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As doencas cardiovasculares (DCV) representam a
principal causa de mortalidade e morbidade em todo o
mundo.” Muitas dessas patologias cardiovasculares deixam
sequelas significativas com repercussdo maior na vida das
pessoas afetadas, daf a relevancia de se conhecer bem a sua
importancia, bem como os fatores associados, de forma a
desenvolver as medidas preventivas que permitam reduzir
o0 seu impacto.?*

O trabalho apresentado neste ndmero dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia®faz uma avaliagdo epidemiolégica
das DCV nos paises de lingua oficial portuguesa (PLP) no
perfodo de 1996 a 2016, sendo, nesse sentido, absolutamente
inédito e, como tal, muito relevante. Apesar de algumas
limitagbes, sempre presentes em trabalhos desse género,
é um documento de grande mérito e que permite tirar
conclusdes muito interessantes. Desde logo, o fato de
fazer uma andlise numa perspectiva diferente da habitual,
incidindo num conjunto de paises dispersos pelo mundo,
tendo a lingua e uma base cultural comum, mas inseridos em
pontos geogréficos totalmente distintos. Naturalmente que,
num estudo desse género, o impacto dos aspectos locais,
como estruturas sanitdrias, politicas de satde, condigdes
econdmico-politicas, entre outras, nos resultados observados
tem de ser devidamente enquadrado, o que é feito com
bastante elegancia nesse trabalho. Os autores concluem, de
forma clara, que existem grandes diferengas na importancia
relativa da carga de DCV nos diferentes PLP e indicam que
essas diferencas estao diretamente relacionadas com as
condigoes socioecondmicas de determinado pais. Entre as
DCV, a doenga isquémica coronariana € a principal causa
de morte em todos os PLP, com excecao de Mogambique e
Sdo Tomé e Principe. Também se conclui que os fatores de
risco atribuiveis mais relevantes para as DCV sao comuns
entre os PLP, sendo eles a hipertensao arterial e os fatores
dietéticos. Os autores também concluem que "Possivelmente
os fatores genéticos, implicitos na identidade cultural, os
fatores inerentes ao hospedeiro, bem como as enormes
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desigualdades sociais tenham contribuido para a explicagao
das mortalidades observadas". Um outro ponto a se realgar
consiste na observagdo de uma reducao generalizada de
mortalidade por DCV, que, embora ndo tendo a mesma
intensidade em todos os paises, foi um denominador comum.

A introdugdo de varias estratégias terapéuticas, quer com
farmacos, quer com dispositivos médicos, tem permitido reduzir
substancialmente a mortalidade das DCV, em geral. De fato,
os avancos diagndsticos terapéuticos na drea cardiovascular
traduzem-se, hoje, numa contribuicao de cerca de 80%
no aumento de esperanca de vida da populacao mundial.
Trata-se, pois, de um feito excepcional. Contudo, sabe-se hoje
em dia que, ao mesmo tempo que a mortalidade tem baixado,
ha vérios fatores de risco que sao responsaveis pelo aumento
da prevaléncia das DCV. Hipertensao arterial, diabetes,
dislipidemia, obesidade, tabagismo sao algumas das situagoes
que tém contribuido para um aumento generalizado da
prevaléncia das DCV. E, pois, importante realcar que, apesar
dos avancos terapéuticos significativos, medidas preventivas
devem ser urgentemente tomadas, nomeadamente no
controle dos fatores de risco e na promocao de estilos de
vida saudaveis. Existe hoje em dia evidéncia cientifica da
relagao entre a implementagao de estratégias de prevencao
e a correspondente redugao de eventos cardiovasculares
e mortalidade.®” Um exemplo disto é o impacto imediato
que a introdugdo de legislagio de ambientes sem tabaco
tem na incidéncia de infarto agudo do miocardio.®"
Aredugao nas taxas de hospitalizagao tem sido acompanhada
de redugdes significativas nas taxas de mortalidade® quer na
fase aguda quer no follow-up, refletindo o uso disseminado de
tratamentos baseados na evidéncia, como sejam terapéuticas
de reperfusdo e farmacos para prevenirem progressao da
doenca corondria. Muitas dessas intervencoes também sao
protetores contra outras manifestagdes de DCV, tal como o
acidente vascular cerebral.

O trabalho mencionado vem, de certa forma, confirmar
esses aspectos e reforgar a necessidade de politicas de
medicina preventiva, que tém claramente demonstrado
serem de grande eficacia quando implementadas de forma
adequada. Vem também trazer, pela primeira vez, um
conjunto vasto e robusto de dados sobre um grupo de
paises, que, embora com situagbes especificas, também
partilham varias similaridades. Esse documento deve ser
devidamente divulgado junto das respectivas autoridades
sanitarias, a fim de poder reforcar a implementagao das
medidas necessdrias para ajudar a reduzir o impacto das
DCV nos respectivos paises. E, acima de tudo, um excelente
exemplo de cooperacao que deve ser devidamente realcado
e replicado. Parabéns aos seus autores, em particular, e a
comunidade cardioldgica de lingua portuguesa, em geral.
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