado que sera avaliado no futuro
(Soroteca - Banco de sangue)

Hipertrofia ventricular esquerda
Dados NAO disponiveis no CORACOES DO BRASIL

Y e ———

—

Sexo )
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

Raga ou etnia }
Dados disponiveis no CORACOES DO BRASIL

Dado que sera avaliado no futuro (Soroteca - Banco de sangue)

Marcadores inflamatorios

Dado que sera avaliado no futuro (Soroteca - Banco de sangue)

Coagulagao sanguinea anormal

Dado que sera avaliado no futuro (Soroteca - Banco de sangue)
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Pressdo Arterial: Resultados Gerais,
B8] Sexo e DistribuicGo Regional

coragoesoBrasil

Presséo Arterial

. L Ll i
2dia de 3 medidas @‘"‘“E: ,'Iav;;;:, s,
S 7op . Moﬁf,%
=, 3
=& " 2gp=

ity

2 N
K&
%

C.

L

Pressdo Arterial
Média de 3 medidas por regides

NORTE E CENTRO-OESTE

ybl-S Maior que 140x90

NORDESTE
H Maior que 140x90
SUDESTE

29,1% Maior que 140x90
SUL

KA Maior que 140x90
0
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ATLAS - Coracées do Brasil

Pressao Arterial - Raga

B Maior que 140 x 90 -

Média de 3 medidas por Raga

10,0%

11,1% Amarelos

Indigenas

29,4%

Pardos / Mulatos(as)

Brancos

Negros

Pressao Arterial - Sexo

Médias de 3 medidas por sexo

B Maior que 140 x 90

A presséo arterial média de 3 medidas,
acima de 140x90, apareceu em

maior porcentagem

entre os homens
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Colesterol: Resultados Gerais,

Sexo e Distribuicéo Regional

Colesterol elevado
Distribuicdo percentual dos individuos por regides

Vo) 4

coragdescoBrasil

24,3%
21,5%
21,2% — 20,0%
Sudeste Nordeste Sul Norte e
Centro-Oeste

Colesterol elevado

Distribuigao percentual dos individuos
por FAIXA ETARIA nas regides brasileiras

NORTE E CENTRO-OESTE

(EREN Até 24 anos
l 25% 25a34anos

M 35 a44anos
rLICEN 45 a 54 anos

cyR b Acima de 54 anos”

NORDESTE

|| 40% Até 24 anos
. 25a34anos

© I 352 44anos

/.1 45 ab54 anos*

Acima de 54 anos

SUDESTE

10,3% Até 24 anos
10,9% 25 a 34 anos
18,5% 35a44anos
28,3% 45a 54 anos
28,5% Acima de 54 anos

[42]

UL
4,5% Até 24 anos

25 a 34 anos’

35 a 44 anos”

45 a 54 anos

Acima de 54 anos

* Regioes com maiores indices por faixa etaria
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Colesterol elevado Colesterol elevado
Distribuigéo por sexo no Brasil Distribuigcao por sexo nas regides brasileiras
' Homens 21,9%

9 Mulheres 21,4% d 9 d‘ 9 d 9
21,2% 212%

K—N
211% @ 21,1%

Norte-centro oeste Nordeste Sudeste Sul

Colesterol elevado

Distribuicdo percentual
dos individuos por faixa etaria

8,0%

v

35a 44 anos Acima de 54 anos

Ate 24 anos 45 a 54 anos

25 a 34 anos

1/5 do percentual total da populacéo
brasileira apresentou colesterol elevado
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m Glicemia: Resultados Gerais,

Sexo e Distribuicéo Regional

coragdescoBrasil

GLICEMIA CAPILAR
Entre 100
e 110 mg/dl
GLICEMIA CAPILAR x SEXO
Acima de \ ¥ % = N P e a = B ™
110 mg/d | I - = " A d Homens :
| ) L ‘.“ - h'-\? t

BN Ate 100 mgial 1 Q Muheres

Glicemia Capilar

Percentual das amostras por regides

Regido Norte e Centro-Oeste

FTRRA Até 100 mg/di
l 6,9% Entre 100 e 110 mg/d
I 6.3% Acimade 110 mg/dl

Regido Nordeste

CTe% . Até 100 mgld

' 9,2% Entre 100 e 110 mg/d
. 97% Acimade 110 mg/d|

-
g’,

Regido Sudeste

71,9% Ate 100 mg/dl
7,5% Entre 100 e 110 mg/d

9,7% Acima de 110 mg/dl

Regido Sul

IEXEA Ate 100 mg/di
B o3 Ente 100 e 110 my/d
B 5.4% Acima de 110 myrd

|
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Glicemia Capilar X Sexo
Percentual das amostras estudas por Sexo nas regices

Masculi

82,9%

Zh 45y,

66% 6,0%

== Regido Norte

Atée 100 mg/dl

Entre 100 e 110 mg/dl

Acima de 110 mg/dl e Centro-Oeste

75,6% 79,8%
Masculi
12,8%
6.4% 7.0% 11,9%
m mB Regifio
Até 100 mg/d| Entre 100 e 110 mg/dl ~ Acima de 110 mg/dI Nordeste
65, 3%
Masculi
minino 10,6% 10,3%
- HEm
Regiao
Até 100 mg/d] Entre 100 e 110 mg/dl  Acima de 110 mg/dI Sudeste
69,8% 77,8%
Masculi
0,
minino o e 11,3%
4,6% 3,6%
== =
Até 100 mg/dl Entre 100 & 110 mg/dl  Acima de 110 mg/di Regiao Sul

Glicemia Capilar

Percentual das amostras por faixa etaria

8,9%
6,3% 6,5%
12%

() Até 24 anos

@ 25a34anos
() 35a 44 anos
@ 45254anos

12, 2%

o

2,2% 29%

Até 100 mg/dl

Entre 100 e 110 mg/d|

Acima de 110 mg/dl
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Triglicérides: Resultados Gerais,

Sexo e Distribuicéo Regional

Triglicérides por Regido

Casos acima de 200 mg/dl

14,0%
13,1% fr—
Sudeste Sul Nordeste

Triglicérides
Percentual por Sexo nas Regides
Casos acima de 200 mg/d|

d

17,0% 9
9,7%
Sudeste

Triglicérides por Faixa Etaria

Acima de 200 mg/dl
4,4% Até 24 anos
i 25 a 34 anos

35 a 44 anos
45 a 54 anos

Acima de 54 anos

coragdescoBrasil

’ Norte
Centro-Oeste

Nordeste Norte [Centro-Oeste

XE E

Triglicérides
Percentual por Sexo

Acima de 200 mg/dl

46



Alcool: Resultados Gerais,

Sexo e DistribuicGo Regional

coragdes: oBrasil

ALCOOL
S

Freqiiéncia média com que tem ingerido bebida alcodlica nos ultimos 12 meses

13,0% Bebe diariamente
77,7% De 1 a 3 vezes por semana

6,8% De 4 a 6 vezes por semana

2,5% Se embriaga ao menos 1 vez por més

Alcool

Freqliéncia média com que tem ingerido bebida alcodlica nos Ultimos 12 meses
Percentual por Regites

“N K3 Bebe diariamente
@y De 1a3vezes por semana
- 8,2% De 4 a6 vezes por semana

I 1,6% Se embriaga ao menos 1 vez por més Regiao Norte

e Centro-Oeste

- 51% Bebe diariamente
' &S,ﬂ% De 1 a 3 vezes por semana
2,5% De 4 a6 vezes por semana
| 3,4% Se embriaga ao menos 1 vez por més Regido Nordeste

16,6% Bebe diariamente

72.5% De 1 a3 vezes por semana
8,3% De 4 a6 vezes por semana

2,6% Se embriaga ao menos 1 vez por més Regido Sudeste

Bebe diariamente

CIY/ De 1 a3 vezes por semana

. 4,9% De 4 a6 vezes por semana
I1,2% Se embriaga ao menos 1 vez por més Regido Sul

|
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m Tabagismo: Resultados Gerais,
B8] Sexo e Distribuicéo Regional

coragdescoBrasil

Ja fumou cigarros?

24.2%

[

R

Sim, e ainda fuma Sim, no passado

21.9% Ja fumou cigarros?

Distribuicdo por Sexo

Sim, e ainda fuma Sim, no passado

Ja fumou cigarros?
Distribuigdo por Faixa Etaria

Sim, no passado Sim, e ainda fuma

 Até 24 anos PIRUA  Até 24 anos

25 a 34 anos 25 a 34 anos
35 a 44 anos rre P 35a 44 anos
. 45a54anos 8L 45 a 54 anos

Acima de 54 anos Acima de 54 anos

Ja fumou cigarros?

Distribuicdo por Regides

| Sim, no passado

18 7% Sim, e ainda fuma

Regiao Norte
e Centro-Oeste

Sim, no passado

Sim, e ainda fuma
Regiao
Nordeste

20,6% Sim, no passado

27,6% Sim, e ainda fuma Regiﬁo

Sudeste
FyNEA Sim, no passado
biWa Sim, e ainda fuma
Regiao Sul
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Ja fumou cigarros?

Distribuicdo por Sexo nas Regiées

i ﬁ

Regio Norte
e Centro-Oeste

Sim, e ainda fuma Sim, no passado
28,6%
21,0%
W 12,6% Regiao
Nordeste
Sim, e ainda fuma Sim, no passado
23,8%
Regiao
Sudeste
Sim, e ainda fuma Sim, no passado
26 5% AT ‘
18,8% 21,9% i
Regido Sul

Sim, e ainda fuma Sim, no passado

Ja fumou cigarros?

Distribuigéo por Faixa Etaria nas Regites

Sim. no passado

Até 24 anos

25 a 34 anos
35a44anos
45 a 54 anos
Acima de 54 anos

Sim. e ainda fuma

Até 24 anos

25a 34 anos

35a 44 anos

45 a 54 anos
Acima de 54 anos

Regido Norte
e Centro-Oeste

Sim. no passado

m Até 24 anos

25 a 34 anos

Sim, e ainda fuma

L y Até 24 anos
25a 34 anos

35 a 44 anos . 35a 44 anos Regido
45 a 54 anos 45 a 54 anos Nordeste
Acima de 54 anos Acima de 54 anos
Sim. no passado Sim, e ainda fuma
13,0% Até 24 anos 20,8% Até 24 anos
13,6% 25a 34 anos 28,5% 25a34anos
19,3‘5;7 9?;:5 a :; ar;s 2:;3;;% 425 a 514 anos Regido
) a 54 anos i a 54 anos Sudeste

27,8% Acima de 54 anos

22,6% Acima de 54 anos

Sim, no passado
B 45% Ate24zanos

25a 34anos

35a 44 anos

452 54 anos

Acima de 54 anos

Sim, e ainda fuma
] Até 24 anos

25a34anos
352 44 anos
45 a 54 anos
Acima de 54 anos

Regido Sul

=
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IMC - indice de Massa Corpérea:

Resultados Gerais, Sexo e Distribuicdo Regional

coragoesoBrasil

indice de Massa Corporea
Percentual de todos os casos

IMC - Distribuigao por sexo
39,5% Homens Mulheres
S
35,4%
40,9% 40,5%
2% = " 30,5%
— ! 26 5%
[ J . ‘ 1s 0%
J - -4 _J
IMC abaixo IMC entre IMC acima
de 25 2530 de 30
{ 25) (25 30} {+ :HJ} ( 25) (25 3I]} {+ :NJ}
indice de Massa Corporea
1/3 da populacédo sl
aifidaiinapmannio Percentual por Regides
indice de massa
corporal entre 25 a 30 40,0% 41,5%
— 35,9%
Indice de Massa Corpérea 33,1%
Percentual por Faixa Etaria
P 22 1%
) 16 9%
IMC abaixo de 25
I ¢ o At 24 anos
I, 515 25 = 34 anos IMC IMC IMC IMC IMC IMC
I 5.2 35 = 44 anos (-25)  (25-30) (+30) (-25) (25-30)  (+30)
I 2o 5% 452 54 anos Norte / Centro-Oeste ‘ N e
_ 29,4,% Acima de 54 anos =

IMC entre 25 e 30

19,7% Até 24 anos

28,5% 25a34anos 41 60/0
?

| 38,7% 35a 44 anos 38,1% 37,0%
40,6% 45 a 54 anos 31,3%
. 40,1% Acima de 54 anos . 25 2“/0
L)
0,
IMC acima de 30 22'8 s
|| 10,2% Até 24 anos

I 16,7% 25234 anos

T 239% 35a44anos IMC IMC IMC IMC IMC IMC
26,6% 45a54anos (-25) (25-30)  (+30) (- 25) (25- 30) (+ 30)
| 28,0% Acima de 54 anos Sudeste Sul
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indice de massa corpérea

Distribuicao por Sexo nas Regides

IMC abaixo de 25

ekl |IMC entre 25 e 30
EEFY IMC acima de 30

K2 BL8 IMC abaixo de 25

kEELA IMC entre 25 e 30
JGEYE IMC acima de 30

o
&
7]
@
(o)

¥
=
=
=
@
Q
=
QU
t
[=]
=

1M abaixo de 25

EXE:FO8 IMC entre 25 e 30
PRS0 IMC acima de 30

IMC abaixo de 25

kEF A IMC entre 25 e 30

LLEFA IMC acima de 30

IMG abeino de 25
IMC entre 25 & 30
IMC acima de 30

LEEEA  IMC abaixe de 25

LNy IMCentre 25e 30
REXYY IMC acima de 30

Sudeste

5,
wwf
4

Regiao Norte Regiao Regiao
e Centro-Oeste Nordeste Sudeste
indice de massa corpérea
Distribuicdo por Faixa Etaria nas Regides

IMC abaixo de 25 IMC entre 25 e 30

I 50 Ate 24 anos
I 5750 25 34 anos

Il :1.1% 35a44ancs
Bl 259% 45a54anos
. 25,0% Acimade 54 anos

Norte [ Centro-Oeste

B 250% At 24anos

B 125% 25a34ancs

I +0.0% 35ad44anos
I #c.1% 45254 anos
_ 42,9% Acima de 54 anos

46,3%
PRyl |MC entre 25e 30

IMC acima de 30

kA IMC abaixo de 25
kER:FA IMC entre 25 e 30

PR IMC acima de 30

IMC abaixo de 25

Regido Sul

IMC acima de 30
J 50% Ate 24 anos

B 175% 25a34ancs
I 78 35a44ancs

Bl 11.1% 45a54ancs

_ 28,6% Acima de 54 anos

IMC abaixo de 25

[ T0.4%  Até 24 anos
I 52,8% 25234 anos
[ 3s5,8% 35ad44anos

[ 31,4% 45a54an0s

[0 308% Acima de 54 anos

IMC entre 25 e

I 18,5% Até 24 anos

36,1% 25a 34 ancs
P 37,8% 35244 ancs
P 343% 45a54anos
_ 44.2% Acima de 54 anos

IMC acima de 30

U 1A% Até24anos

B 83% 25a34anos

P 28,7% 35244 anos
_ 34,3% 45a54 anos
P 25,0%  Acima de 54 anos

721% Até 24 anos
47,3% 25a 34 anos
33,9% 35a44anos
30,1% 45a 54 anos
29,7% Acima de 54 anos

Sudeste

IMC entre 25 e 30

206% Ate 24 anos
31,8% 25a34anos
39,3% 35a4d4anos
434% 45a 54 anos
38,6% Acimade 54 anos

IMC acima de 30
7.4% Ate 24 anos
18,2% 25a34anos
256% 35a44anos
24,7% 45a54 anos
27,8% Acimade 54 anos

IMC abaixo de 25

I 636t Ate 24 anos
I 525 25a34anos
I <2 3% 35 5 44 anos

M 270% 45254an0s

Bl 25.5% Acimade 54ancs

IMC entre 25 e 30
B 136% Ate 24 anos

B :: 25234an0s
B :c5: 35a44ancs
B 0>, 45254ancs
_ 38,6% Acima de 54 anos

IMC acima de 30

B 227 Ate 24 anos
B i85 25234anocs
B 12 35ad4dancs
I :72 452 S54anos
B ;s AcimadeS4anos
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1 Cintura Abdominal:

Resultados Gerais, Sexo e Distribuicdo Regional

Circunferéncia Abdominal (cm} - Homem / Mulher
Percentual total dos casos estudados

coragdescoBrasil

Mulheres com circunf, abdominal até 80 cm
11,4% Mulheres com circunf. abdominal entre 80 e 88 cm

v Mulheres com circunf. abdominal acima de 88 cm

rillg/l Homens com circunf. abdominal até 94 cm
10,9% Homens com circunf. abdominal entre 94 e 102 cm

9,6%)| Homens com circunf. abdominal acima de 102 cm

Circunferéncia Abdominal (cm) - Homem / Mulher

Percentual total por Faixa Etaria

31,4% M - Circunf. abdominal até 80 cm

§ - 12,4% M - Circunf. abdominal entre 80 e 88 cm
s HR™% M - Circunf. abdominal acima de 88 cm
§ H - Circunf. abdominal até 94 cm
< I 3,6% H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm
|2.2% H - Circunf. abdominal acima de 102 cm
_ _ 24,3% M - Circunf. abdominal até 80 cm
§ . 8,4% M - Circunf abdominal entre 80 e 88 cm
; I 17 5 M - Circunf. abdominal acima de 88 cm
: H - Circunf. abdominal até 94 cm
E M 84% H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm
I 5.4% H - Circunf. abdominal acima de 102 cm
I 15.5% M - Circunf. abdominal até 80 cm
§ - 12,6% M - Circunf. abdominal entre 80 e 88 cm
; I 22 6% M - Circunf. abdominal acima de &8 cm
g _ 26,1%  H - Circunf. abdominal até 94 cm ulheres
E I 11.9% H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm =
- 10,9% H - Circunf. abdominal acima de 102 cm
_ . 8,9% M - Circunf. abdominal até 80 cm
é_ I 144% M - Circunf. abdominal entre 80 e 88 cm
3 I 299%™ - Circunf. abdominal acima de 88 cm
é I s H - Circunf. abdominal até 94 cm
& B 3.7 H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm
- 10,3% H - Circunf. abdominal acima de 102 cm
| EALA M - Circunf. abdominal até 80 cm
g . 9,2% M - Circunf. abdominal entre 80 e 88 cm
5 M - Circunf abdominal acima de 88 cm
g I 15.5% H - Circunf. abdominal até 94 cm ulheres
T% - 12,8% H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm
= | - 1% H - Circunf. abdominal acima de 102 cm

U
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ATLAS - Coracées do Brasil

