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Ha mais de 55 anos, uma cidade dos Estados Unidos, Fra-
mingham em Massachusetts, foi selecionada pelo governo ameri-
cano para ser o local de um estudo cardiovascular. Foram inicial-
mente recrutados 5.209 residentes saudaveis entre 30-60 anos
de idade para uma avaliacdo clinica e laboratorial extensiva. Des-
de entdo a cada 2-4 anos, esta populagdo e, atualmente as gera-
¢Bes descendentes, é reavaliada cuidadosamente e acompanha-
do em relacdo ao desenvolvimento de doenca cardiaca. O consagra-
do estudo de Framingham foi uma das primeiras coortes onde foi
demonstrando a importancia de alguns fatores de risco para o
desenvolvimento de doenca cardiaca e cerebrovascular . Parece
inconcebivel, mas antes do Framingham, a maioria dos médicos
acreditava que aterosclerose era um processo de envelhecimento
inevitavel, a hipertensdo arterial um resultante fisiologico deste
processo que auxiliava o coragdo a bombear o sangue pelas arté-
rias com limen reduzido. Foram mais de 1.000 publicagdes somen-
te nesta coorte de paciente e milhares de outras que nos leva-
ram, ao longo das Ultimas décadas, para um entendimento detalha-
do e aprofundado das caracteristicas individuais e ambientais rela-
cionadas com maior probabilidade de doenca cardiaca 2. Estudos
estes que confirmaram a importancia do tabagismo, niveis eleva-
dos de colesterol LDL, baixos de HDL, diabete melito, hiperten-
sdo arterial sistémica, histéria familiar, obesidade, sedentarismo,
obesidade central, sindrome plurimetabdlica e ingesta de alcool
como fatores fortemente relacionados com aterosclerose e suas
manifestacgOes clinicas.

Apos estas centenas de observacfes, podemos explorar duas
questdes chaves. Em primeiro lugar, se ha novas descobertas na
area, novos estudos elucidando o papel de fatores de risco ou
continua tudo igual. Segundo, se existe algum indicativo que a
epidemiologia da doenca cardiovascular e seus fatores determinantes
sdo diferentes no Brasil em relagcdo a outros paises do mundo.
Recentemente, tivemos novas evidéncias na area que merecem
uma discussao.

O estudo INTERHEART foi um estudo de caso-controle interna-
cional, delineado para avaliar de forma sistematizada a importan-
cia de fatores de risco para doenca arterial coronariana ao redor do
mundo. Foram 262 centros em 52 paises dos 5 continentes, onde
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pacientes com infarto agudo do miocérdio (IAM) nas primeiras 24
horas foram pareados (idade e sexo) para controles hospitalares e
comunitarios 3. Nesta avaliacdo, nove fatores de risco explicaram
mais de 90% do risco atribuivel para IAM. De modo surpreendente
tabagismo e dislipidemia (aferida pela relagdo ApoB/ApoAl) com-
preenderam mais de dois tergos deste risco. Fatores psicossociais,
obesidade central, diabetes, hipertensao foram também significativa-
mente associados, embora com algumas diferengas relativas nas
diferentes regides estudadas. Dados contemporaneos que confirma-
ram os fatores de risco tradicionais, previamente estabelecidos,
em todas regides do mundo e todos grupos étnicos.

O estudo de Avezum e cols., publicado neste fasciculo dos
Arquivos, tambhém teve os objetivos e metodologia muito semelhante
ao INTERHEART “. Os achados dos autores confirmam a
importancia dos fatores de risco tradicionais (tabagismo, hiperten-
sdo arterial sistémica, diabete melito, obesidade central, niveis
de LDL e HDL colesterol, histéria familiar coronariana) na associ-
acao com IAM. Em outra avalia¢do publicada pelos mesmos auto-
res, no estudo AFIRMAR, desenvolvido em 104 hospitais de 51
cidades no Brasil, os achados foram praticamente idénticos °.
Através destes dados, temos as evidéncias que a predisposicao
para doencga aterosclerética nos Brasil € muito semelhante aque-
la observada em paises da Europa e América do Norte.

