Minieditorial

“Conheca o seu Inimigo e a si Mesmo”. Risco Cardiovascular na

Pesquisa Nacional de Salde

“Know the Enemy and Know Yourself”. Cardiovascular Risk in the National Health Survey

Itamar S. Santos’
Universidade de Sao Paulo,’ Sao Paulo, SP — Brasil

Minieditorial referente ao artigo: Estimativas do Risco Cardiovascular em Dez Anos na Populagdo Brasileira: Um Estudo de Base Populacionala

A Arte da Guerra, de Sun Tzu' é uma obra-prima sobre
estratégia militar publicada ha cerca de 2.500 anos. Em sua
obra, Tzu afirma: “Se vocé conhece o inimigo e conhece a
si mesmo, ndo precisa temer o resultado de cem batalhas.”
Embora ndo sejamos generais do exército, os ensinamentos
de Tzu também podem ser (teis na ciéncia cardiovascular.
Eles reforcam a necessidade de compreender o quadro
atual da epidemiologia cardiovascular em nossa sociedade e
como ela evolui, como uma arma primaria para determinar
como os recursos e esforgos podem ser aplicados de forma
mais eficiente.

As doencas cardiovasculares continuam sendo uma
das principais causas mundiais de morte e incapacidade.
Embora as pesquisas nas dltimas décadas tenham melhorado
consideravelmente nosso conhecimento sobre os principais
fatores da epidemiologia das doengas cardiovasculares, as altas
taxas de morbimortalidade cardiovascular geram um quadro
muito heterogéneo ao redor do mundo.? No nosso pais,
por exemplo, nas Gltimas décadas, observamos uma queda
acentuada do tabagismo em todos os estados brasileiros.’
Entretanto, também observamos tendéncias crescentes para
outros fatores de risco como diabetes* e outras alteracoes
metabdlicas relacionadas a obesidade,” assim como o
envelhecimento da populagao, produzindo impactos mistos
nas taxas de morbimortalidade cardiovascular.

Em artigos publicados recentemente nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, tem-se dado visibilidade ao risco
cardiovascular em populagbes especificas em nosso pars.
Silva et al.,® estudaram 71 individuos com HIV (populagao
de alto risco cardiovascular em comparagdo a populacao
geral’) em Minas Gerais. Os participantes desse estudo tinham
idade média de 47,2 anos e 53% eram homens. Verificou-
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se que mais de um quarto desses participantes tinha >20%
de probabilidade de eventos cardiovasculares em 10 anos.
Oliveira et al.,® estudaram 11 pacientes consecutivos do sexo
masculino com psorfase (um disttrbio inflamatério também
associado a risco cardiovascular aumentado®) e 33 controles
pareados por idade e observaram niveis significativamente
mais elevados de colesterol total, colesterol LDL e proteina
C reativa e uma tendéncia de aumento na frequéncia de
diagnéstico de tabagismo e hipertensao em individuos com
psoriase em comparacao com controles.

Na edigao atual dos Arquivos, Malta et al.,’® analisaram
dados da Pesquisa Nacional de Salde realizada em 2013,
com subsequentes avaliagdes laboratoriais realizadas em
2014 e 2015. E importante frisar que esta é uma contribuigao
necessdria para o campo. Em primeiro lugar, a metodologia
adotada mostra o “panorama” do risco cardiovascular em
nosso pafs, com uma amostra grande e representativa. Em
segundo lugar, os autores apresentam informagdes detalhadas
sobre as distribuigdes dos escores de risco de Framingham de
acordo com caracteristicas sociodemograficas de nosso pars,
usando ferramentas estatisticas adequadas para evitar os vieses
de selecao. Por fim, o acréscimo da afericao da pressao arterial
e medicbes laboratoriais para uma subamostra da Pesquisa
Nacional de Satde reduz consideravelmente o impacto
do subdiagnéstico nos resultados. Dentre seus principais
resultados, os autores estimam que 5,8% das mulheres e
21,6% dos homens em nosso pafs apresentam risco elevado
(>20%) de eventos cardiovasculares em 10 anos.

Mais avancos sao certamente necessdrios neste campo. Um
ponto importante é que nao estd claro até que ponto o classico
escore de risco de Framingham é adequado para identificagao
de risco na populagio brasileira. E interessante notar que a
Diretriz da ACC/AHA de 2013 sobre a Avaliacdo de Risco
Cardiovascular' identificou a necessidade de critérios de
pontuagao especificos para cada raga. Seus autores descrevem
diferentes equagbes para brancos e afro-americanos e
reconhecem as limitagoes de aplicar os mesmos célculos para
outros grupos étnicos. Pode ser que nossas estimativas de risco
cardiovascular serdo ainda mais precisas a medida que mais
informagoes “locais” sejam disponibilizadas a partir de estudos
de coorte de longo prazo no Brasil."”? Avangos nas pesquisas
de epidemiologia cardiovascular nos permitirdo conhecer o
inimigo, nos conhecer e vencer mais batalhas.
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