Circunferéncia Abdominal (cm) - Homem / Mulher

Percentual por Regides

% M - Circunf. abdominal até 80 cm 13,8% M - Circunf. abdominal até 80 cm

3 11,9% M - Circunf. abdominal entre 80 e 88 cm M - Circunf. abdominal entre 80 e 88 cm

g M - Circunf. abdominal acima de 88 cm M - Circunf. abdominal acima de 88 cm

=4

@

2 piREd  H - Circunf. abdominal até 94 cm 26,7 %) H - Circunf. abdominal até 94 cm

% 13,1% H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm 8.7% H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm

= H - Circunf. abdominal acima de 102 cm H - Circunf. abdominal acima de 102 cm
14,8% M - Circunf. abdominal até 80 cm 17,8% M - Circunf. abdominal até 80 cm

@ 11,8% M - Circunf. abdominal entre 80 e 88 cm 10,7% M - Circunf. abdominal entre 80 e 88 cm

'§ M - Circunf. abdominal acima de 88 cm M - Circunf. abdominal acima de 88 cm

=]

= 25,2% H - Circunf. abdominal até 94 cm H - Circunf. abdominal até 94 cm

D 11,9% H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm 7.9% H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm
8,8% H - Circunf. abdominal acima de 102 cm 15,0% H - Circunf. abdominal acima de 102 cm

Circunferéncia Abdominal (cm) - Homem / Mulher

Percentual por Faixa Etaria nas Regides

ulheres
Regides Até 24anos  25-34anos  35-44anos  45-54anos  +de S4anos
o M - Circunf. abdominal até 80 cm 45,0% 35,0% 15,6% 1,1% 0
w
8 M - Circunf. abdominal entre 80 e 88 cm 15,0% 10,0% 15,6% 3.7% 14,3%
g M - Circunf. abdominal acima de 88 cm 5,0% 20,0% 17,8% 14,8% 35,7%
il e — -
Q
& H - Circunf. abdominal até 94 cm 25,0% 27,5% 31,1% 33,3% 14,3%
% H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm 5,0% 5,0% 1,1% 25,9% 21,4%
o
= H - Circunf. abdominal acima de 102 cm 5,0% 2,5% 8,9% 1,1% 10,7%
M - Circunf, abdominal até 80 cm 29,6% 25,0% 11,1% 8,6% 3,8%
M - Circunf. abdominal entre 80 e 88 cm 11% 2,8% 13,3% 171% 7.7%
M - Circunf. abdominal acima de 88 cm 14,8% 16,7% 31,1% 28,6% 53,8%
H - Circunf, abdominal até 94 cm 44,4% 38,9% 33,3% 20,0% 7.7%
H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm 0 1,1% 2,2% 14,3% 13,5%
H - Circunf. abdominal acima de 102 cm 0 2,8% 8,9% 11,4% 13,5%
M - Circunf, abdominal até 80 cm 26,5% 191% 19,6% 7,2% 9,5%
o M - Circunf. abdominal entre 80 e 88 cm 13,2% 10,0% 11,3% 16,3% 8,2%
ﬁ M - Circunf. abdominal acima de 88 cm 74% 17,3% 24,4% 35,5% 35,4%
Q E :
.g H - Circunf. abdominal até 94 cm 41,2% 36,4% 21,4% 21,1% 19,0%
" H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm 5,9% 10,0% 14,3% 12,7% 12,7%
H - Circunf. abdominal acima de 102 cm 2,9% 7,3% 8,9% 6,6% 14,6%
M - Circunf. abdominal até 80 cm 36,4% 26,4% 13,5% 14,0% 6,8%
M - Circunf. abdominal entre 80 e 88 cm 9,1% 7,5% 13,5% 11,6% 11,4%
M - Circunf. abdominal acima de 88 cm 27,3% 17,0% 13,5% 18,6% 34,1%
H - Circunf. abdominal até 94 cm 27,3% 35,8% 30,8% 18,6% 13,6%
H - Circunf. abdominal entre 94 e 102 cm 0 5,7% 13,5% 9.3% 6,8%
H - Circunf. abdominal acima de 102 cm 0 5,7% 15,4% 23,3% 25,0%
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Sedentarismo: Resultados Gerais,

k| Sexo e DistribuicGo Regional

coragdescoBrasil

SEDENTARISMO

Dias por semana em que pratica atividades fisicas

83,5%
——\
8,7%
j 7,8%
N&o pratica nenhuma 1 Dia 2 Dias

atividade fisica

SEDENTARISMO

Dias por semana em que pratica atividades fisicas
Percentual por Regides

LY8YE Nao pratica nenhuma atividade fisica

B 2,7% 1dia

B o.6% 2 dias Regido Norte
’ e Centro-Oeste

Nao pratica nenhuma atividade fisica

S —
U 31% 1dia
3,8% 2 dias Regido Nordeste

L

n

79,2% Né&o pratica nenhuma atividade fisica
11,3% 1 dia

9,5% 2 dias Regido Sudeste

Y’ Nao pratica nenhuma atividade fisica
B 8.1% 1dia

B 14,5% 2 dias Regido Sul

¢
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Dados Mundiais

coragdesoBrasil

DADOS MUNDIAIS ATUAIS SOBRE A PREVALENCIA, PROJECOES
E IMPACTO DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

Fonte, fotos e arte:

Organizacdo Mundial de Saude
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Tipos de Doencas Cardiovasculares

“Todo o conhecimento que possuo, qualquer outra
pessoa pode adquirir, mas meu coragao é s6 meu.”

Johann Wolfgang Von Goethe
As dores do jovem Werther - 1774

O coragdo humano ¢ do
tamanho de um punho, mas é o
misculo mais forte do corpo humano.

O coragio comeca a bater ainda
no Gtero, muito antes do nascimento,
normalmente por volta do 212 a0 282
dias ap6s a concepgio.

A média dos

cardiacos é de 100.000 vezes ao dia

batimentos

ou cerca de 2,5 bilhdes de vezes em
uma vida de 70 anos.

A cada batimento, o coragio
bombeia sangue por todo o corpo. Ele
bate aproximadamente 70 vezes por
minuto , embora esta taxa possa
dobrar durante periodos de exercicio
ou emogao extrema.

O sangue ¢ bombeado para fora
do coragdo através das cAmaras
esquerdas do coracgdo. Ele ¢
transportado pelas artérias de
tamanho descendente , finalmente
chegando as capilares em todos os
tecidos, tais como a pele e outros
6rgaos do corpo. Depois de haver
entregado o oxigénio e os nutrientes

do

metabolismo, o sangue ¢é trazido de

e coletado os residuos
volta as cAmaras direitas do coragio
através de um sistema de veias
crescente. Durante a circulagio
através do figado, tais residuos sao
removidos.

Este sistema tdo marcante é
vulneravel a falhas e surtos
relacionados a vérios fatores, muitos
dos quais podem ser evitados e
tratados. Os fatores de risco serdo

explorados nas paginas 24-43.

2265 824

Mortes por doencas cardiovasculares (CVD)

Numero de mortes por ano
por diferentes tipos de CVD por idade

Numeros mais altos registrados em 2002

@ Doenga coronariana

¥ AVC

@) Outras doengas cardiovasculares
hipertensao
Inflamagao

Reumatismo

996 183

280 819
104 116
166542 B-
0-4 years 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+ years
Mortes globais por CVD
Milhdes - 2002
Toral de mortes: 16.7 milhdes &
Inﬂamgg:z Reumatismo
' 0.3m
Hipertensdo -
0.9m :

Outras doencgas
do coragao
2.4m
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AVC

AVC é causado por uma interrupgdo do fornecimento de sangue ao cérebro.
Isto pode ser resultado de bloqueio ( AVC isquémico) ou de ruptura de algum vaso sangiineo
(AVC hemorragico). Fatores de risco: presséo arterial alta, fibrilagao atrial (uma disfungée do
ritmo cardiaco), colesterol alto, uso de tabaco, dieta inadequada, inatividade fisica, diabetes e
idade avangada.

Doenga Coronariana
Doengas dos vasos sangliineos fornecedores
do musculo docoragao.

Fatores de risco maiores: pressao arterial alta,
colesterol alto, uso de tabaco, dieta inadequada,
inatividade fisica, diabetes, idade avangada, pré
disposi¢ao ou herangagenética.

Outros fatores de risco: Pobreza, baixo nivel
educacional, saude mental debilitada
(depressao), inflamagéo, disfungdes de
coagulagdo do sangue.

Aneurismada

AortaeDissecagao

Dilatag&o e ruptura da aorta.

Fatores de risco: idade avangada,
pressao alta permanente, Sindrome
de Marfan, disfungdes congénitas do
coragao, sifilis, e outras infecgbes e
disfungdesinflamatérias.

Reumatismo
Danos ao coragdo e valvulas
cardiacas provenientes de febre
reumatica causada pela bactéria
streptococal.

Doenga Cardiaca Congénita

Ma formagdo das estruturas cardiacas
existentes no nascimento podem ser
causadas por fatores geneticos ou por
exposicdes adversas durante a gestagéo. Séo
exemplos as cavidades coragdo, valvulas
anormais e cdmaras do coragao anormais.
Fatores de risco: uso de alcool por parte da
gestante, medicamentos usados pela gestante
(talidomida, varfarina, por exemplo), infecgoes
maternais como a rubéola , ma nutrigdo da
gestante (baixa ingestdao de folato),
consangtiinidade (relagéo sangliinea proxima
entre os pais).

DoengaArterial Periférica
Doengas das artérias provedoras para
bragos e pernas. Fatores de risco: iguais
aos dadoenga coronariana.

Trombose Venal Profunda (DVT)

e Embolia Pulmonar

Coagulos de sangue nas veias das pernas,
que podem se deslocar e migrar até o
coragéo e os pulmdes. Fatores de risco:
cirurgias, obesidade, cancer, DVT anterior,
parto recente, uso de contraceptivo oral e
terapia de reposicdo hormonal, longos
periodos de imobilidade, por exemplo
durante viagens, niveis muito altos de

homocistina no sangue.
Outras Doengas Cardiovasculares -
Tumores do coragéo; tumores vasculares do Outros Eatoresﬂue Podem Danificar
cérebro; disfungdes do coragdo (cardiomiopatia); o Coragdo e o Sistema de Vasos Sangiiineos
doengas da valvula do coragdo; disfungdes de Inflamagdes, drogas, pressao arterial alta, dieta inadequada,
alinhamento do corag&o. trauma, toxinas e alcool.
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Fatores de Risco Cardiovascular

“ Os deuses sao justos, e de todos 0s nossos prazerosos vicios, fazem
os instrumentos para nos praguejar.”
Rei Lear - William Shakespeare (1564 - 1616)

Mais de 300 fatores de risco ja
foram associados com a doenca
coronariana e o AVC. Os maiores
fatores de risco estabelecidos atendem 3
critérios: prevaléncia alta em diversas
populagdes; um impacto independente
significativo no risco de doenca
coronariana ou AVC; e seu tratamento
e controle de resultados e risco reduzido.

Fatores de risco para a doenga
cardiovascular sdo agora significativos
em todas as populagdes. Nos paises
desenvolvidos, a0 menos 1/3 de todas
CVD sio atribuidas a cinco fatores de
risco: uso de tabaco, uso de alcool,
pressdo arterial, colesterol e obesidade.

Em pafses em desenvolvimento
com mortalidade baixa, como a China,
fatores de risco cardiovascular também
figuram no alto da lista dos 10 maiores
fatores. Estas populagdes encaram um
peso duplo de risco, lutando com
problemas de subnutri¢do e doencgas
comunicaveis, enquanto também lidam
com os mesmos riscos das nagdes
desenvolvidas.

Até mesmo em paises em
desenvolvimento com alta mortalidade
tais como os da Africa sub-Saara, a
pressao arterial alta, colesterol alto, uso
de tabaco e alcool, assim como baixa
ingestdo de frutas e vegetais, ja figuram
entre os fatores de risco mais altos.

Alguns dos maiores riscos podem
ser modificados, pois podem ser
prevenidos, tratados e controlados.
Existem beneficios consideraveis a satide
em todas as idades, tanto para homens
como para mulheres, ao abandonar o
fumo, reduzir o colesterol e pressdo
arterial, ingerir uma dieta saudével e
aumentar a carga de atividades fisicas.

Fatores de risco principais

Como peso percentual de

todas as doencas - 2002

™8 Maiores fatores de risco CVD
Qutros fatores de risco

- Pressao arterial alta
_ Uso de tabaco
- Colesterol alto

14 9% Abalxo do peso

5.5% Agua contaminada, saneame ;
3.7% Fumaca de combustiveis sélidos
3.2% Deficiéncia de zinco ‘
3.1% Deficiéncia de ferro
3.0% Deficiéncia de vitamina A

[ 5% Pressao arterial alta
[ 40% Uso do tabaco
2% Colesterol alto
G Aicoo

[ 27% Obesidade

[ 19% Baixa ingestao de frutas e vegtais
3.1% Abaixo do peso
1.9% Fumacga de combustiveis solidos
1.8% Deficiéncia de ferro Paises em desenvolvimento
1.7% Agua contaminada, saneamento e higiéne com baixa mortalidade

_ Presséo arterial alta
S 2,29 Uso do tabaco
D 8% Colesterolalto
- 92% Alcool
| 74% Obesidade

— Baixa ingestao de frutas e vegetais

[ 33% Inatividade fisica

1.8% Uso de drogas ilicitas
0.8% Sexo sem protecao
0.7% Deficiéncia de ferro

Paises em desenvolvimento
com alta mortalidade

Paises desenvolvidos

Pressao arterial sistdlica
suboptimal maior que
115 mmHg

' Colesterol Alto
Baixa ingestao
de frutas e vegetais

Fatores contribuintes
Percentual de contribuigao de fatores de risco
selecionados para a doencga coronariana e
AVC isquémico - 2002
62%
56%

49°% . !
¥ Inatividade fisica

31%

22%
18%
MN%

Doenga coronariana AVC Isquémico
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Maiores Fatores de Risco Modificaveis

® Pressao Arterial Alta
Maior risco para ataques cardiacos e mais
importante fator de risco para o AVC

e Lipidios Sangiiineos Anormais
Niveis de colesterol total, LDL e triglicérides altos, e
niveis baixos de HDL aumentam o risco de doenga
coronariana e AVC isquémico.

e Uso de Tabaco
Aumenta os riscos de CVD, especialmente em
pessoas que comegam a fumar cedo ou fumadores
compulsivos. O fumo passivo € um dos riscos
adicionais.

® |natividade Fisica
Aumenta os riscos de doenga cardiacae AVC  em
50%.

Qutros Fatores de Risco Modificaveis

® Status Socio econdmico Baixo (SES)
Relagao inversa com o risco de doenga cardiaca e
AVC.

e Saide Mental Debilitada
Depressao & associada com um crescente risco de
doenga coronariana.

® Usode Alcool
Um ou dois drinks por dia podem levar a uma
redugdo de 30% nas doengas cardiacas, mas o
consumo alto danificao musculo do coragéo.

Fatores de Risco Nao Modificaveis

® Historico Familiar ou Hereditariedade
Risco aumentado se um parente de 1° grau ja
apresentou doenga coronariana ou AVC antes dos
55 anos ( para parentes homens) ou 65 anos ( para
parentes mulheres)

® Sexo
Taxas mais altas de doenga coronariana entre
homens quando comparados a mulheres ( idade pré
menopausa); risco de AVC é semelhante entre
homens e mulheres.

Fatores de Risco “Novos”

® Excessode Homocistinano Sangue
Altos niveis podem ser associados com um aumento
no risco cardiovascular.

® Inflamagoes
Varios marcadores inflamatorios sdo associados
com um aumento no risco cardiovascular, ex.:
proteina C-reativa (CRP) elevada.

® Obesidade
Maior risco para doenga
coronarianae diabetes.

e Dietas Inadequadas
Estima-se que a baixa ingestao
de frutas e vegetaiscausa
cercade 31% das doengas
coronarianase 11% dosAVC no
mundo; ingestao alta de gorduras
saturadas aumenta o risco de doenga cardiaca e
AVC atraves dos seus efeitos nos lipidios do sangue
e trombose.

e Diabetes Mellitus
Maior risco para doenga coronariana e AVC.

® Stress Psicossocial

Stress  cronico, isolamento social e ansiedade
aumentam o risco de doengas do coragao e AVC.

e Usode Alguns Medicamentos

Uso de alguns contraceptivos orais e terapia de
reposigao hormonal aumentam o risco de doengas
cardiacas.

e Lipoproteina

Aumenta o risco de ataques cardiacos
especialmente napresen¢a de LDL alto.

o Hipertrofia Ventricular Esquerda (LVH)

Umpoderoso marcador de morte cardiovascular.

¢ |dade Avancada

Mais potente fator de risco independente para
doenga cardiovascular; risco de AVC duplica a cada
década apos os 55 anos.

e Racaou Etnia

AVC aumentado notado em negros, alguns hispano-
americanos, chineses e japoneses. Um aumento de
mortes por doenga cardiovascular notado em
asiaticos e negros americanos em comparagao com
brancos.

® Coagulagdo Sangiiinea Anormal

Niveis elevados de fibrinogénio no sangue e outros
marcadores de coagulagdo sangliinea aumentam o
risco de complicagdes cardiovasculares.
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Fatores de Risco que Comegam
na Inféncia e na Juventude

“Envolvido em gordura na juventude,

envolvido por um caixiao na meia idade”.

Provérbio Chinés

Embora doencas cardiovasculares
tipicamente ocorram na meia idade ou
mais tarde, os fatores de risco sdo
determinados em grande extensao pelo
comportamento aprendido na infAncia
e mantido durante a vida adulta, tais
como habitos alimentares ¢ fumo.

Em todo o mundo, esses riscos estao
comecando a aparecer mais cedo. A
atividade fisica decresce marcadamente
na adolescéncia, particularmente nas
meninas. A obesidade vem aumentando
consideravelmente, ndo somente na
Europa ou América do Norte, mas
também em populagdes tradicio-
nalmente magras tais como os chineses
ou japoneses. O Diabetes tipo 2 era
anteriormente raro em criangas, mas esta
aumentando entre adolescentes em
pafses como por exemplo, Japao
Tailandia e América do Norte.

Marcadores de CVD podem ser
vistos em criancas. Autdpsias feitas
em criangas mortas em acidentes
encontraram actimulos de gorduras e
placas de fibras nas artérias
corondrias. Estas lesdes precoces de
arterioesclerose foram encontradas
mais freqiientemente em criangas
cujos fatores de risco inclufam fumo,
pressdo arterial alta, obesidade e
plasma lipidios elevados.

Programas dirigidos a criangas e
jovens estdo mais restritos aos paises
desenvolvidos, mas uma a¢io mundial
se faz urgente. Familias, escolas,
comunidades, profissionais da satde,
funciondrios da satde publica e
legisladores tém que promover estilos
de vida saudéveis entre criangas e
jovens. Se a disseminagio de fatores
de risco ndo for detida, o mundo
enfrentard uma epidemia de CVD.