Com oportunidade Unica, podemos comparar diretamente 0s
resultados obtidos na populagédo de Sdo Paulo com aqueles avali-
ados ao redor do mundo. Um dos aspectos interessantes a ser
analisado é o impacto relativo de cada fator de risco na ocorrén-
cia do desfecho. Conforme relatado pelos autores, o tabagismo,
obesidade central, hipertensao arterial e perfil lipideo, fatores po-
tencialmente controlaveis, foram importantes detentores de risco
nesta amostra da populagéo brasileira. Infelizmente no estudo de
S&o Paulo ndo estdo descritas as prevaléncias dos fatores de risco
no grupo de casos e controles, para uma melhor estimativa do
perfil da populagéo incluida. Tabagismo foi um dos principais pre-
ditores de risco, com prevaléncia quase 6 vezes maior nos casos
gue nos controles, um impacto muito maior que no INTERHEART,
onde a razdo de chances (RC) foi de 2,9 vezes. No INTERHEART,
26,8% dos controles eram tabagistas versos 45% dos casos. Dados
do estudo AFIRMAR em 104 hospitais brasileiros, demonstraram
risco préximo a 4 com a presenca de tabagismo ativo (= 5 cigar-
ros/dia). Na medida que todos estes estudos avaliaram casos de
IAM, parte da diferengca com o trabalho de Avezum e cols. pode
ter ocorrida pela selecéo dos casos e/ou controles com prevaléncias
diferentes de tabagismo. Além de existir a possibilidade do acaso
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na associac¢do, pois o intervalo de confianga abrange as estimati-
vas dos outros trabalhos.

A histdria familiar também conferiu uma chance maior de IAM
no estudo de S&o Paulo (RC 2,33) que no INTERHEART (RC 1,5).
Na medida que o estudo internacional inclui outros fatores relacio-
nados com estilo de vida, fatores ambientais e psicoldgicos, parte
do risco relacionado a histdria familiar pode ser atribuida a estes
outros fatores e caracteristicas genéticas ao invés de um mecanis-
mo prdprio independente. Todos os demais fatores de risco identifica-
dos sdo em sua magnitude semelhante a outras estimativas epide-
mioldgicas. Hipertensao arterial sistémica, diabete melito, obesidade
central e perfil lipidico, cada um contribuiu para um aumento de
duas a trés vezes nas chances de infarto do miocérdio.

Entretanto, € importante discorrer sobre 0 que o estudo n&o
mostrou. Alguns fatores tradicionais avaliados ndo foram significa-
tivos, como ingesta de alcool, atividade fisica e caracteristicas
sécio-demogréficas. Conforme apontado pelos autores, parte da
auséncia de associacao observada pode ser devida ao baixo poder
estatistico em um modelo com varidveis certamente correlacio-
nadas. Embora os autores estimaram o tamanho da amostra para
detectar risco superior a 2, estes calculos sdo baseados em anali-
ses univariadas e é muito dificil contemplar todo potencial con-
fundimento e co-linearidade das variaveis. Ingesta moderada de
alcool tem se mostrado protetora para eventos cardiovasculares e
o INTERHEART apontou para uma reducao de risco de 10%, de
modo semelhante a prética de atividade fisica regular. No estudo
AFIRMAR a protegdo conferida pelo &lcool moderado foi maior,
de 40% em relagdo a ndo ingesta.

Caracteristicas sécio-demogréficas, renda familiar, nivel de
escolaridade, tém sido relacionados ao desenvolvimento de doen-
ca cardiovascular. E conhecido que os fatores de risco tendem a
ocorrer com maior freqiiéncia e maior nimero em populacdes
com menor poder econdmico e cultural . Mesmo em paises desen-
volvidos estas associa¢Bes sdo relatadas. Dados recentes de um
estudo americano demonstraram que presenca de 2 ou mais fato-
res de risco sdo mais freqiientes entre aqueles com baixa escolari-
dade (53%) em comparacdo com aqueles com curso superior
(26%) 7. O mesmo também relatado em amostras populacionais
brasileiras #1°. No estudo AFIRMAR, renda elevada e formacgao
superior conferiu protecdo. Cabe ressaltar, conforme elegantemente
apontado por Avezum e cols., que estudos do tipo caso-controle
sdo muito sujeitos a vieses e, de um modo geral, a sua interpreta-
¢do deve ser conduzida com cautela.