Ambos os sexos entre 6 e 11 anos

1976-1980 [B34

Ambos os sexos entre 6 e 11 anos

1976-1980 [EAUS

1988-1994 11.3% 1988-1994 10.5%
1999-2000 (LA 1999-2000 15.5%

Tendéncia ao Sobrepeso

nos EUA

Percentual de

jovens que estao
acima do peso
1976 - 2000

Jovens com Sobrepeso

Percentual de jovens de 15 anos
com sobrepeso: 1997-1998
Paises Selecionados

5.1 Austria

—.
© Mascuino s GRS eica QRS <

¥ i Lo P

3278 Dinamarca (6.5%
4190 Finlandia 0EA1%
27900 Franca [TE.0%
5.4 Alemanha (TS 1%
0 A  Gréca (I 5.5%

250G enda (.7
R
0.8%) Litudnia 02.1%

52D Porugal (NG 7%
4.4 Eslovaquia [1.1%
40D suécia  [NS.4%
S cU:
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Percentual de estudantes, primariamente entre
13 e 15 anos que usam tabaco: 1999-2003

45% oumais | Dados sub-nacionais
(regido ou cidade) "

30%—44.9%
15%—-29.9%

menos de 15%

Sem dados

Meninas
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Fator de Risco: Pressdo Arterial

"Existem seis sabores e, de todos eles, o sal é o chefe"

Provérbio Hindu

Pressdo arterial alta (hipertensio)
é uma das mais importantes causas de
morte prematuras em todo o mundo
que pode ser prevenida.

Até mesmo a pressdo arterial no
limite mais alto da normalidade pode
aumentar o risco. Pressdo arterial alta
¢ definida como pressao sistdlica (SBP)
acima de 140 mmHg e/ou pressao
arterial diastdlica acima de 90 mmHg.

Na maioria dos paises, até 30%
dos adultos sofrem de pressio arterial
alta e um adicional 50 a 60% estariam
com satide melhor se reduzissem sua
pressdo arterial, através do aumento
da atividade fisica, mantendo um
corpo com peso ideal e comendo mais
frutas e vegetais.

Em pessoas com mais de 50 anos,
ambos SBP e DBP sdo associados ao
risco cardiovascular; acima desta
idade, SBP é um fator muito mais
indicativo.  Pressdo  arterial
normalmente se eleva com a idade,
exceto quando a ingestdo de sal é
baixa, a atividade fisica é alta e a
obesidade € inexistente.

A maioria das comidas naturais
tém sal, mas a comida preparada pode
conter muito sal; além disso,
individuos podem adicionar sal a
gosto. Uma dieta de sal eleva a pressdo
arterial na maioria das pessoas com
hipertensiao e em 1/4 daquelas com
pressdo arterial normal, especialmente
com idade avangada. Uma ingestao
alta de sal independentemente
aumenta o risco de CVD em pessoas
com sobrepeso.

Além de mudancas no estilo de
vida, medicagio efetiva esta disponivel
para o controle da pressdo arterial alta.

Pressao Arterial Alta nos EUA

Percentual de pessoas com idade
entre 20 e 74 anos com pressao arterial de
140/90 mmHg ou mais, ou tomando

medicamentos antidepressivos,
com ajuste de idade

Negros nao Hispénicos (M)[51.1]
Negros néo Hispanicos (H)(20.

Brancos nao Hispénicos (H) 45.0]

Brancos nao Hispanicos (M

Mexicanos (H) [25.6}—

Mexicanos (M) |22.6——

1976-1980 1988-1994 1999-2000

Alteragoes de Pressédo Arterial de
Acordo com Idade na Gambia

[] Mulher
[ Homem

1624  26-35 N36-45-/ 46155 \ 5665 66-75 | 76-100
Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos
Pressao Arterial Pressao Arterial
na India
s it I naAlta por Anos

Presséao arterial sistélica no de Educagao i

ok it

homem urbano com idade Africa do Sul
entre 40 e 49 anos
1947 - 1997
12 anos
mmHg
8-11 — Mulher
PR Homem mm

5.7 I
e
5 anos _
noE
0

sem [INEEEGEGEGGEEE
educacao

1942 1954 1963 1971 1985 1997
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Fator de Risco: Lipidios

=ill| (Colesterol e Triglicérides)

Altos niveis de colesterol LDL e
outros lipidios (gorduras) anormais sdo
fatores de risco para doengas
cardiovasculares. O colesterol é uma
substAncia macia e pastosa encontrada
entre os lipidios da corrente sangiiinea
e em todas as células do corpo. Ele é
necessario para a formacdo das
membranas das células e hormonios e,
para outras fungdes do corpo.

O corpo pode fabricar colesterol
ou obté-lo da comida especialmente
produtos animais, tais como carnes,

aves, peixes, ovos e derivados do leite. T commican

Algumas gorduras vegetais saturadas 5

e 6leos, incluindo a gordura do coco

e da palmeira, sdo livres de colesterol cosTa ey
mas causam um aumento no
colesterol sangiiineo. Algumas
comidas que ndo contém produtos
animais podem conter gorduras trans,
que também provocam a produgéo de
colesterol no corpo. Frutas, vegetais
e cereais ndo contém colesterol.

O colesterol é transportado pelo
corpo em dois tipos de lipoproteinas:
lipoproteina de baixa densidade ou
LDL, e a lipoproteina de alta
densidade, ou HDL. Um nivel alto de
LDL pode levar a formagao de

coégulos nas artérias, aumentando o

,“SC? d.e ataque cardiaco ¢ AVC Niveis de Lipidios Recomendaveis Atualmente
isquémico, enquanto o HDL reduz o

risco de ataque doengas coronarianas Orientagdes Européias Orientagdes Americanas
e AVC.
s . . Colesterol Total Menos de 5.0 mmol/L -- de 240 mg/dL (6.2 mmol/L)
O hormdnio feminino estrogénio
tende a elevar os niveis de HDL, o que LDL Menos de 3.0 mmol/L -- de 160 mg/dL (3.8 mmol/L)

ode ajudar a explicar porque
P ] P pord 1.0 mmol/L ou + p/ homens

1.2 mmol/L ou + p/ mulheres 40 mgral-{1 mmolfl ) ou

mulheres na menopausa estdo HDL
relativamente protegidas do apareci-

mento da doenga coronariana. Triglicérides (jejum) Menos de 1.7 mmol/L - de 200 mg/dL (2.3 mmol/L)
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Niveis de colesterol médio em mulheres com idade igual ou
maior gue 30 anos. Estimativa 2005

mmol/L

* dados de populagdes somente urbanas

- 6.0 ou mais Média dos niveis de colesterol em
homens maior que 0.4 mmol/L

W 5559 mais alto que em mulheres

P 50549

3.0-4.99 Média dos niveis de colesterol em

mulheres maior que 0.4 mmol/L

SeridEdES mais alto que em homens

v N—

nee
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SAMOA
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GAMBIA )
NIGERIA
SINGAPORE M\ERUNE‘SIA.
9 @ SEYCHELLES f - N
INDONESIA kd
Depésitos de gordura ao
longo do interior das
paredes das artérias
levam a arterioesclerose
e estreitam as artérias
Tendéncias dos Niveis de Colesterol em Beijing, China ?
Média de colesterol total em pessoas 5.25 -
com idade entre 25 e 64 anos
1984 -1999 Ay 51
mmol/l 1999
1999
Homens Mulheres 4.43
415 1088 - 1993 g

1984 1984
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\ Fator de Risco: Tabagismo

"De um pequeno prazer vem um longo arrependimento”

Provérbio Francés

O piblico pode acreditar que o
maior risco vindo do cigarro é o
cancer de pulmdo, mas um nimero
muito maior de fumantes desenvolve
doengas cardiovasculares principal-
mente ataques cardfacos e AVC. Em
1940, um elo ja foi identificado entre
o uso de cigarros e a doenca
coronariana, e atualmente hi um
vasto ntmero de literatura cientifica
ligando o tabaco 2 CVD. Os riscos sdo
muito maiores em pessoas que
comegaram a fumar cedo, antes dos
16 anos. O uso de tabaco, em outras
formas além de cigarro, e o fumo
passivo também sao classificados
como riscos de CVD.

O fumo provoca CVD através de
intimeros mecanismos. Ele danifica o
alinhamento do endotélio dos vasos
sangiiineos, eleva placas de colesterol
(dep6sitos de gordura nas artérias) ,
aumenta a coagulacio, eleva o nivel de
LDL e reduz o nivel de HDL e provoca
espasmos da artéria coronariana. A
nicotina acelera o batimento cardiaco
e eleva a pressdo arterial.

Foi descoberto um gene que eleva
o risco de que fumantes desenvolvam
CVD em até quatro vezes. Cerca de
1/4 da populagio trazem uma ou mais
cépias deste gene.

Mulheres fumantes tém um risco
peculiar, apresentando maior risco de
ataques cardfacos que os homens.
Mulheres que fumam somente 3 a 5
cigarros por dia dobram o risco de
ataque cardiaco, enquanto homens
dobram o risco de ataque cardfaco ao
fumar de 6 a 9 cigarros por dia .

Risco Cardiovascular do Fumo

Aumento no risco

100% 300% mais de 300%

ik A -

Percentual de fumantes nos q
risco maior que a média de ter um ata

que cardiaco
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Fator de Risco: Sedentarismo

"Dé um passo apds as refeigcdes e vocé
nao tera que ir a uma drogaria"

Provérbio chinés antigo
Assento

Tempo gasto assentado por semana.
Pessoas com idade igual ou maior que 18 anos

2000

Industrializagio, urbanizacéo e
transporte mecanizado tem reduzido
a atividade fisica, mesmo em paises
em desenvolvimento, entdo
atualmente mais de 60 % da
populagio  global ndo ¢
suficientemente ativa.

Atividade fisica esta ligada a
longevidade, independentemente dos
fatores genéticos. A atividade fisica,
mesmo em idade avangada, pode
reduzir significativamente o risco de
doenca coronariana, diabetes, pressao
arterial alta, obesidade, ajuda a
reduzir o stress, ansiedade e depressdo
e melhora o perfil lipidico. Ela
também reduz os riscos de clncer de
c6lon, cincer de mama e AVC
isquémico.

Fazer 150 minutos de exercicios
moderados ou 60 minutos de
exercicios fortes por semana- seja em
casa, no trabalho ou em outro lugar-
pode reduzir o risco de doenca
coronariana em cerca de 30%.

Apesar de evidéncias
documentadas sobre os beneficios da
atividade fisica na prevencio de
tratamento cardiovascular e outras
doencas crdnicas, mais de 1/4 de
milh#o de pessoas morrem a cada ano
nos EUA por causa de "falta de
exercicio fisico regular".

Somente 8% da populacio
mundial tem carro atualmente. Entre
1980 e 1998, a frota global de carros,
caminhdes e 6nibus cresceu em 80%,
com 1/3 do aumento acontecendo em
paises em desenvolvimento.

tempo livre, por pessoa com idade igual ou maior

Paises selecionados

42 horas
37 horas
31 horas 29 hofds
— —
Finlandia Italia Holanda Espanha Reino
e Franca Unido —

Atividade Fisica Sy
As atividades seguintes trazem beneficios semelhantes a sadide ﬁ
Lavar e encerar o carro por 45-60 minutos
Lavar janelas e o chao por 45-60 minutos

Jogar voleibol por 45 minutos

Guiar uma cadeira de rodas por 30-40 minutos
Andar 8 km de bicicleta em 30 minutos
Empurrar um carrinho por 2,5km em 30 minutos
Andar 3km em 30 minutos

Nadar por 20 minutos

Jogar Basquetebol por 15-20 minutos

Sedentarismo por classe social na india

Percentual de tempo gasto assentado, no trabalho ou

82%

gue 25 anos em 2 vilas indianas
69%
Classes Sociais

o Homens

& =
g v Mulheres

37%
27%
4% 3% 6% 6%
O

Baixa

Proxima abaixa  Proxima a alta alta
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Singapura continua se movendo 750 Transporte

Numero de veiculos motorizados
por 1000 pessoas - 1996
Paises Selecionados

Percentual de participagao em qualquer tipo de
esporte por na minimo 20 minutos, 3 ou mais
vezes por semana, por idade - 1998

D Mulheres 24%
o Homens
16% o
16% 32%
14%) |16% 87
EUA  Japdo Brasil H. Kongm E;
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Fator de Risco: Obesidade

"Coma menos no jantar e vivera até os 99 anos"

Provérbio chinés antigo

Medida da cintura, circunferéncia
abdominal e raio do quadril a cintura
sdo indicadores tteis de obesidade. O
indice de massa corpéreo (BMI), a
medida do peso em relacéo 2 altura é
freqiientemente usado para classificar
o sobrepeso e a obesidade.

Os

cardiovascular e diabetes tipo 2 tendem

riscos de  doenga
a aumentar continuamente com o
aumento do BMI, mas na prética uma
pessoa com BMI maior que 25 é
considerada em sobrepeso ,enquanto
uma pessoa com BMI maior do que 30
é obesa. Mas uma medida nio serve
para todos. Em mulheres, um BMI tdo
baixo como 21 pode ser associado com
a maior protecdo contra doenga
coronariana. O BMI para risco
observado em diferentes populagdes na
Asia varia de 22 2 25 Kg/m2 .
Disponibilidade de comida,
mudangas no tipo de comida ingerida
e redugdo de exercicios estdo trazendo
a2 humanidade um dos maiores
desafios. Baixa ingestdo de frutas e
vegetais é responsavel por cerca de
20% de casos de CVD no mundo.
Fumantes obesos vivem 14 anos menos
que ndo-fumantes com peso normal.
Mais de 60% dos adultos nos EUA
estdo com sobrepeso ou obesos. Caixdes
3 vezes mais largos, capazes de
armazenar corpos de 300 Kg( 700 Lb)
estdo com alta demanda. Em todo o
mundo, companhias aéreas estdo
recalculando a "taxa" de peso de
passageiros. Existem 70 milhoes de
pessoas com sobrepeso na China.
do Sul

costumavam ser ativas fisicamente e

Populacdes Pacifico

magras, mas a regiio agora tem algumas
das taxas mais altas de obesidade.

Consumo de Comida

Tendéncias de consumo de comida em paises

em desenvolvimento e industrializados
1964 - 1999 projetado para 2015
Kcal per capita por dia

Paises
industrializados

3206

3065_—"

7 L
2047_—

Paises em

desenvolvimento

1964-66

152/

2
2054 e

1974-76

2450

1984-86

3440
3380 ",
2850
{ ]

2681 —

1997-99

2015

“Se vocé e trés

amigos juntos
pesarem mais de
360kg, vocé ganha
uma garrafa
de Whisky de
graga.”
Ichub Club, bar
tematico para
gordos de
karaoké em
BangKok,
Thailandia, 2002

4

Formato de maga sob maior risco de CVD do que formato de péra

Raio cintura-quadril de 0,91 ou maior & associado a risco de doenga
coronariana aproximadamente 3 vezes maior

Risco aumentado de CVD

Raio cintura-quadril

Medida da cintura

Homens

mais de 0,90

mais de 101 cm

(40 inches)

Personagens animados usados para
promover a campanha WeightWise para a
British Dietetic Association

Mulheres

mais de 0,85

(35 inches)

mais de 89 cm
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Fator de Risco: Diabetes

"A urina de um diabético é maravilhosamente
doce como se fosse imbuida de mel ou agtcar."

Thomas Willis (1621 - 1675), médico do Rei Charles II da Inglaterra.

O diabetes é um fator de risco para
doenga coronariana e AVC, e é a causa
mais comum de amputagio nio
resultante de acidentes.

A insulina é um hormdnio
produzido pelo pAncreas e usado pelo
corpo para a regular a glicose (agicar).
O diabetes ocorre quando o corpo ndo
produz insulina suficiente, ou ndo a usa
apropriadamente, mandando muito
aglcar para o sangue. Os sintomas
incluem sede, excesso de urina, cansago
e perda de peso sem motivo aparente.

Existem 2 tipos principais de
diabetes. Diabetes tipo 1, na qual o
pancreas para de produzir insulina, é
responsavel por 10% a 15% dos casos.
A maioria das pessoas com diabetes tém
diabetes tipo 2, na qual a insulina é
produzida em quantidades menores do
que o necessario, ou nao é
apropriadamente eficaz. Esta forma é
possivel de ser prevenida, porque é
relacionada 3 inatividade fisica,
ingestdo excessiva de calorias e
obesidade. Pessoas com diabetes tipo 1
precisam de injegoes de insulina para
reduzir o aglcar no sangue, mas muitas
pessoas com diabetes tipo 2 néo
precisam.

Ao menos metade das pessoas
com diabetes ndo sabem da sua
condi¢do. Diabetes ocorre mais em
paises desenvolvidos, mas a
modernizagio e mudangas no estilo de
vida possivelmente resultardo em uma
futura epidemia de diabetes nos pafses
em desenvolvimento.

do que medicamentos
na prevencao do
diabetes tipo 2

CANADA

BAHAMAS
CUBA

DOMINICAN
JAMAICA, P,

BELIZE HAIT! ANTIGUA & BARBUDA

HONDURAS

EL SALVADOR _ STVINCENT & GREMADINES  gT LUCIA
NICARAGUA

STKITTS & NEVIS
DOMINICA

‘GRENADA BARBADOS

COSTARICA TRINIDAD & TOBAGO
PANAMA VENEZUELAG, vana

SURINAME
COLOMBIA FRENCH GUIANA (Fr)

ECUADOR

PERU

BRAZIL

BOLIMIA

PARAGUAY

CHILE

URUGUAY
ARGENTINA

Mudangas no estilo de vida
podem ser mais efetivas

GREENLAND
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Percentual de pessoas com idade igual
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2000
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Fator de Risco: Renda Familiar

"A riqueza € tao inimiga quanto amiga"

Provérbio nepalés

Nos paises em desenvolvimento,
a doencga coronariana vem sendo
historicamente mais comum em
grupos de mais alto nivel socio-
econdmico e de instrugdo, mas isto
estd comecando a mudar. Nos pafses
industrializados como o Canad4, o
Reino Unido e os Estados Unidos, ha
uma ampliagdo da diferenca de
classes sociais em diregdes opostas.

Estudos em pafses desenvolvidos
sugerem que uma renda baixa &
associada com uma alta incidéncia de
doenca coronariana, e uma mais alta
mortalidade apés um ataque cardiaco.
A prevaléncia dos fatores de risco para
doengas do corac@o, tais como pressao
arterial alta, fumo e diabetes, também
¢ alta. O uso de medicamentos ¢é
menos, especial-mente agentes
redutores lipidicos e inibidores ACE,
assim como outros tratamentos, do
tipo cateterismo cardfaco.

Os caminhos pelos quais o status
socio - econdmico pode afetar a
doenca cardiaca incluem: estilo de
vida e comportamento padrio ;
facilidade de acesso aos cuidados de
satde; e stress cronico.

Prevaléncia de fatores de risco
de CVD por instrucdo no Canada

Percentual de pessoas com idade de 18 a 74
anos com altos niveis de inatividade fisica e
colesterol, por niveis de instrucdo, com
idade padronizada. (1986 - 1992)

Homens @ Mulheres

Escola secundaria incompleta

e [
.y

Escola secundaria completa

o (S
oo

Diploma universitario

Inatividade fisica

Colesteral Alto

Inatividade fisica

Colesteral Alto

Inatividade fisica

Colesteral Alto

A diferenca de mortalidade
por CVD nos EUA

Percentual de aumento da mortalidade por
CVD em grupos de nivel sécio-econémico
mais baixo sobre grupos de

nivel mais alto, em pessoas

com idades entre

25 e 64 anos. (1969 - 1998)

30%
1969-1970 1997-1998

Homens

' Mulheres

Prevaléncia de pressdo arterial alta
por renda em Trinidad e Tobago

Percentual de mulheres com idade entre 25 e 85 anos com presséo
de 140/90 mmHg ou maior, ou em tratamento. (2001)

Menos de USS 134 USS 268 USS 534 US$ 1067
Uss 134 a 267 ab3d a 1067 a2133

Mais de
US§ 2133
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Nivel de instrugdo e
obesidade na Italia

Aumento percentual no risco de obesidade
em pessoas com idade entre

35 a 74 anos em comparagdo 380%

com formandos em

universidades. (1998)

Homens 220%

W Mulheres 250%

Diploma de
educagdo  60% Sem
scundaria ou superior qualificagéo

Na Ch|na os anos de mstruc;aa sao mais importantes que os anos de
ocupagéo, renda ou estado civil em relagéo aos fatores de risco
cardiovasculares, especialmente o fumo de cigarros.

Renda e obesidade
na Arabia Saudita

Fumo e ocupacao em Uganda

Percentual de mulheres com idade entre 15 e 54 anos e homens entre

15 e 59 anos que fumam diariamente na atualidade por categoria de trabalho.

2000 - 2001
Homens ' Mulheres
34% 33%
29%
21%
14%

4% 3% 29 0%

am = - — 0% =
Agricultura, Trabalho Trabaho Vendas Profissionais Desempregado

trabalho manual ndo manual liberais, técnicos (12 meses

auténomo qualificado qualificado gerentes e clérigo  anteriores)

Percentual de pessoas com idade igual ou
maior que 20 anos com indice de massa
corpérea maior que 30Kg/m2. (1990 - 1993)

Fumo por anos de instrugédo na Africa do Sul

Percentual de pessoas com idade igual ou maior a 15 anos
que fumam diariamente.

1998
Homens
' Mulheres
450 45%
390
i 33%
25%
Sem Até 5 anos g-11 12 anos Mais de
instrugéo anos anos 12 anos

Menos de US$ 533 USs$ 1067 Mais de
Usg 533 a 1066 22133 Us$ 2134
Prevaléncia de diabetes
por renda na India
Percentual de pessoas
22%

com idade igual ou
maior que 20 anos
com diabetes,
por nivel de renda.
2000

13%

Menos de
Uss 111 8223

uss 112

Mais de
Us$ 223
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O Futuro

" Eu nunca penso no futuro - ele chega suficientemente cedo

Albert Einstein (1879-1955)

Ao contrério de Einstein, nds
temos que pensar no futuro, e
planejar agora, para reduzir o nlimero
de mortes por doengas da artéria
coronariana e AVC.

Previsdes sdo em sua natureza
especulativas. Ainda assim, ¢
certo que: a epidemia global de
doenga cardiovascular niao
somente estd aumentando, mas
também se transportando dos
paises desenvolvidos para aqueles
em desenvolvimento.

Acgdo pode funcionar. Existem
atualmente cerca de 800 milhdes de
pessoas com hipertensdo em todo o
mundo. Estudos indicam que na
América do Norte, Leste Europeu,
¢ na regido Asia- Pacifico, cada
reducdo de 10mmHg na pressdo
arterial sistdlica é associado a um
decréscimo no risco de AVC em
cerca de um tergo, em pessoas de 60
a 79 anos. Globalmente, se a
pressdo arterial diastélica (DBP)
pode ser reduzida em 2%, e em 7%
naqueles com DBP acima de 95
mmHh, um milhdo de mortes por
doenca da artéria coronariana e
AVC poderiam ser evitadas até
2020 somente na Asia.

Nio importa que avangos

existem em medicina de alta
tecnologia, a mensagem
fundamental é que qualquer
grande reducido em mortes e
invalidez por doenca
cardfaca vird por meio da
prevencgio, ndo da cura.

Isto  envolve uma
substancial reducgio de

fatores de risco.

DALYs

(Disability-adjusted life
years ou tempo de vida
ajustado a invalidez)

DALYs combina os
anos de potencial perda
da vida por causa de
morte prematura com
anos de vida produtiva
perdidos por causa

de invalidez.

CVD: Doenca
Cardiovascular

"

DALYs

CVD DALYs
Numero atual
de DALYs

Carga de CVD
Percentual
de todas DALY's

CVD
ranking
global

CVD ranking
nos paises em
desenvolvimento

MORTES

Mortes por CVD
Numero anual
de mortes

Mortes por CVD
Percentual total
de mortes

Mortes por Donga
Coronariana
Percentual de

mories em homens

Mortes por Donga
Coronariana
Percentual de

mortes em mulheres

Mortes por AVC
Percentual de
mories em homens

Mortes por AVC
Percentual de
mortes em mulheres

Mortes por CVD
devido ao fumo
Namero anual
de mortes

‘Se a tendéncia atual n&o for detida ou revertida,
mais de um bilhdo de pessoas morrerdo de doengas
cardiovasculares na primeira metade do século 21. A
grande maioria sera em paises em desenvolvimento, e
muitos anos de vida serdo perdidos na meia idade. Isto
seria uma tragédia enorme, dado que pesquisas
durante a Segunda metade do século 20 mostraram
que as doengas cardiovasculares sdo amplamente
possiveis de prevenir”

Anthony Rodgers, Unidade de Pesquisas e
Testes Clinicos Universidade de Auckland, Nova
Zelandia, 2004.

Até 2010 Até 2020 Até 2030
187 milhoes
169 milhdes
153 milhdes '
11.6%
11.0%
10.4% '
3°- Doenga 3°-Doenga 3°- Doenca
coronariana coronariana coronariana
5°-AVC 4°-AVC 4° -AVC
4° - Doenga 3°-Doenga 3° - Doenga
coronariana coronariana coronariana
8°-AVC 6°-AVC 5°.AVC
Até 2010 Até 2020 Até 2030
24.2 milhoes
e millis 20.5 milhoes
.1 milhoes '
32.5%
0,
30.8% 31.5%
14.9%
14.3%
13.1% '
0,
1%’" 13.0% 13.1%
0,
. 0.8% 10.4%
9.2% '
11.8%
11.5% 11.5% -
2.6 milhoes

7

1.9 milhdes
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ATLAS - Coracées do Brasil

FATOR DERISCC

N° de fumantes

Diabetes

N° de pessoas com
idade maior ou
igual a 20 anos

Miscelanea

CUSTO ECONOMICO

Complicagoes
relacionados a
obesidade
Percentual de gastos
com salide nos EUA,
pessoas com idade
entre 50 e 69 anos

AGOES

Pesquisae
desenvolvimento

Convengoes e
objetivos da ONU

Até 2010

1.3- 1.4 bilhoes

v

Até 2020

v

Até 2030

1.4-1.6 bilhdes 1.4- 1.8 bilhdes

366 milhdes
300 milhdes '
221 milhdes v
Séno aumentono  Risco absoluto de
LDL em muitas AVC e Doenga
populages em Coronariana de
desenvolvimento. curto e longo prazo
rotineiramente
calculado por
formecedores de
atendimento de
salide para todos.
Até 2010 Ateé 2020 Até 2030
25%
20%
1% v
Até 2010 Até 2020 Até 2030
Novos Todos os recém-nascidos Tecidos feitos
fatores terdo alta acompanhados de  através da
casuais CD-Rom contendo seu mapa  Bio-
descobertos  genoma exclusivo, com engenharia
para resumos de CVD, das quais  disponiveis
doengasdo  ele possa sofrer risco. para todas as
coragao, esftruturas do
incluindo Sensor externo de Glicose coragéo e
bacténase  que injetara insulina continua-  vasculares
virus. mente em micro doses.
Vacina produzida para apager
receptores de nicotina
QUEM Convengéo sobre Convengao
Ratificagdo  Alimentag&o reconhecida sobre acesso
da Conven-  (cobrindo contetdo, universal a
géo sobre rotulagdo, taxagao, atendimento
confroledo  propaganda) de salde
Tabaco preventivo, e
(FCTC) Objetivos de principios de
Desenvolvimento do Milénio igualdade no
QUEM (2015): acesso a drogas Servigo
Estratégia essenciais a prego justo em fornecido.
global sobre  paises em desenvolvimento,
Doengas em cooperagao com industria
Cronicas, farmacéutica.
Dietae Inati-
vidade Fisica
(2004).

TRATAMENTO

Miscelanea

Investigagao

Genética

Partes do
corpo artificiais
desenvolvidas

Cirurgia de
transplante

Alta tecnologia

Medicagdo

Até 2010

Registro de
todo o
historico
médico
pessoal
armazenado
em cartdo
inteligente

ECG, Raio-X,
imagens de
Ultra-som,
etc., fransmi-
tidas eletroni-
camente para
centros de
diagnostice,
freqiiente-
mente em
outro pais

ECG sem fios.

Genes
modificadores
de CVD
identificados

Coragéo

Até 2020

Sistemas de saude
dirigidos por cuidados
com salide primaria
para assegurar acesso
universal a servigos de
salide de qualidade.

Tradug#o instantanea
de linguagem por
computadores capaci-
ta pacientes a serem
entendidos por medi-
€os em qualquer pais.

Computadores
minusculos com
microsensores
automaticamente
detectando e
armazenando dados
de sallde, poderiam
ser de uso diario.

Inflamag&o bioquimica
& marcadores gene-
ticos usados rotinei-
ramente em exames
de sangue para buscar
problemas cardiacos

Manipulagéo genética
para prevenir e tratar
CVD, incluindo
prevengdo da
re-estenose arterial no
pos operatario

Pulméo

Xenotransplante com
coragdes suinos
dispara quando
superados problemas
com rejeigao.

Nano cirurgices ou
robos
submicroscopicos vao
migrar através das
artenias, retirando
depositos de gordura e
reparando danos ou
partes mortas.

Angiogenese, 0
crescimento de novos
vasos, pode se fornar
uma alternativa para a
ponte de safena,
angioplastia ou drogas
anticoagulantes.

Palipilula contendo 6
drogas vai reduzir CVD
em mais de 80% se
tomada por fodos com
idade 55 anos, e fodos
com CVD ja existente.

Até 2030

Pacientes com
conhecimento de
suas condigbes de
salide iguais aos
possuidos por
medicos na
década de 80

Abandono do
‘teste e erro” na
prescrigéo de
drogas em favor
de uma prescrigdo
personalizada
afravés de teste
farmacogenomicos
para resposta
previsivel ao
tratamento

Nervos para
coragies
transplantados

Add-ons do
cerébro

Seqiestro de
porcos
transgénicos
pessoais & 0 novo
crime.

Maquina “aute-doc”
computadorizada
detecta e Irata
doengas externa-
mente usando
terapia de resso-
nancia magnetica.

Predominio da
cirurgia cardiaca
Off-pump (fora-
bomba ou OPCAB),

Defibriladores
automaticos exter-
nos serao ofereci-
dos como opgao de
rotina eletrdnica em
novos lares p/ pes-
soas com alto risco
de morte subita.

Drogas desenvolvi-
das para aumentar
o HDL (tdo efetivas
quanto as
eslatinas séo
atualmente para
abaixar o LDL)
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Tabela Mundial de Dados

l Popy}agz'io 2 - Doenga do Coragao 3-AVC Reum:.tismo
MilhGes Deficiéncia Mortalidade Deficiéncia Mortalidade
2002 DALYS Numero DALYS Numero Numero
pE[dif]OS pDI de mortes PE[dldOS PO[ df mortes L‘IE mortes
1000 pessoas 2002 1000 pessoas 2002 2002
Afeganistao 22930 36 33.157 13 11532 1938
Albania 3141 13 3.989 13 4169 47
Algeria 31.266 7 14948 8 16.223 756
Andorra 69 3 67 3 52 3
Angola 13.184 13 7130 15 7.640 615
Antigua e Barbuda 73 6 52 13 92 0
Argentina 37.981 6 34292 6 22668 234
Armenia 3072 20 8515 10 4212 151
Australia 19544 5 25.474 3 11730 243
Austria 8.111 6 15.418 4 7658 185
Azerbaijao 8297 28 22.302 9 6.540 184
Bahamas 310 4l 154 6 155 1
Bahrein 709 8 283 3 84 6
Bangladesh 143809 18 130.006 g 64515 10253
Barbados 269 6 286 7 270 2
Belarus 9940 28 59.719 14 22892 550
Bélgica 10.296 ] 14985 4 9234 68
Belize 251 8 153 7 111 1
Benin 6558 10 3017 12 32719 236
Butio 2190 20 2672 10 1.370 195
Bolivia 8645 6 3948 7 3.138 70
Basnia e Herzegdvina 4126 10 5590 13 6.508 21
Botswana 1770 8 697 8 670 15
Brasil 176.257 9 139.601 1" 129.172 3055
Brunei 350 5 92 5} 90 7
Bulgaria 7.965 14 26243 13 20.882 232
Burkina Faso 12624 11 5877 13 6.604 466
Burundi 6.602 10 3.084 12 3.492 82
Camboja 13810 13 7635 " 5963 614
Camardes 15729 10 9.443 12 10.198 621
Canada 31.271 i 43246 3 15.621 422
Cabo Verde 454 6 202 ] 266 4
Rep. Ceniro Africana 3819 10 2513 12 2727 51
Chade 8348 10 4.385 12 4747 300
Chile 15613 4 9.075 5 8.142 315
China 1.294 867 4 702,925 12 1.652.885 97.245
Colémbia 43526 8 31.289 6 17.745 380
Comores 747 8 282 10 310 23
Congo 3633 9 1.677 10 1.718 39
Rep Dem. Congo 51.201 1 24217 i3 26.439 1930
lhas Cook 18 10 " 12 " 0
Costa Rica 4094 6 2937 3 1.194 45
Costa do Marfim 16.365 1 9257 12 9530 233
Croacia 4439 10 11.653 1 8653 152
Cuba 11.271 8 16.275 5 7684 196
Chipre 796 7 1.358 3 795 1
Rep. Tcheca 10.246 1 25899 7 15.663 286
Dinamarca 5.351 5 10.013 4 4871 5
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ATLAS - Coracées do Brasil

Prevaléncia de Fumo
PFICfl]hlﬂl d{‘ l:lll'ﬂlllltfs coIm
18 anos ou mais

2003 ou dados mas recentes disponiveis

Homem Mulher
46 2% 22 8%
40 2% 11.5%
496% 35.9%

32% 18.9%
67 4% 41%
307% 23.1%
37 4% 26.3%

32% 1.7%

0% 16%
295% 0%

63% 34 5%
19.8% 3%
636% 22%
332% 22 9%

0% 54%
36.7% 19.2%
54 6% 31.5%
29.4% 18.4%
47 3% 28.2%
256% 13.2%

0% 6.5%
207% 2.4%

30% 26.6%
19.7% 3.1%
4 1% 36.6%
58.9% 36%
305% 18 4%
208% 3.9%
24 3% 10%

21% 4%
41.4% 37 4%
48 8% 28.5%
426% 26.2%
40.3% 36.9%

6
Diabetes

Numero de pessoas
com 20 anos ou
mais com duabetes
2000
4.7%
45%
26%
8.8%
0.9%
7.3%
6.1%
47%
6.8%
3.8%
6.8%
6.2%
9.1%
46%
5.8%
9.9%
4%
4.2%
3.3%
35%
4.9%
3.8%
3.6%
43%
9.4%
7.7%
2.7%
1%
1.9%
1%
8.8%
3.4%
1%
2.8%
5.2%
2.4%
3.6%
1.4%
1.1%
1.4%
6.3%
3.3%
3.6%
4.4%
6%
9.2%
4.3%
3.8%

7
Pesquisa
Nimero de
publicaces
sobre CVD
1991 - 2001

41
15

78
308

8
Politica e Legislagio
Condicio do fumo em
prédios governamentais
2004 ou dados mais
recentes dlspoll]’\"(‘ls

desconhecido
néo regulamentado
desconhecido
banido
nao regulamentado
desconhecido
n&o regulamentado
nao regulamentado
restrito
restrito
banido
desconhecido
desconhecido
restrito
banido
restrito
restrito
restrito
desconhecido
desconhecido
restrito
banido
restrito
banido
banido
banido
nao regulamentado
néo regulamentado
restrito
restrito
restrito
restrito
nao regulamentado
nao regulamentado
restrito
restrito
desconhecido
desconhecido
restrito
desconhecido
nao regulamentado
restrito
restrito
banido
restrito
restrito
banido
restrito

Pais

Afeganistao
Albania

Algeria

Andorra

Angola

Antigua e Barbuda
Argenfina
Armenia
Australia

Austria
Azerbaijdo
Bahamas
Bahrein
Bangladesh
Barbados
Belarus

Beélgica

Belize

Benin

Butao

Bolivia

Bosnia e Herzegovina
Botswana

Brasil

Brunei

Bulgaria

Burkina Faso
Burundi
Camboja
Camardes
Canada

Cabo Verde
Rep. Centro Africana
Chade

Chile

China

Colémbia
Comores
Congo

Rep Dem. Congo
lhas Cook
Costa Rica
Costa do Marfim
Crodcia

Cuba

Chipre

Rep. Tcheca
Dinamarca
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Pais

Djibuti
Dominica

Rep. Dominicana
Equador

Egito

El Salvador
Guinea Equatorial
Eritrea

Estonia

Etiopia

Fiji

Finlandia
Franga

Gabéo

Gambia
Georgia
Alemanha
Gana

Grecia
Granada
Guatemala
Guinea

Guine - Bissau
Guiana

Haiti

Honduras
Hungria
Islandia

india

Indonésia

Ird

Iraque

Irlanda

Israel

Italia

Jamaica

Japao
Jordania
Kazaquistao
Quénia

Kiribati

Rep Dem. Pop. Da Coréia
Rep. Da Coréia
Kuait

Kirgistao

Rep. Dem. Pop. Do Laos
Letdnia

Libano

1
Populagio
MilhGes
2002

693

78
8.616
12.810
70.507
6.415
481
3.991
1.338
68.961
831
5.197
59.850
1.306
1.388
5AT7
82414
20,471
10.970
80
12.036
8.359
1.449
764
8218
6.781
9.923
287
1.049.549
217131
68.070
24510
391
6.304
57.482
2627
127478
0.329
15.469
31.540
87
22541
47.430
2443
5.067
5.529
2.239
3.996

2 - Doenga do Coragio

3-AVC

Deficiéncia Mortalidade Deficiéncia Mortalidade
DALYS Numero DALYS Numero

pffdidos pr de mortes Pf[dldDS PD[ dﬁ mortes

1000 pessoas 2002 1000 pessoas 2002
21 127 P 248
3 30 4 30
" 721 9 4833
5 5826 5 4374
21 103.829 8 35.054
10 5328 4 1,684
" 313 12 333
9 1.326 10 1.474
16 6.235 9 2964
10 32477 1 35329
18 783 17 685
7 12.488 4 4875
3 46.132 ) 37.750
" 1.001 N 951
10 789 1 837
23 26.035 17 15.680
6 172717 4 79.326
9 10.471 1 11.337
7 16.825 6 22694
9 85 13 91
4 27% 4 2232
" 4137 12 4415
1 783 (13 844
12 791 18 880
5 2.469 16 6.764
10 4544 8 2.786
13 29502 8 17.148
) 416 8 189
20 1.631.534 10 771.067
14 220372 8 123,684
17 81983 8 31.768
19 22036 8 8291
8 6.527 4 2650
4 5705 i 2233
4 92.928 4 69.075
5 1877 " 35659
3 90.196 8 134.952
13 3.788 6 1.428
28 51948 17 26874
<] 13.661 10 14.843
1 7 18 81
13 26953 8 14337
3 15.81 9 46151
10 940 3 213
22 10.850 22 8.366
19 5539 12 3620
17 9928 12 7.278
17 5.471 7 2072

Reumatismo

Numero
de mortes
2002

21!