Aplicabilidade dos resultados na pratica

O surpreendente no cenario das doengas cardiovasculares é o
guanto conseguimos avangar no entendimento de todo espectro
das doencas: mecanistico, fisiopatolégico, diagndstico, progndstico
e terapéutico, com alicerce solido nos fundamentos da medicina
baseada em evidéncia. A preocupacao é o quanto estamos realmen-

te traduzindo esta informagdo para melhorar a satde da popula-
¢do. Felizmente ap6s 5 décadas de entendimento dos fatores rela-
cionados a génese das doengas do coracdo, tem sido observado
ao redor do mundo um melhor controle dos fatores de risco e uma
reducdo dos coeficientes de mortalidade. Dados de Framingham
mostraram uma reducdo de 59% na mortalidade por doenca co-
ronariana no periodo de 1950 a 1999 1. No Brasil, os resultados
ainda sdo muito dispares, algumas regides com uma tendéncia
para redugdo nos coeficientes de mortalidade por doenga isquémica
e cerebrovascular, enquanto outras apresentam indices em franca
ascensao *2. Politicas de salide baseadas nestas evidéncias devem
ser consolidadas e implementadas. Vérias iniciativas do Ministé-
rio da Saude foram adotadas para reduzir o impacto das doencas
ndo-transmissiveis na populagéo brasileira. Desde o rastreamento
de diabete melito em nivel nacional, implementagédo de campa-
nhas sobre hipertensdo arterial sistémica, aplicacdo de protoco-
los para manejo agressivo da dislipidemia em coronariopatas, entre
outros. Precisamos agora trazer estas iniciativas de modo perma-
nente e continuado, ao invés de espasmos, e ndo somente para
alguns por algum tempo, mas para todos o tempo todo. Devemos
ser criticos e reconhecer que o que vem sendo feito ndo é suficiente
para eliminarmos a fracdo de doenga potencialmente previniveis.
Se medidas de prevencdo priméria e secundaria forem adotadas
de modo mais enérgico, tudo indica que a epidemiologia das doen-
¢as cardiovasculares pode ser modificada drasticamente nos proxi-
mos 50 anos, depende de nds clinicos e gestores.

Pesquisas futuras

Se por um lado é muito bom, contarmos com a contribuicéo
original de Avezum e cols. é importante reconhecermos que preci-
samos dar varios passos a frente. Enquanto fatores de risco tradicio-
nais estéo sendo confirmados na nossa populagéo, pesquisas apro-
fundando este detalhamento estdo sendo conduzidas ao redor do
mundo. Atualmente, pesquisadores estdo buscando as bases mo-
leculares das doencgas, novos fatores de risco e 0 seu papel no
desenvolvimento da doenga cardiaca, com énfase na identifica-
¢do de aterosclerose subclinica. Estudos epidemiolégico-clinicos
estdo a procura de alteragdes genéticas responsaveis por hiperten-
sdo arterial e dislipidemias, entre outras condi¢es. Novos mar-
cadores neuro-humorais e inflamatérios tém sido descritos e pare-
cem também estar fortemente relacionados com varidveis com-
portamentais, como estilo de vida e caracteristicas socio-demo-
graficas. Estas informacdes tém sido utilizadas para estabelecer
escores de predigdo clinica para identificar individualmente pes-
soas com maior risco para eventos. Enfim, sdo inimeras as fren-
tes de pesquisas internacionais sobre risco cardiovascular. O fomen-
to a pesquisa clinico-epidemioldgico no Brasil deve entender este
cenario, para que dados obtidos na nossa populagédo fagam parte
das descobertas, pois ndo podemos ficar mais 50 anos atras!
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