0

54
17
3398
39

18

42

65
2482
2
it
1136
57

48

59
2241
705
10

1

14
289
52

8

62
79
354

3
103913
11.660
1138
695
o1
170
1.790
59
2585
127
919
360

0
1317
202

7

351
484
109
19
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Prevaléncia de Fumo
Percentual de fumantes com

2003 ou dados mais recentes disponiveis

18 anos ou mais

Homem

22.1%
31.9%
47.9%

57.1%

9.7%
47 3%
31.6%
42.6%

43.4%
61.4%

39%
14.2%
53.5%

24.5%

25.2%

47 2%
26.5%
34.6%
59.8%
33.4%

33.8%
35.8%
37.9%
56.1%
52.5%
66.8%
57.5%
66.3%

69.5%
35.7%
64.1%
68.9%
64.5%
60.7%

Mulher

16.2%
7.4%
1.8%

28.8%
0.8%
14%
22.3%
33.9%
6.2%
6.3%
30.9%
1.9%
336%

3.7%

5.4%

27.7%
271%
3.4%
5.3%
3.5%

26.5%
19.7%
297%
21.2%
12.4%

5.3%

6.4%
27.3%

9.1%
2.7%
41.4%
16.1%
29.2%
46.9%

6
Diabetes
Numero de pessoas
com 20 anos ou
mais com diabetes
2000
2.5%
6.2%
5.2%
4.8%
7.2%

3%
3.8%
28%
4.4%
28%
8.3%
3.9%
3.9%
1.2%
3.3%
5.3%
41%
3.3%

10.3%
7.3%
2.7%
0.9%
3.1%
4.2%
41%
27%
4.4%
3.2%
5.5%
6.7%

6'}‘0
6.1%
3.2%
B6.7%
9.2%
5.4%
6.7%
81%
4.4%
1.4%
8.6%
25%
56%
9.8%
36%
1.8%
4.5%

7%

7
Pesquisa
Nimero de
publicacées
sobre CVD
1991 - 2001

20

= e B s

33
1.407

159
2.276

245

8
Politica e Legislagao
Condicio do fumo em
prédios governamentais
2004 ou dados mais
recentes disponivets

desconhecido
desconhecido
restrito
banido
restrito
desconhecido
desconhecido
n&o regulamentado
banido
nao regulamentado
nao regulamentado
banido
restrito
n&o regulamentado
restrito
nao regulamentado
restrito
restrito
restrito
desconhecido
restrito
banido
néo regulamentado
desconhecido
desconhecido
desconhecido
banido
banido
banido
restrito
banido
desconhecido
restrito
banido
banido
nao regulamentado
restrito
banido
restrito
nao regulamentado
nao regulamentado
desconhecido
restrito
restrito
nao regulamentado
restrito
restrito
restrto

Pais

Djibuti
Dominica

Rep. Dominicana
Equador

Egito

El Salvador
Guinea Equatorial
Eritrea

Estonia

Etiopia

Fiji

Finlandia
Franga

Gabéo

Gambia
Georgia
Alemanha
Gana

Grécia
Granada
Guatemala
Guinea

Guiné - Bissau
Guiana

Haiti

Honduras
Hungria
Islandia

india

Indonésia

Ira

Iraque

[rlanda

Israel

ltalia

Jamaica

Japao

Jordania
Kazaquistao
Quénia

Kiribati

Rep Dem. Pop. Da Coréia
Rep. Da Coréia
Kuait

Kirgistao

Rep. Dem. Pop. Do Laos
Leténia

Libano
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Tabela Mundial de Dados

rul Popp}agﬁo 2 - Doenga do Coragio 3-AVC Reum:.tismo
Milhoes Deficiéncia Mortalidade Deficiéncia Mortalidade
2002 DALYS Numero DALYS Numero Numero
pEfdiC]OS I]Dl' Clﬁ mortes PE[dldDS PD[ d(‘ mortes L‘lﬁ mortes
1000 pessoas 2002 1000 pessoas 2002 2002
Lesoto 1.800 9 1.200 1" 1299 24
Libéria 3239 12 1442 14 1559 130
Libia 5.445 15 5309 6 1.762 130
Lituania 3.465 16 14662 7 5089 186
Luxemburgo 447 4 455 5 390 0
Macedbnia 2.046 9 2544 13 3.772 4
Madagascar 16.916 10 8327 1 9.020 609
Malawi 11.871 10 6.773 11 7.249 106
Malasia 23.965 8 13 445 7 10.169 464
Maldivas 309 17 282 10 152 16
Mali 12623 " 5.406 13 5.946 478
Malta 393 9 865 4 338 6
lIhas Marshall 52 20 57 20 54 2
Mauritania 2.807 1" 1640 13 1.756 m
Mauricius 1.210 18 2034 il 1285 B
México 101.965 ] 51.454 4 26.478 1.093
Micronésia 108 12 64 14 69 2
Moldavia 4270 2 18.559 15 7.848 264
Ménaco 34 3 27 3 22 1
Mongolia 2559 8 1153 26 2515 145
Marrocos 30,072 14 29934 5 10607 808
Mogambique 18.537 8 7.969 10 8.89%6 246
Myanma 48.852 17 58.478 1 33.406 3.746
Namibia 1.961 8 996 10 1.108 25
Nauru 13 22 17 10 7 0
Nepal 24,609 18 23314 10 11.961 1.648
Holanda 16.067 a 19.045 4 12.459 16
Nova Zelandia 3846 7 6.141 4 2699 139
Nicaragua 5335 8 2680 v 1.768 70
Niger 11544 1" 4423 13 4831 439
Nigéria 120911 1" 64.778 12 69932 4795
Niue 2 10 1 12 1 0
Noruega 4514 9 8.886 3 4817 103
Oma 2768 17 1.765 4 375 12
Paquistao 149,911 18 154.338 9 78512 11.604
Palau 20 14 i 14 16 0
Panama 3.064 5 1,628 5 1.489 30
Papua Nova Guiné 5.586 18 3994 10 1.960 351
Paraguai 5740 7 2606 10 2881 36
Peru 26.767 4 10615 4 8.084 167
Filipinas 78.580 10 45378 7 24368 2.812
Polénia 38622 10 Tt T 43032 1.277
Partugal 10.049 8 10927 9 20.069 189
Catar 601 9 238 4 75 4
Roménia 22.387 13 60.718 13 52272 566
Russia 144.082 27 674.881 19 517.424 8.126
Ruanda 8.272 10 3493 12 3811 101
Sé&o Cristovéo e Nevis 42 10 46 19 84 0
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ATLAS - Coragées do Brasil

Prevaléncia de Fumo
Percentual de fumantes com

2003 ou dados mais recentes disponiveis

18 anos ou mais

Homem

46.4%
41 4%

3%
52.4%

26.9%

25%
54.7%
36.5%

46.2%
32.6%

55.5%
33 8%
56.8%
61.5%
38.3%
28.1%

16.3%
36.8%
40.3%
23.6%
30.3%
50.9%
35.1%
48 9%
45 8%

59.6%
51.5%
44.2%

33.3%
58.1%

Mulher

15.9%
30.2%

7. 4%
3%

47%

4.3%
3.1%
14.3%

7.3%
0.6%

12.2%
16.1%
64.7%
34.6%
32.8%
28.7%

3.6%
14%
39%

2.9%

3.8%

22.6%
17.7%

0%
15.6%

13.8%
27.9%
19.7%

10.8%
15.8%

6
Diabetes
Numero de pessoas
com 20 anos ou
mais com diabetes
2000
31%
3.1%
3.1%
4.2%
3.6%
3.8%
1.4%
11%
7.6%

5%
25%
13.9%
8.6%
28%
14.6%
39%
8.6%
59%
8.8%
25%
26%
16%
2%
3.1%
27 8%
39%
3.5%
6.7%
29%
2.5%
3.4%
6.3%
39%
9.9%
7%
8.6%
3.5%
6.5%
37%
5.2%
71%
4.1%
8.6%
10.1%
6.6%
4.2%
0.9%
7.3%

7
Pesquisa
Nimero de
publicacées
sobre CVD
1991 - 2001

= M) N O

'

w o,

2% I

201

= = s =y

8
Politica e Legislagao
Condicio do fumo em
prédios governamentais
2004 ou dados mais
recentes disponivets

desconhecido
desconhecido
banido
restrito
restrito
banido
nao regulamentado
ndo regulamentado
banido
banido
restrito
nao regulamentado
banido
nao regulamentado
restrito
restrito
nao regulamentado
restrito
desconhecido
restrito
restrito
desconhecido
desconhecido
nao regulamentado
banido
banido
restrito
restrito
restrito
desconhecido
banido
restrito
restrito
desconhecido
banido
banido
desconhecido
banido
restrito
restrito
restrito
banido
restrito
desconhecido
desconhecido
banido
nao regulamentado
desconhecido

Pais

Lesofo
Libéria

Libia
Lituania
Luxemburgo
Macedbnia
Madagascar
Malawi
Malasia
Maldivas
Mali

Malta

lhas Marshall
Mauritania
Mauricius
México
Micronésia
Moldavia
Ménaco
Mangalia
Marrocos
Mogambique
Myanma
Namibia
Nauru

Nepal
Holanda
Nova Zelandia
Nicaragua
Niger
Nigéria

Niue
Noruega
Oma
Paquistao
Palau
Panama
Papua Nova Guine
Paraguai
Peru
Filipinas
Poldnia
Partugal
Catar
Roménia
Russia
Ruanda

Séo Cristovao e Nevis
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Tabela Mundial de Dados

Pais

Santa Lucia

Séo Vicente e Grenadine
Samoa

San Marino

Sao Tome e Principe
Arabia Saudita
Senegal

Sérvia e Montenegro
Seychelles

Serra Leoa
Singapura
Eslovaquia
Eslovénia

[lhas Salomao
Somalia

Afica do Sul
Espanha
SriLanka

Sudao

Suriname
Suazilandia
Suécia

Suica

Sina

Tadjiquistéao
Tanzénia
Tailandia

Timor Leste
Togo

Tonga

Trinidad e Tobago
Tunisia

Turquia
Turguimenistao
Tuvalu

Uganda

Ucrania
Emirados Arabes
Reino Unido
Estados Unidos
Uruguai
Uzbequistao
Vanuatu
Venezuela
Vietna

|émen

Zambia
Zimbabwe

1
Populagio
MilhGes
2002

148
119
176

27

167
23520
9.855
10.535
80
4.764
4.183
9.398
1.986
483
9.480
44.759
40.977
18.910
32.878
432
1.069
8.867
717
17.381
6.195
36.276
62.193
739
4.801
103
1.298
9728
70.318
4.794
10
25.004
48.902
2937
59.068
291.038
3.391
25,705
207
25226
80.278
19.315
10.698
12.835

2 - Doenga do Coragio

3-AVC

Deficiéncia Mortalidade Deficiéncia Mortalidade
DALYS Numero DALYS Numero
pffdidos pr de mortes Pf[dldDS PD[ dﬁ mortes
1000 pessoas 2002 1000 pessoas 2002
6 n 1 120
9 103 10 88
14 17 14 128
5 40 3 26
i 81 10 107
17 16.438 4 3818
10 3838 12 4154
12 23610 12 21.756
i 54 2 15
13 2813 15 3.035
i 3946 3 1.716
12 14.609 ] 4.445
6 2803 6 2003
12 213 13 220
19 6818 13 4,426
9 27.013 1 30.306
4 45018 3 34.880
8 16.297 7 13.348
15 28.458 10 16.532
13 397 12 362
8 529 8 499
5 20122 3 9.984
4 10.746 2 4508
13 11.168 1 7.675
23 11.447 i 3.048
10 14720 12 16.115
6 28425 5 24810
18 635 10 315
10 2474 12 2675
10 70 12 79
15 2.156 10 1.253
15 12 956 6 4798
16 102.552 k) 62.782
34 1671 7 2182
18 " 20 N
10 10.163 1 11.043
28 335610 13 126.117
17 2235 4 363
i 120530 4 59322
8 514.450 4 163.768
6 3.980 7 3773
24 55693 12 23.436
13 120 k) 122
10 17 967 5 8.720
10 66.179 8 58.308
22 16.217 9 6.464
8 4153 9 4604
8 5.752 10 6.264

Reumatismo

Numero
de mortes
2002

R =N

126
365
238

216
39
131
87

333
792
1.738
175
800

13
143
112

1715
419
439
456

49
175

23
298
1.584
221

288
3.085
16
1712
3.479
32
15658

208
4210
743
135
158
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ATLAS - Coragées do Brasil

Prevaléncia de Fumo
Percentual de fumantes com

2003 ou dados mais recentes disponiveis

18 anos ou mais

Homem

34.6%
34.6%
67 4%

29.1%
21.2%
55.5%
325%

23.7%
42.3%
32.7%

43 4%
43.9%
38.7%
27.7%

19.6%
21.3%
37.6%

44%

48.9%
32.2%

62.1%

52.9%
51.1%

33.4%
55.5%
27 6%
34.6%
27 8%
39.4%
28.7%
47.9%
51.9%
53.2%

60%
21.4%
32.2%

Mulher
5%
5.6%
28 8%

1.2%
1.5%
51.8%
15%

3.2%
28%
20.8%

13.9%
31.2%
3.1%
2.7%

49%
24.9%
28.3%
16.7%

7.2%
2.7%

14.2%

2.5%
18.5%

7%
14.7%
4%
34.4%
22.3%
30.8%
1.4%
4.8%
20.5%
¥
29%
8.8%
46%

6
Diabetes
Numero de pessoas
com 20 anos ou
mais com diabetes
2000
6.2%
7.3%
6.1%
9.2%
0.9%
9.3%
3.4%
4.2%
14.6%
3.3%
1.4%
3.9%
4 3%
6.4%
2.7%
3.4%
8.7%
5.4%
2.9%
3.8%
2.9%
4.3%
3.9%
8.2%
3.1%
1.3%
3.8%
31%
6.3%
7.3%
2.9%
7.3%
3.2%
6.3%
1.1%
4. 4%
20,5%
3.9%
8.8%
6.8%
3.2%
6.9%
4.3%
1.8%
4.4%
1.6%

2%

7
Pesquisa
Nimero de
publicacées
sobre CVD
1991 - 2001

51
3
21

76
25
34

8
Politica e Legislagao
Condicio do fumo em
prédios governamentais
2004 ou dados mais
recentes disponivets

restrito
desconhecido
banido
desconhecido
nao regulamentado
banido
nao regulamentado
ndo regulamentado
desconhecido
desconhecido
restrito
banido
restrito
restrito
desconhecido
restrito
restrito
banido
restrito
nao regulamentado
nao regulamentado
banido
restrito
banido
nao regulamentado
ndo regulamentado
restrito
desconhecido
nao regulamentado
banido
nao regulamentado
restrito
banido
banido
banido
restrito
restrito
restrito
nédo regulamentado
restrito
restrito
nao regulamentado
restrito
desconhecido
banido
desconhecido
restrito
desconhecido

Pais

Santa Lucia

Séo Vicente e Grenadine
Samoa

San Marino

Sao Tomé e Principe
Arabia Saudita
Senegal

Sérvia e Montenegro
Seychelles

Serra Leoa
Singapura
Eslovaquia
Eslovénia

llhas Salomao
Somalia

Africa do Sul
Espanha
SriLanka

Sudao
Suriname
Suazilandia
Suécia

Suica

Siria
Tadjiquistao
Tanzania
Tailandia

Timor Leste
Togo

Tonga

Trinidad e Tobago
Tunisia

Turquia
Turquimenistao
Tuvalu

Uganda

Ucrania
Emirados Arabes
Reino Unido
Estados Unidos
Uruguai
Uzbequistao
Vanuatu
Venezuela
Vietna

Iémen

Zambia
Zimbabwe
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Termo de Consentimento

Brasil

coragoes

REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE
OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA

O projeto CORACOES DO BRASIL que o
senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar tem como
objetivos:

1. Determinar a prevaléncia dos fatores de risco das
doencas cardiovasculares no Brasil

2. Identificar os fatores biolégicos, ambientais e
sécioecondmico que fazem com que um individuo tenha
mais ou menos chance de apresentar uma doenga do
coragao.

O senhor(a) ja respondeu a um questionario, que foi
aplicado pela equipe que visitou sua casa. E agora o senhor
(a) passard por uma série de exames: a medigédo
antropométrica (peso e altura), coleta de urina, a coleta
de uma amostra de sangue através de uma pungio na veia
(igual a coleta para exames de sangue realizada em
laboratérios clinicos), e a coleta de sangue através de uma
picadinha no dedo. Todos os exames serdo encaminhados
a um Laboratério de Analises Clinicas em SE depois eles
serdo encaminhados ao Laboratério de Genética e
Cardiologia Molecular do InCor (Instituto do Coracéo)
em Sio Paulo para a extragdo de DNA (material genético)
e armazenamento das amostras de soro e urina que
poderio ser utilizadas em estudos futuros (todos com o
objetivo de melhor entender porque ocorrem as doengas
do corag@o).

Em nenhum momento desse estudo, as pessoas que
estardo trabalhando com seu material saberdo que ele é
seu, garantindo o sigilo de seus dados. Sua participagéo
ou ndo neste estudo ndo influenciard de nenhuma forma
o tipo e a qualidade do atendimento médico que vocé
estd ou poderd receber no futuro. E através deste tipo de
pesquisa que poderemos aumentar o nosso conhecimento
sobre o perfil das pessoas que poderdo desenvolver

, de

doengas do coragdo (pressdo alta, colesterol alto,
obesidade etc.).

Sua participacdo ajudaré outras pessoas que tenham
doencas como essas. Ainda, com sua participagdo neste
estudo vocé estaré realizando uma série de exames e
consulta médica que poderdo identificar alteracdes que,
tratadas, irdo diminuir a chance de vocé desenvolver essas
doengas.

Caso vocé queira mais detalhes sobre a pesquisa
agora, ou no futuro, podera entrar em contato com o Prof.
Raimundo Marques do Nascimento Neto através do

telefone: (11) 3849-6438.
Obrigado!

Esclarecimentos dados pelo pesquisador
sobre garantias do sujeito da pesquisa:

- Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais ddvidas.
Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e de deixar de participar do estudo.
Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e
privacidade.

Disponibilidade de assisténcia no Servico Municipal
de Satde, por eventuais danos a satde,
decorrentes da pesquisa.

- Viabilidade de indenizagdo por eventuais danos a
satde decorrentes da pesquisa.

Consentimento pés-esclarecido
Declaro que, apds convenientemente esclarecido

pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
aceito participar do presente Protocolo de Pesquisa.

de

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador local
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Questiondrio do Entrevistador

coragées - Brasil
QUESTIONARIO SOBRE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
(ENTREVISTADOR)
PROJETO CORACOES DO BRASIL

MAIO/2004

ID

Apresentacdo: Bom dia, boa tarde, boa noite, meu nome é e trabalho para a Vox
Populi uma empresa que pesquisa a opinido publica sobre uma série de assuntos. Neste momento
estamos desenvolvendo uma pesquisa para o projeto Coracdes do Brasil em parceria com a SBC
(Sociedade Brasileira de Cardiologia) para saber como esta a salde do coragéo dos brasileiros. Precisamos
conhecer os fatores de riscos que fazem com que uma pessoa tenha mais ou menos chance de apresentar
uma doenca do coracdo e com isto reduzir a incidéncia destas doengas que é uma das maiores causas de
Obitos no pais. Estamos convidando vocé ou alguém deste domicilio, desde que esteja dentro do perfil
gue precisamos, para participar desta pesquisa que consiste em:

- Responder a um pequeno questionario sobre alguns dos seus habitos e doengas existentes na familia.

- Comparecer a um exame meédico que estamos oferecendo a ser agendado dia, hora e local na sua
cidade por médicos credenciados pelo projeto e totalmente de graca.

VOCE PODERIA PARTICIPAR DO NOSSO ESTUDO?

- SE SIM
(Leia junto com o(a) entrevistado(a) o termo de consentimento)

- SE FICAR EM DUVIDA OU EXIGIR MAIS EXPLICA(;OES
(Leia junto com o(a) entrevistado(a) o termo de consentimento)

- SE NAO, diga-lhe que voceé ira esclarecé-lo(a) melhor sobre o projeto (Pode ser que mude de idéia)
(Leia junto com o(a) entrevistado(a) o termo de consentimento)

- SE DEFINITIVAMENTE NAO, tente falar com outra pessoa do domicilio e apresente-se novamente, se
ndo houver outra pessoa no domicilio ou se hdo conseguir acesso a ela, registre a ocorréncia na
planilha de arrolamento (especifique o motivo se for recusa).

ATENCAO ENTREVISTADOR:
APOS A LEITURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO PELO ENTREVISTADO(A) E A CONFIRMACAO

DE SUA PARTICIPAGAO NO PROJETO, ENTREGUE O CARTAO DA CONSULTAE LEIA JUNTO
COM ELE(A), LOGO EM SEGUIDA APLIQUE O QUESTIONARIO.
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REALIZACAO DA ENTREVISTA:

DATA:
HORARIO INICIO: HORARIO TERMINO:
1 - CcODIGO DO ENTREVISTADOR:
V1
1A - ANOTAR O MUNICIPIO DE ACORDO COM A FOLHA DE COTA
V2
1B - ESTADO (CODIFICAR)
01 - Acre 15 — Parana
02 - Alagoas 16 — Pard V3
03 - Amapéa 17 — Pernambuco
04 - Amazonas 18 - Piaui
05 - Bahia 19 - Rio de Janeiro
06 - Ceara 20 - Rio Grande do Norte
07 - Distrito Federal 21 - Rio Grande do Sul
08 - Espirito Santo 22 - Rondobnia
09 - Goias 23 - Roraima
10 - Maranhéao 24 - Santa Catarina
11 - Mato Grosso 25 - Sergipe
12 - Mato Grosso do Sul 26 - Sdo Paulo
13 - Minas Gerais 27 - Tocantins
14 - Paraiba
IDENTIFICACAO:
1C - SEXO (ANOTAR SEM PERGUNTAR)
1 - Masculino
2 — Feminino V4
2 — EM QUAL MES E ANO VOCE NASCEU? /
V5
3 - ATE QUE ANO VOCE CURSOU NA ESCOLA ?
(ATENCAO: NAO CODIFICAR A SERIE NO CAMPO E SIM CODIGOS DE 1 A 11)
01 - Analfabeto
02 - Sabe ler e escrever V6

03 - Primario incompleto

04 - Primario completo

05 - Primeiro grau incompleto
06 - Primeiro grau completo
07 - Segundo grau incompleto
08 - Segundo grau completo
09 - Técnico

10 - Superior incompleto

11 - Superior completo
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ATLAS - Coracées do Brasil

3A- QUAL EARENDATOTAL POR MES DAS PESSOAS QUE MORAM NO SEU DOMICILIO, SOMANDO
ASUAE ADE TODOS OS OUTROS, CONSIDERANDO TODAS AS FONTES, COMO SALARIOS, HORAS-
EXTRAS, ALUGUEIS, BICOS, PENSOES, APOSENTADORIAS, ETC? (NAO INCLUIR EMPREGADOS
DOMESTICOS) - MOSTRAR ANEXO 1

1 — Até R$ 240,00 (até 1 SM)

2 — De R$ 241,00 a R$ 1.200,00 (de 1 a 5 SM) V7

3 — De R$ 1.201,00 a R$ 2.400,00 (de 5 a 10 SM)

4 — De R$ 2.401,00 a R$ 4.800,00 (de 10 a 20 SM)

5 — Mais de R$ 4.800,00 (mais de 20 SM)

6 — NS

7-NR

4 — VOCE TEM ALGUMA RELIGIAO? (SE SIM) QUAL E A SUA RELIGIAO?

ANOTAR V8

70 — Nao tem religido 80 — NS 90 — NR

5 — A SUA COR OU RACAE: (LER ATE OPCAOQ 5)

1 - Branca; 4 — Amarela; OU
2 — Preta; 5 — Indigena? V9
3 — Parda /mulato(a) 6 — outros mesticos

6 — ESTADO CIVIL:
1 — Casado ou em unido consensual
2 — Solteiro V10
3 — Separado (desquitado/divorciado/separado judicialmente)
4 —Viavo

6A—A) EM QUAL CIDADE VOCE NASCEU?

(ANOTAR CIDADE) V11

B) QUAL ESTADO?

(ANOTAR ESTADO) V12

6B — QUAL E A SUA PRINCIPAL OCUPACAO ATUALMENTE?
01 - Empregado de empresa privada
02 - Funcionério publicos V13
03 - Empresario/empregador
04 - Profissional liberal — VA PARA 6C
05 - Pequeno comerciante
06 - Autbnomo _

07 - Aposentado/encostado
08 - Desempregado a menos de um ano |~ VA PARA 6D
09 - Desempregado a mais de um ano |

10 — Outros => VA PARA 6C

11 - Estudante
12 - Dona de casa VA PARA 6D
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6C - ESPECIFIQUE A SUA FUNCAO ATUAL:

V14

VA PARA 7

6D - ESPECIFIQUE QUAL FOI A SUA ULTIMA FUNGAO:

V15

FATORES COMPORTAMENTAIS:
7 — ATIVIDADE FiSICA
- NAS SUAS ATIVIDADES DIARIAS: (LER AS OPCOES)

01 — Vocé tem que estar sentado para exercer suas atividades? Vocé ndo caminha enquanto
trabalha? (Ex.: relojoeiro, radialista, costureira, trabalhador do escritério etc.?)

02 — Vocé caminha bastante enquanto exerce suas atividades, mas ndo tem que levar
nem carregar coisas pesadas? (Ex.: empregado do comércio, trabalho em industria
ou em escritorio, professor etc.)

03 — Vocé caminha e move muitas coisas ou sobe e desce escadas ou ladeira?
(Ex.: carpinteiro, trabalhador de agricultura, mecénica ou industria pesada)

04 — Sua atividade requer grande esforco fisico, como por exemplo mover ou levantar coisas
pesadas ou cortar objetos pesados? (Ex.: construcao civil, trabalho agricola pesado ou industria)

outros:
V16

8 — VOCE PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FiSICA? (caminhada,academia,esportes...)
(SE SIM) QUANTOS DIAS DA SEMANA VOCE PRATICA ESSA ATIVIDADE?

1 — N&o pratica nenhuma atividade fisica 6 — 5 dias

2-—1dia 7 — 6 dias V17

3 —2dias 8 — Todos os dias da semana

4 — 3 dias 9-NR

5 -4 dias

9-QUANTO TEMPO EM MEDIA, DURAM ESTAS ATIVIDADES FiSICAS ACADAVEZ QUE VOCE PRATICA?

(Anotar minutos) V18
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ATLAS - Coracoes do Brasil

TABAGISMO

10 - VOCE JA FUMOU CIGARROS?
1 — Sim, no passado, mas n&o atualmente => APLICAR A PROXIMA

) V19
2 — Sim, e ainda fumo => VA PARA 12
3 - N&o—\ VA PARA
4-NR— 14
11 — QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO PAROU DE FUMAR?
(Anotar anos) V20
12 — EM MEDIA, QUANTOS CIGARROS VOCE FUMA / FUMAVA POR DIA?
V21
13 — QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO COMECOU A FUMAR REGULARMENTE?
(Anotar anos) V22

14 — VOCE FICAEM AMBIENTE FECHADO COM PESSOAS QUE FUMAM CIGARROS OU SIMILARES?
(SE SIM) EM MEDIA, QUANTAS HORAS VOCE PASSA NESTES AMBIENTES, POR DIA?
Anotar horas:

77 — Nao fica em ambiente fechado com pessoas que fumam
99 — NR V23

CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

15— DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES COM QUE FREQUENCIA MEDIAVOCE TEM INGERIDO BEBIDA
ALCOOLICA?

1 — Bebe diariamente 6 — Se embriaga ao menos 1 vez por més
2 —Bebe 1 a 3 vezes por semana

3 — Bebe de 4 a 6 vezes por semana 7 — Nenhuma => VA PARA 17

4 — Bebe de 1 a 3 vezes por més

5 — Menos de 1 vez por més 8 —NR V24
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16 —-QUANTOS COPOS, TACAS, GARRAFAS OU LATAS DAS SEGUINTES BEBIDAS VOCE CONSUMIU
NOS ULTIMOS SETE DIAS: (ATENCAO ENTREVISTADOR: SE BEBE DIARIAMENTE, CALCULE O
CONSUMO) — ANOTAR QUANTIDADE DIRETO NO CAMPO.

CERVEJA: GARRAFAS (600ml) D D V25 GARRAFAS (long neck) ou LATAS I:I I:I V26

VINHO:  GARRAFAS (700ml) L0 vo7 copos LI vas TACAS L1 vag

DOSES UISQUE 10 V30 LICORES L10] V33
(equivale a 1/3 do CACHACA D D V3l OUTRAS I:' I:' V34
copo americano): VODKA |:| |:| V32

DOENCAS EXISTENTES:

17 - A) ALGUMA VEZ UM MEDICO OU OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE JA LHE DISSE QUE VOCE
TEM/TEVE: (alternar a ordem de leitura)

1-Sim=>APLIQUE “B”
2 — Nao

B) QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO FOI FEITO ESTE DIAGNOSTICO?

88 — NS
(A) (B)

PRESSAO ALTA |:| V35 ANOS |:| |:| V36
DIABETES |:| V37 ANOS |:| |:| V38
COLESTEROL ALTO |:| V39 ANOS |:| |:| V40
ANGINA [ var ANOS [T vaz
INFARTO DO CORACAO [ ] vas ANOS LI vas
DERRAME |:| V45 ANOS |:| |:| V46
INSUFICIENCIA CARDIACA |:| Va7 ANOS |:| |:| V48
CALCULO RENAL L] vao ANOS L1 ] vso
DOENCA NO RIM? |:| V51 ANOS |:| |:| V52
DIALISE |:| V53 ANOS |:| |:| V54
DEPRESSAO [] vss ANOS (1] vse
VARIZES L] vs7 ANOS L1 vss
DOENCA DO PULMAO L] vso ANOS L1 veo
VOCE JA FEZ UMAANGIOPLASTIA
OU CIRURGIA CARDIACA? L] ver ANOS |:| |:| V62
CANCER (especificar o tipo)

LI ves ANOS LI vea
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USO DE MEDICACOES:

18 - A) VOCE ESTA ATUALMENTE TOMANDO REMEDIO OU FAZENDO ALGUM TRATAMENTO PARA
ALGUMA DESTAS DOENCAS?

1 - Citou => APLIQUE “B”

2 — Nao citou

B) QUAIS REMEDIOS?

90 - NR
(A) (B)
PRESSAO ALTA ] LI ves
V65 LI ver
DIABETES ] LI veo
V68 LI vro
COLESTEROL [] LI v
V71 LI vrs
ANGINA ] LI vrs
V74 LI ve
INFARTO DO CORACAO ] LI vrs
V77 LI vre
DERRAME ] LI ves
V80 LI vez
INSUFICIENCIA CARDIACA |:| LI vea
V83 LI ves
CALCULO RENAL |:| |:| V87
V86 LI ves
DOENCA DO RIM ] LI veo
V89 LI vor
DEPRESSAO [] LI ves
V92 LI voa
PARA DOR [] LI ves
V95 LI ver
CANCER (especificar o tipo) |:| D D V99
Vo8 LI vioo
OUTROS REMEDIOS: LI vioz
V101 LI vios
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VI. HISTORIA FAMILIAR (MAE):
19 — A) SUA MAE NATURAL (BIOLOGICA) AINDA E VIVA?
1-Sim 2 - Nao

B) QUANTOS ANOS ELA TEM/TINHA?

(A) (B)

Se sim, quantos anos ela tem? >>> V4 para 21
V105

V104 Se néo, qtos anos ela tinha ao falecer? >>>Va p/ a proxima
V106

20 - QUAL FOI A CAUSA DE OBITO DE SUA MAE NATURAL (BIOLOGICA)?

01 - Ataque cardiaco

02 - Derrame

03 - Causa desconhecida
- Céancer(especificar):

- Outras (especificar):

V107
21-  A) SUA MAE TINHA OU AINDA TEM ALGUMA DAS SEGUINTES DOENCAS:

(alternar a ordem de leitura)

1-Sim=> APLIQUE B 2 - N&o 3-NS

B) COM QUANTOS ANOS ELA FICOU SABENDO?

00 - NS

(A) (B)

DIABETES [ ] vios anos [ ][] vio9
PRESSAO ALTA OU HIPERTENSAO L] V110 anvos L[] vin
DERRAME [ vz anos  [][]vi1s
ATAQUE CARDIACO/INFARTE [ vi14 anos L[] vas
DOENCA NO RIM []vie anos  [][] vz
PEDRA NO RIM [ vais anos  [1[] viie
ELA JA FEZ ANGIOPLASTIA
OU CIRURGIA CARDIACA? [ 1 vizo anos [ ]wviz1
CANCER (especificar tipo) D D V122 ANOS I:I I:I V123
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VII. HISTORIA FAMILIAR (PAI):

22 — A) SEU PAI NATURAL (BIOLOGICO) AINDA E VIVO?

1-Sim

2 - Nao

B) QUANTOS ANOS ELE TEM/TINHA?

(A)

(B)

Se sim, quantos anos ele tem?

V125

V124 Se néo, qtos anos ele tinha ao falecer?

V126

>>> Va4 para 24

>>> V4 p/ a proxima

23 - QUAL FOI A CAUSA DE OBITO DE SEU PAI NATURAL (BIOLOGICO)?

01 - Ataque cardiaco

02 - Derrame

03 - Causa desconhecida
- Céancer(especificar):

- Outras (especificar):

V127

24.  A) SEU PAI TINHA OU AINDA TEM ALGUMA DAS SEGUINTES DOENCAS:

1-Sim=> APLIQUE B 2 - N&o 3-NS

B) COM QUANTOS ANOS ELE FICOU SABENDO?

00 - NS

(A) (B)

DIABETES [ ]vizs anos [ ][] vi29
PRESSAO ALTA OU HIPERTENSAO L V130 anos [ w1z
DERRAME [ visz anvos  [[] w133
ATAQUE CARDIACO/INFARTE HRVEN anos [ ] viza
DOENCA NO RIM V136 anvos [ ][] wviss
PEDRA NO RIM [ ] viss anos [ [ ] vizs
ELE JA FEZ ANGIOLOGIA
OU CIRURGIA CARDIACA? [ 1 vi40 anos [ [ ] wvia1
CANCER (especificar tipo) D D V142 ANOS I:I I:I V143
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HISTORICO DO GRUPO FAMILIAR (PAIS, IRMAOS E FILHOS)

25- A) QUANTOS IRMAOS (VIVOS OU FALECIDOS) VOCE TEM/TEVE?

V144
B) QUANTOS FILHOS (VIVOS OU FALECIDOS) VOCE TEM/TEVE?

V145

26 - A) ALGUEM DA SUA FAMILIA ENTRE PAIS, IRMAOS E FILHOS TEM/TEVE ALGUMA DAS
SEGUINTES DOENCAS?

1-Sim
2 - Nao
3-NS

B) QUANTOS? (anotar a quantidade no campo)

(A) (B)

DIABETES [ ] vi4e ANos L[] via7
PRESSAO ALTA OU HIPERTENSAO || V148 ANos  [1[] via9
DERRAME [ ] viso ANos [ ] vis1
ATAQUE CARDIACO/INFARTE [ ] vis2 ANos ][] vis3
DOENCA NO RIM [ ] visa Anos  [J[] viss
PEDRA NO RIM [ ] vise aNos  [I[] vis7
ELA JA FEZ ANGIOPLASTIA

OU CIRURGIA CARDIACA? [ ] viss anos L[] vise
CANCER (especificar tipo) |:| |:| V160 ANOS |:| |:| V161
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ESCALA DE HAD

ATENCAO ENTREVISTADOR: AS PROXIMAS QUESTOES DEVERAO SER PREENCHIDAS PELO
PROPRIO ENTREVISTADO(A) ,SE NAO FOR POSSIVEL, LEIA AS QUESTOES E AS OPCOES DE
RESPOSTAS PARA QUE ELE(A) POSSA ESCOLHER APENAS UMA DE CADA QUESTAO, SE POSSIVEL,
FACA 1SSO DE FORMA RESERVADA.

27 - POR FAVOR, LEIA AS FRASES A SEGUIR E MARQUE COM UM “X” A OPCAO QUE MELHOR
CORRESPONDER COMO VOCE TEM SE SENTINDO NA ULTIMA SEMANA (ULTIMOS 7 DIAS).

- NAO E PRECISO FICAR PENSANDO MUITO EM CADA QUESTAO.

- VALE MAIS A SUA RESPOSTA ESPONTANEA.

- SE MARCAR ALGUMA OPCAO ERRADA PECA AJUDA AO ENTREVISTADOR.
- E IMPORTANTE QUE TODAS AS QUESTOES SEJAM RESPONDIDAS.

A) EU ME SINTO TENSO OU CONTRAIDO
3 () AMAIOR PARTE DO TEMPO
2 () BOAPARTE DO TEMPO V162
1 () DEVEZEM QUANDO
0 () NUNCA

B) EUAINDA SINTO GOSTO (SATISFACAO) PELAS MESMAS
COISAS DE QUE COSTUMAVA GOSTAR
0 () SIM DO MESMO JEITO QUE ANTES
1 () NAO TANTO QUANTO ANTES V163
2 () SO UMPOUCO
3 () JANAO SINTO MAIS PRAZER EM NADA

C) EU SINTO UMA ESPECIE DE MEDO, COMO SE ALGUMA COISA FOSSE ACONTECER
3 () SIM, DE UM JEITO MUITO FORTE
2 () SIM, MAS NAO TAO FORTE
1 ( ) UMPOUCO, MAS ISSO NAO ME PREOCUPA
0 () NAO SINTO NADA DISSO V164

D) DOU RISADA E ME DIVIRTO QUANDO VEJO COISAS ENGRACADAS
0 ( ) DO MESMO JEITO QUE ANTES
1 ( ) ATUALMENTE UM POUCO MENOS
2
3

( ) ATUALMENTE BEM MENOS
( ) NAO CONSIGO MAIS V165

E) ESTOU COM A CABECA CHEIA DE PREOCUPAGCOES
( ) AMAIOR PARTE DO TEMPO

( ) BOAPARTE DO TEMPO

( ) DE VEZ EM QUANDO

( ) RARAMENTE V166

S
3
2
1
0

F) EUME SINTO ALEGRE
3 () NUNCA

( ) POUCAS VEZES

( ) MUITAS VEZES

( ) AMAIOR PARTE DO TEMPO V167

(@2l \V]
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G) CONSIGO FICAR SENTADO A VONTADE E ME SENTIR RELAXADO
0 () SIM, QUASE SEMPRE
1 () MUITAS VEZES
2 () POUCAS VEZES
0 () NUNCA V168

H) ESTOU LENTO (LERDO) PARA PENSAR E FAZER AS COISAS
) QUASE SEMPRE

) MUITAS VEZES
)
)

DE VEZ EM QUANDO
NUNCA V169

[) TENHO UMA SENSACAO RUIM DE MEDO (como um frio na espinha, ou um aperto no estdmago...)
0 () NUNCA
1 ( ) DEVEZEM QUANDO
2 () MUITAS VEZES
3 () QUASE SEMPRE V170

J) EUPERDI O INTERESSE EM CUIDAR DA MINHA APARENCIA
3 ( ) COMPLETAMENTE
( ) NAO ESTOU MAIS ME CUIDANDO COMO EU DEVERIA
( ) TALVEZ NAO TANTO QUANTO ANTES
( ) ME CUIDO DO MESMO JEITO QUE ANTES V171

O N

ME SINTO INQUIETO, COMO SE EU NAO PUDESSE FICAR PARADO EM LUGAR NENHUM
( ) SIM, DEMAIS
(
(
(

) BASTANTE

) UM POUCO
) NAO ME SINTO ASSIM V172

U
3
2
1
0

L) FICO ESPERANDO ANIMADO AS COISAS BOAS QUE ESTAO POR VIR
0 ( ) DO MESMO JEITO QUE ANTES
1 () UM POUCO MENOS DO QUE ANTES
2 () BEM MENOS DO QUE ANTES
3 () QUASE NUNCA V173

M) DE REPENTE, TENHO A SENSACAO DE ENTRAR EM PANICO
) AQUASE TODO MOMENTO

R
(
( ) VARIAS VEZES
(
(

) DE VEZ EM QUANDO
) NAO SINTO ISSO V174

3
2
1
0

N) CONSIGO SENTIR PRAZER AO ASSISTIR A UM BOM PROGRAMA DE TV, DE RADIO OU QUANDO
LEIO ALGUMA COISA
0 ( ) QUASE SEMPRE
( ) VARIAS VEZES
( ) POUCAS VEZES
() QUASE NUNCA V175

WN -

ENTREVISTADOR:
CASO O PROPRIO ENTREVISTADO MARCOU AS RESPOSTAS, CONFIRAAS MARCAGOES.
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MUITO OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAO AGUARDE O CONTATO TELEFONICO DOS

COORDENADORES PARA MARCAR ASUA CONSULTA

ENTREVISTADOR: PREENCHER OS DADOS COM LETRA DE FORMA BEM LEGIVEL.

NOME

ENDERECO

BAIRRO

ENTREVISTADOR:

REVISAO CHECAGEM:
CONTATOS (anotar o DDD)
TELEFONE RESIDENCIAL
TELEFONE PARA RECADO
CELULAR OPERADORA :
TELEFONE COMERCIAL
E-MAIL
ANEXO 1

RENDA FAMILIAR
1 —ATE RS 240,00 ...coooviiieieeeeeeeeeeeee ettt (ATE 1 SM)
2 —DE R$ 241,00 AR$ 1.200,00 .....ovvoueviiieieeeeieeeeeceee et (DE 1 A5 SM)
3 —DE R$ 1.201,00 AR$ 2.400,00 .....cooovriierireeieeieeeee et (DE 5A 10 SM)
4 — DE R$ 2.401,00 AR$ 4.800,00 ......coooviiiriiriieieieeieeieiets e (DE 10 A 20 SM)

5 — MAIS DE R$ 4.800,00 .......

.......................................................................... (MAIS DE 20 SM)
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Questiondrio do Médico

coragdes:oBrasil
QUESTIONARIO SOBRE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
(MEDICO)
PROJETO CORACOES DO BRASIL

MAIO/2004

NOME DO PARTICIPANTE:

MUNICIPIO:

DATA DA CONSULTA: / /

HORARIO DA CONSULTA:

. O participante assinou termo de consentimento informado?
1. Sim
2. Nao V176

1 - VOCE TEM DOR OU DESCONFORTO NA(S) PERNA(S) QUANDO CAMINHA?
1-Sim
2 —Nao \ VA PARA 7
3 — Nao caminho——/ V177

2 —-ESTADOR ALGUMA VEZ INICIA QUANDO VOCE ESTA PARADO EM PE OU SENTADO?
1-Sim
2 — Nao V178

3 — VOCE SENTE A DOR AO CAMINHAR ACELERADO OU EM ACLIVES?
1-Sim
2 — Néao V179

4 —VOCE SENTE A DOR AO CAMINHAR DE FORMA USUAL NO PLANO?
1-Sim
2 — Néao V180

5— 0 QUE ACONTECE COM A DOR SE VOCE PARA?
1 — Geralmente persiste em mais que 10 minutos
2 — Geralmente desaparece em menos que 10 minutos V181
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6 — EM QUE LUGAR DO CORPO A DOR OU O DESCONFORTO APARECE?

1-Citou 2 - Nao citou

PANTURRILHA |:| V182 PE |:| V186
COXA |:| V183 REGIAO ANTERIOR DA PERNA |:| V187
REGIAO GLUTEA |:| V184 ARTICULACOES |:| V188
REGIAO POPLITEA |:| V185 OUTRA |:| V189
7 - VOCE INGERIU GRANDE QUANTIDADE DE CARNE NA VESPERA?
1-Sim
2 — Nao V190
8 - VOCE ESTA FAZENDO USO DE ALGUM SUPLEMENTO ALIMENTAR (creatina)?
1—-Sim
2 — Nao V191
9 - VOCE SEGUIU AS RECOMENDACOES DE DIETA PARA OS EXAMES DE SANGUE?
1-Sim
2 —Nao V192

SE HOMENS, VA PARA RESULTADOS DOS EXAMES QUIMICOS, DOSAGENS NO LOCAL.

SOMENTE PARA MULHERES:

10 — QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO TEVE SUA PRIMEIRA MENSTRUACAQO?

80 — NS

V193

11 — VOCE AINDA ESTA TENDO MENSTRUACAO?
1 — Sim, como de costume———— —  \ VA PARA
2 — Sim, mas com irregularidades—/ 13
3 — N&o => APLIQUE A PROXIMA

V194

12 — QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO SUA MENSTRUACAO DESAPARECEU
COMPLETAMENTE?

V195

13 — VOCE ESTA FAZENDO USO DE TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL?
1-Sim
2 — Nao

V196

14 — VOCE ESTA TOMANDO PIiLULA OU INJECAO ANTICONCEPCIONAL?
1-Sim
2 — Nao

V197
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- GESTACAO

15 — VOCE TEM/TEVE ALGUM TIPO DE CARDIOPATIA QUE FOI ACOMPANHADA EM ALGUMA DE
SUAS GESTACOES? (SE SIM) QUAL?
1 — Valvulopatia
2 — Miocardiopatia
3 — Hipertenséao arterial
4 — Cardiopatia congénita
5 — Outras V198

6 — Ndo tem/teve => VA PARA 18

16 — VOCE RECEBEU CUIDADOS O PRE-NATAL E NO PARTO ADEQUADOS AO SEU PROBLEMA?
1 — Sim, desde o primeiro trimestre
2 — Sim, desde o segundo trimestre
3 — Sim, no terceiro trimestre
4 — Néo V199

17 —APRESENTOU COMPLICACOES CARDIOLOGICAS OU OBSTETRICAS DURANTE AGESTACAO?
1 — Sim, complica¢gbes maternas
2 — Sim, complicacdes fetais
3 — Sim, complicagdes maternas e fetais
4 — Néo V200

18 — VOCE RECEBEU ORIENTACOES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR ADEQUADO E SE RECEBEU
CONSEGUIU SEGUI-LAS?
1 - Sim e conseguiu segui-las
2 - Sim, mas ndo conseguiu segui-las
3-Néo V201

RESULTADO DOS EXAMES QUIMICOS, DOSAGENS NO LOCAL

Resultados de dosagens no local:

Glicemia capilar:

V202
Colesterol Total

V203
Triglicérides

V204
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- DADOS DO EXAME FISICO:

Presséo arterial 1 medida:

Medir com intervalos de 5 minutos entre as m

Presséo arterial 2 medida:

Pressédo arterial 3 medida:

Peso (em gramas):

Altura (em cm):

Circunferéncia Abdominal (em cm):
Quadril (em cm):

Coletado sangue? 1. Sim

2. Nao

- NUumero de tubos com EDTA (roxo0)?

V205

edidas

V207

V209

- NUmero de tubos secos com sangue (amarelo)?

- Coletada urina?

1. Sim
2. Nao

V215 Paciente em jejum?

V206

V208

V210

V211

V212

V213

V214

V216

V217

V218

V219

- MEDIDA DO INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL:

1. Circunferéncia do brago direito:

2. Pressao sistolica do brago direito:

3. Pressao sistolica do brago esquerdo:

4. Pressao sistélica do tornozelo direito:

5. Pressao sistélica do tornozelo esquerdo:

6. Presenca dos pulsos dos tornozelos a palpacéo:

- Tibial posterior direito
V225
Tibial posterior esquerdo
V227
- Pedioso direito
V229
Pedioso esquerdo
V231

Presente

Presente

Presente

Presente

cm
V220
mmHg
V221
mmHg
V222
mmHg
V223
mmHg
V224
Ausente
V226
Ausente
V228
Ausente
V230
Ausente
V232
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Cartédo do Colaborador

W
(0 0)

coragdes:oBrasil

Cartao do Colaborador

Patrocinadores:

o~ " AstraZemm@
coro;ms Bmﬂl CARDIONASBULAR Cridades pela vida

Nome m L|BBS

Tel cardiovascular

End Apoio:
Cidade Uf

Disgnostics  OITIRON.
iagnostics LLAS

Parabéns, vocé esta participando do maior
Estudo Epidemiolégico em Cardiologia no Brasil

Frente
P A SBC/FHRCEIET 1930 g8 Aguarde a ligacdo do médico
Sociedade Brasileira de Cardiclogia -
s m (SBC), entidade sem fins lucrativos responsaVEI pEIO agendamento
Sedddads Bradlales de Conlllogls . e ytilidade publica, tem comeo da sua consulta_
objetive promover a saide e © bem estar
da comunidade através de acdes de prevengao dos fatores
de risco cardiovascular. Para gue essas agoes tenham
maior impacto, precisameos conhecer as condicoes Ma[s informagaes Iigue:
de saude e nutricdo das familias brasileiras, atraves
de um estudo chamado Corag&es do Brasil, 9015 11 3849_6438
que sera realizado em 70 cidades em todo o pals. ngagéo gra‘tuita_

Vocé esta convidado para fazer parte deste estudo.
Hoje vocé respondeu a algumas perguntas sobre sua
saude, porém para concluirmos nosso estudo, precisamos Importa nte:
de sua colaboragao em uma segunda fase, onde serac
realizados uma consulta médica, exames de urina e de

¢ Compareca a consulta médica em

sangue, para verificar se vocé tem diabetes, colesterol ton i
jejum e na hora pré-agendada.

alto e hipertensao arterial. Além de contribuir para
o estudo vocé sabera como anda sua satde, tudo isso sem
custo nenhum. As informagdes obtidas serdao sigilosas
e utilizadas exclusivamente para o estudo. seu Iuga L.

* Qutra pessoa nao podera ir em

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/Funcor
¢ Caso os resultados de seus exames

! Tel.: (11) 3849-6438 apontarem alguma anormalidade,

; site: www.cardiol.br a Secretaria Municipal de Saude de

: eoroaibfugcoricardiokhr sua cidade acompanhara o seu caso.
Verso
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Equipamentos Utilizados

coragdes: oBrasil

EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO ESTUDO - CORACOES DO BRASIL

1. Aparelhos de dosagem de Colesterol/ 3. Aparelho de pressio anerdide completo da Diasyst
Triglicérides/Glicose - Accutrend GCT.

Roche Diagnésticos Cardioequipo
Contato: Tel.: 0800 7720126 Contato: Tel.: (011) 3224-0755

2. Doppler Vascular Portatil DV 610

-

Aparelho de pressio digital

Medmega Ind. de Equipamentos Médicos ONROM
Contato: Tel.: (11) 5549-3920 Contato: Tels.: (21) 2491-0518 / 2493-3763

E-mail: medmega@medmega.com.br

TeLI"

5. Balangas

Techline — TEC — 10L
Contato: Tels.: (11) 3813-9484 / 3813-4530
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Galeria de Fotos
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TREINAMENTO PESQUISADOR - SAO PAULO 2004

e
| S

Equipe de pesquisadores Dr. Felipe Simao, presidente da SBC,

esteve presente no evento.

Acima treinamento com doppler portatil.
A direita treinamento da Roche Diagnostics.

Reunifo dos pesquisadores
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TREINAMENTO COM COORDENADORES - SAO PAULO 2004

Equipe de coordenadores

Acima reunifo dos coordenadores
A direita recepgdo do evento

Os participantes
interagiram com perguntas aos palestrantes
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ENCONTRO PESQUISADOR - 2005

O encontro contou com a participagio especial do Bernardinho,
técnico da selegdo brasileira masculina de vdlei, que apresentou
uma palestra sobre motivagao e trabalho em equipe.

.

n

)
e Z
et

O evento contou com
a participagao de

um grande niimero
de pesquisadores

Equipe de administracdo e secretariado
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CORACOES DO BRASIL

Materiais dos pesquisadores

Equipamentos de manuseio

Abordagem
aos entrevistados

LTI

1
ESPECIALIDNDES
FMJ-RNEXO 1~

A Semana do Corag@o, agio desenvolvida dentro do Coragdes do Brasil, levou
palestras educativas e exames gratuitos a populagio de vérias cidades brasileiras.
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Curriculo dos Pesquisadores

Brasil

coragoes

Curriculos enviados até o fechamento desta edicéo

- ALAGOAS

- Maceio
Marco Antdnio Mota Gomes

- Curriculo: Formado em Medicina pela Escola de
Ciéncias Médicas de Alagoas ; Pés-Graduacio:
Medico Residente no Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro, no Rio de Janeiro;
Titulo de Especializagdo em Cardiologia, pela
Associagdo Médica Brasileira e Sociedade Brasileira
de Cardiologia - Por prova; Titulo de Especializagio
em Medicina do Trabalho pela Universidade Federal
de Alagoas / Fundagido Nacional de Seguranga,
Higiene ¢ Medicina do Trabalho; Titulo de
Especializagio em Administragio Hospitalar, pelo
Centro Sao Camilo de Desenvolvimento em
Administragdo da Satde - com 650 horas; Titulo
Académico: Professor Titular em Cardiologia da
Escola de Ciéncias de Médicas de Alagoas;
Especialista em Hipertensao Arterial.

- AMAZONAS

- Manaus
Dra. Maria Christina Cavalcanti Ballut *

- BAHIA

- Feira de Santana

Dra. Idalia Vieira Azevedo Silva

- Curriculo: Médica, com pds-graduagido em
Cardiologia e Ecocardiografia; Mestre em Medicina
Interna pela Universidade Federal da Bahia;
Coordenadora do Servigo de Hipertensido do
municipio de Feira de Santana-BA.

- Salvador
Dr. Mério de Seixas Rocha

- Curriculo: Escola Bahiana de Medicina e Satde

Publica, Grau Ano Salvador (BA), Brasil;

Residéncia de Clinica Médica no Hospital da
Faculdade de Medicina de Botucatu, da
Universidade Estadual Paulista - 1988-1990;
Residéncia de Cardiologia no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sdo Paulo - 1990-1992; Pés-
graduacio de Medicina em nivel de Doutorado pela
Fundacéo para o Desenvolvimento das Ciéncias /
FIOCRUZ; Titulo de Especialista em Medicina
Intensiva, concedido pela Associacio Médica
Brasileira/Associa¢do de Medicina Intensiva - 1991;
Titulo de Especialista em Cardiologia conferido
pela Associagdo Médica Brasileira e Sociedade

Brasileira de Cardiologia - 1991
- CEARA

- Fortaleza
Dr. José Maria Bonfim de Morais *

- DISTRITO FEDERAL

- Brasilia e Taguatinga
Dr. Geniberto Paiva Campos *

- ESPIRITO SANTO

- Vitéria e Vila Velha

Dr. Antonio Carlos Avanza Junior

- Curriculo: Graduado em Medicina pela UFES;
Residéncia Médica em Clinica Médica na UFES;
Residéncia Médica em Cardiologia no Hospital de
Cardiologia de Laranjeiras - RJ; Mestrado em
Fisiologia Cardiovascular na UFES; Doutorando em
Cardiologia FMUSP - INCOR; Professor do
Departamento de Clinica Médica e Coordenador da

Disciplina de Cardiologia da EMESCAM
- GOIAS

- Anapolis
Dr. Ricardo Nogueira de Paiva *
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- Goiania
Dr. Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza *

- Uruagu
Dr. Oswaldo Barroso de Souza Filho *

- MARANHAO

- Sao Luis
Dr. José Benedito Buhatem

- Curriculo: Cardiologista Clinico Titulado e
Revalidado da AMB/SBC, Diretor Clinico do Centro
de Cardiologia do Hospital Sdo Domingos -MA,
Diretor de Relagdes Estaduais e Regionais da SBC.

- MATO GROSSO

- Cuiaba
Dra. Marta de Medeiros Neder

- Curriculo: Cardiologista, Coordenadora Estadual
de Hipertensdao Arterial e Diabetes SES-MT;
Mestranda em Sadde Coletiva pela UFMT;
Representante FUNCOR SBC-MT gestao 2003-05

- MATO GROSSO DO SUL

- Campo Grande
Dr. Ricardo Ayache

- Curriculo: Formado pela UFMS em 1993; Residéncia
em Cardiologia no Intercor/ Beneficéncia Portuguesa
de Sao Paulo; Especialista pela SBC; Cardiologista da
Unidade Coronariana do Hospital Universitario da
UFMS; Cardiologista do CDC- Centro Diagnéstico
Cardiovascular - Campo Grande - MS

- MINAS GERAIS:

- Alfenas

Dr. Giovanni Guarda Garcia *

- Barbacena
Dr. José Gabriel Guimaraes *

- Belo Horizonte
Dr. Raimundo M. do Nascimento Neto

- Curriculo: Professor do Nicleo de Pesquisas
Cardiovasculares - CPG; da Faculdade Ciéncias
M¢édicas de Minas Gerais; Fellow of the International

Academy of Cardiovascular Sciences - IACS; Diretor
da SBC /FUNCOR - 2004/2005; Doutorando em
Medicina pela Universidade de Sdo Paulo - USP

- Divinépolis
Dr. Otaviano José Greco Rodrigues *

- Governador Valadares

Dr. Guilherme Gustavo do Valle

- Curriculo: Graduado em Medicina pela escola
de Medicina Souza Marques; Residéncia em
Medicina Interna no Hospital do Andaraf - Rio
de Janeiro; Especializagdo em Cardiologia pelo
Instituto de P6s-Graduacido Médica Carlos
Chagas - Instituto de Cardiologia do Rio de
Janeiro Alofsio de Castro; Especializagdo em
Ecocardiografia pela 6 2 Enfermaria da Santa
Casa do Rio de Janeiro; Titulo de Especialista
em Cardiologia e Ecocardiografia por concurso
pelas respectivas sociedade médicas; Mestrado em
Cardiologia pela Fundagdo Sao Francisco de Assis
- MG; Doutorado em Ciéncias Bioldgicas -
Fisiol6gica Cardiovascular - Laboratério de
Pesquisas em Hipertensdo Arterial do Prof?
Robson Augusto Santos - UFMG; Diretor do
Ultracor Centro Diagndstico Cardiovascular -

Governador Valadares - MG

- Ipatinga
Dr. Hamilton José Gongalves *

- Juiz de Fora

Dr. Wilson Coelho Pereira Filho *

- Montes Claros
Dr. Evanio Rodrigues Cordeiro

- Curriculo: Graduado em Medicina pela
Universidade Federal de Minas Gerais, Residéncia
em Cardiologia no Hospital Biocor em 1990 e 1991,
Coordenador adjunto do CTI do Hospital Aroldo
Tourinho, Coordenador do setor de Holter e
marcapassos do Instituto de Cardiologia do Norte
de Minas e Presidente da Regional Norte da
Sociedade Mineira de Cardiologia

- Pocos de Caldas

Dr. José Tasca *

- Pouso Alegre
Dra. Nadja Sotero Natividade Mendes *
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- Uberaba
Dr. Luiz Antdnio Pettili R. de Resende

- Curriculo: Professor da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro; Preceptor
e Supervisor dos Programas de Residéncia Médica e
Internato em Clinica Médica da FMTM; Coordenador
da Liga de Hipertensao Arterial da FMTM.

- Uberlandia

Dr. Elmiro Santos Resende

- Curriculo: Professor adjunto de Cardiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia(FAMED /UFU); Professor do Curso de
Pés-graduacido em Ciéncias da Sadde /FAMED /
UFU; Coordenador do Ambulatério de Aterosclerose
do Hospital de Clinicas de Uberlandia /UFU;
Coordenador da Cardioliga da FAMED /UFU.

- Varginha
Dr. Armando Martins Pinto

- PARA

- Belém
Dra. Sénia Conde Cristino

- Curriculo: Graduada em Medicina, em 1983, pela
Universidade Federal do Par4; Especializacdo em
cardiologia no Instituto de Doencgas Cardio-
Pulmonares E.J. Zerbini em 1984-1985; Concluiu
Mestrado em 2001, pela Universidade Federal de Sao
Paulo-Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM);
E primeira secretéria na atual diretoria da Sociedade

Paraense de Cardiologia (SBC/PA)
- PARAIBA

- Campina Grande
Dr. Miguel Pereira Ribeiro *

- Joao Pessoa

Dr. Jodo Cavalcanti A. Filho

- Curriculo: Formado em medicina pela UFPB em
1985; Residéncia em Cardiologia no Hospital da
Beneficéncia Portuguesa em Sao Paulo (Equipe Dr.
Adib Jatene) 1986/1987; Curso de Espe-cializa¢do
em Ecocardiografia no Hospital da Beneficéncia
Portuguesa em Sio Paulo (Equipe Dr. José Maria Del
Castillo) 1988; Chefe do Servigo de Ecocardiografia

do Hospital Prontocor (PB) desde 1989; Especialista
em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia ¢ Conselho Federal de Medicina;
Tesoureiro da SBC Regional Paraiba - 1993/1995;
Presidente do 32 Congresso Paraibano de Cardiologia
- 1998; Chefe do Centro de Terapia Intensiva (CTI)
do Hospital Prontocor em Jodo Pessoa PB - 1999/
2001; Representante da SBC-Funcor regional
Paraiba - 1999/2001; Presidente da Sociedade
Brasileira de Cardiologia regional Parafba - 2002/
2003; Coordenador do Projeto Coracdes do Brasil
em Jodo Pessoa; Eleito Diretor de Qualidade
Assistencial da Sociedade Norte-Nordeste de
Cardiologia - 2006/2007.

. PARANA

- Cascavel
Dr. Walter de Assumpgio

- Curriculo: Graduagdo em cardiologia UMC em
1979; Realizou residéncia médica no HC - Ribeirdo
Preto-USP, de 1981 a 1983; Possui titulo de
cardiologista pela SBC e possui o titulo de
ergometrista pela mesma institui¢io; Exerceu o cargo
de Vice-presidente e presidente da Unimed -
Cascavel; Ex-presidente da SBC/PR 2002-2004;
Professor adjunto de clinica médica da UNIOESTE-
PR; Diretor do Pr6-Cardfaco de Cascavel e da
Intervent - Cascavel

- Curitiba
Dr. Dalton Bertolim Precoma

- Curriculo: Professor Adjunto de Cardiologia da
Pontificia Universidade Catélica do Parané; Mestre
em Cardiologia pela Universidade Federal do Paran4;
Doutor em Cardiologia pela USP.

- Foz do Iguagua
Dr. Odilon Sehn *

- Londrina
Dr. Wellington Antonio Moreira da Silva *

- Maringa
Dr. Mario Lins Peixoto

- Curriculo: Chefe de Clinica Médica do Hospital
Parand; Superintendente da Cardioclinica Maring4;

Diretor Clinico do Hospital Maringd; Membro do
CRM de Maringé
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- PERNAMBUCO

- Recife
Dra. Silvana Maria Daconti *

- PIAUI

- Teresina
Dr. José Carlos Formiga L. de Sousa

- Curriculo: Residéncia de Clinica Médica na Casa
de Sadde Santa Marcelina, no perfodo de janeiro de
1993 a janeiro de 1995, em perfodo integral, com
carga horéria cumprida de 5.760 horas; Residencia
de Cardiologia na Escola Paulista de Medicina -
UNIFESE, no periodo de janeiro de 1995 a janeiro
de 1997, em periodo integral, sob coordenag¢io do
Prof. Dr. Dirceu Vieira dos Santos Filho; Est4gio de
ecocardiografia no Centro de Cardiologia Nio
Invasiva, com durag¢do de Ol ano, iniciado em
fevereiro de 1997; Atualmente diretor de qualidade
assistencial biénio 2004-2005 , na cidade de Teresina
Piauf; Representante SBC/FUNCOR 2002 -2003 e
Futuro 2006-2007.

- RIO DE JANEIRO

- Campos dos Goytacazes
Dr. Jamil da Silva Soares

- Curriculos: Formado pela Faculdade de
Medicina de Campos no ano de 1973;
Residéncia em Cardiologia no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia nos anos de 1974 ¢
1975; Residéncia em Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionsta no Intituto Dante
Pazzanese de Cardiologia nos anos de 1976 ¢
1977; Membro titular da Sociedade Brasileira
de Cardiologia desde o ano de 1980; Membro
titular da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista;
Membro fundador da Sociedade Latino
Americana de Cardiologia Intervencionista;
Chefe do Servico de Hemodindmica e
Cardiologia Intervencionista do Hospital Escola
Alvaro Alvim; Mestrando em Ciéncias
Cardiovasculares na Universidade Federal
Fluminense; Professor associado da Faculdade
de Medicina de Campos.

- Niteréi
Dr. Antonio Alves Couto *

- Nova Iguacu
Dra. Sonia Regina Reis Zimbaro *

- Petropolis
Dr. José Osman Gomes Aguiar

- Curriculo: Especialista em Cardiologia pela SBC;
Mestre em Medicina Baseada em Evidéncias pela
UNIFESP; Professor Assistente da Cadeira de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina de
Petrépolis; Presidente do Centro de Estudos da
Unimed Petrépolis.

- Rio de Janeiro

Dr. Rafael Arow Abitbol *

- Sao Gongalo
Dr. Adalberto Oliveira

- Curriculo: Apresentagio de casos Clinicos em
Sessoes de Cardiologia da Faculdade de Medicina
da UFF; Apresentagio de Sessdes Andtomo - Clinicas
de Cardiologia da Faculdade de Medicina da UFF;
Conferéncia sobre o tema: "Exodontia e Endocardite
Bacteriana" - 1979 na Jornada de Odontologia,
realizada no Centro de Estudo do PAM Jacarepagus;
Conferéncia sobre o tema: "Exodontia e Endocardite
Bacteriana" no departamento de Odontotécnica da
Faculdade de Odontologia da UFF - 1979; Participou
na qualidade de Moderador da Conferéncia "HAS -
VII Joint"no IV Programa de Educacdo Médica
Continuada da Socerj - 2004 - Nitrer6i/R]; Participou
na qualidade de Moderador do Coléquio: HAS no
V Programa de Educagdo Médica Continuada da
SOCER] - 2005 - Sao Gongalo-R].

- Volta Redonda
Dr. Jair Nogueira Filho *

- RIO GRANDE DO NORTE

- Natal
Dra. Maria F4tima de Azevedo *

- RIO GRANDE DO SUL

- Canoas

Dr. Ilmar Kohler

- Curriculo: Professor Adjunto da Universidade
Luterana do Brasil, (ULBRA); Presidente da
SBC-RS Biénio 2004-2005.
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- Caxias do Sul
Dr. Fabio Allgayer

- Novo Hamburgo
Dr. Leandro E. Roese *

- Pelotas
Dr. André Avelino Steffens *

- Porto Alegre
Dra. Leila Beltrami Moreira

- Curriculo: Médica; Especialidade: Clinica Médica
Doutorado em Medicina: Clinica Médica pela
UFRGS; Profa. Adjunta do Departamento de
Farmacologia do Instituto de Ciéncias Basicas da
Satde da UFRGS; Profa. Orientadora do Programa
de Pés-Graduagdo em Medicina - Ciéncias Médicas
- Linhas de Pesquisa: 1 - Fisiopatogenia, diagnéstico
e tratamento de Hipertensdo Arterial Sistémica; 2 -
Epidemiologia, patogenia, clinica e diagnéstico de
doencas cardiovasculares; 3 - Farmacologia Clinica;
Grupo de Pesquisa: Unidade de Hipertensio -
UFRGS; Membro do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre;
Coordenadora da Comissdo de Medicamentos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

- Santa Maria
Dr. Alexandre Antonio Naujorks *

- SANTA CATARINA

- Blumenau
Dr. Siegmar Starke *

- Florianopolis
Dr. Miguel de Patta *

- Joinville
Dr. Carlos Roberto Campos

- Curriculo: Residéncia Cardiologia Inst. Dante
Pazzanese , Residéncia Cardio Clinica - Aterosclerose
- IDPC, Medico Clinico do Inst. Dante Pazzanese,
Médico Preceptor da Residéncia de Clinica Médica
nos Hospitais Sdo Jose e Hospital Regional Joinville-
SC, Medico Cardiologista - Clinica Prontocor -
Joinville-SC

-SAO PAULO

- Araras
Dr. Agnaldo Pispico

- Curriculo: Médico Cardiologista e Intensivista;
Residéncia em Clinica Médica no Hospital das
Clinica de Sio Paulo; Residéncia em Cardiologia
Clinica no Inst. Dante Pazzanese de Cardiologia;
Diretor do Centro de Treinamento de Emergéncia
Cardiolégicas da Socesp e Diretor de Emergéncia da

Cidade de Araras - SP

- Bauru

Dr. André Saab

- Curriculo: Formado pela Faculdade de Medicina
de Marilia; Residéncia em cardiologia no Instituto
de Moléstias Cardiovasculares de Sdo José do Rio
Preto "IMC"; Titulo de especialista tanto em
cardiologia, como na area de Ergometria; Presidente

da SOCESP - Regional Bauru - SP

- Campinas
Dr. José Francisco Kerr Saraiva

- Curriculo: Diretor da Faculdade de Medicina da
PUC Campinas; Chefe da Disciplina de Cardiologia
da Faculdade de Medicina da PUC Campinas.

- Franca
Dr. Ulisses Maquez Gianecchini *

- Jundiai
Wagner Tadeu Ligabo *

- Marilia
Dr. Ricardo José Tofano *

- Mogi das Cruzes
Dr. Marcos Sleiman Molina *

- Piracicaba

Dra. Celise Alessandra Sobral Denardi *

- Presidente Prudente
Dr. Luiz Carlos Pontes

- Curriculo: Graduado pela Universidade Estadual
de Londrina-PR; Pés-Graduado pelo Instituto de
Moléstias Cardiovasculares de Sdo José do Rio Preto;
Atividades: Médico cardiologista e ergometrista no
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Instituto do Corac¢ido de Presidente Prudente e
Clinica Cardiovida; Atual Vice-Presidente SOCESP

- Regional de Pres. Prudente.

- Ribeirao Preto

Dr. Décio de Lima Pinho

- Santo André / Sao Bernardo / Sao Caetano
Dra. Carla Janice Lantieri Merten *

- Santos
Dr. Hermes Téros Xavier *

- Sao José do Rio Preto

Dr. José Carlos Aidar Ayoub

- Curriculo: Prof. Adjunto de Cardiologia da
Faculdade de Medicina de Sio José do Rio Preto;
Cardiologista do Instituto de Moléstias
Cardiovasculares de Sao José do Rio Preto.

- Sao José dos Campos
Dr. Carlos Costa Magalhaes *

- Sao Paulo

Dr. Carlos Alberto Machado

- Sorocaba

Dr. Jodo Nébrega de Almeida Filho

- Curriculo: Graduacio pela Fac. Medicina de
Sorocaba/PUC-SP em 1980; Cardiologista pela SBC
Intensivista pela AMIB; Mestre em Cardiologia pela
PUC/SP; Coordenador da UTI adulto do Hospital
Unimed de Sorocaba; Presidente da regional

Sorocaba da SOCESP
SERGIPE

- Aracaju
Dra. Geodete Batista Costa *

* O curriculo néo foi enviado até o fechamento desta edicdo - 30/08/2005
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“O Futuro depende da escolha feita hoje”
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Coordenacio:

www.cardiol.br

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Sao Paulo
Rua Beira Rio, 45 - 39 andar - Vila Olimpia
Sao Paulo /SP - CEP: 04548-050

Rio de Janeiro
Rua Ipu, 32 - Botafogo

Rio de Janeiro /R] - CEP: 22281-040
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Este Atlas é um componente chave de uma estratégia que envolve trés
projetos cujo objetivo é aperfeicoar os mecanismos de prevencdo e
controle de condicdes cardiovasculares nos sistemas de satde no Brasil.
Toda essa estratégia é coordenada por um comité de investigadores
principais que contribuem para o aperfeicoamento dos questiondrios, da
logistica do trabalho de campo e da capacitacao de médicos, enfermeiras
e académicos de medicina. Esse projeto serviu também para a preparacao
do trabalho voluntério e contou com a participacdo de profissionais de

diversas dreas.

Petrocinadores oficias do Atlas Coragées do Brasil:
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