DOENGAS
CARDIOVASCULARES

A cada 40 segundos, uma pessoa morre por problemas
cardiovasculares no Brasil.




ALGUN
IMPOR

- A Organizacao Mundial da Saude (OMS) aponta as doencas cardiovascu-
lares como a principal causa de morte no mundo. Das 17 milhdes de
mortes prematuras (pessoas com menos de 70 anos) por doencas croni-
cas nao transmissiveis, 82% acontecem em paises de baixa e média renda
e 37% sao causadas por doencas cardiovasculares.

- O nUmero total de mortes por doencas crénicas nao transmissiveis esta
aumentando devido ao crescimento populacional e ao envelhecimento.

- A maioria das doencas cardiovasculares pode ser prevenida por meio da
abordagem de fatores comportamentais de risco — como o uso de tabaco,
dietas ndo saudaveis e obesidade, falta de atividade fisica e uso nocivo do
alcool.

- Embora as doencas cardiovasculares tenham sido a principal causa de
morte no Brasil desde o final da década de 1960, pesquisas mostram que
a populacao brasileira acha que o cancer apresenta maior taxa de mortali-
dade do que doencas cardiovasculares e HIV/aids.

- Para as pessoas com doencas cardiovasculares ou com alto risco cardio-
vascular (devido a presenca de um ou mais fatores de risco, como hiper-
tensao, diabetes, hiperlipidemia ou doenca ja estabelecida) € fundamen-
tal o diagnostico e tratamento precoce, por meio de servicos de aconse-
Ihamento ou manejo adequado de medicamentos.



- As dislipidemias sao negligenciadas como fatores de risco das doencas car-
diovasculares em politicas nacionais no Brasil.

- As politicas nacionais de controle de doencas cronicas tém metas especifi-
cas, visando apenas a reducao da obesidade, tabagismo, alcoolismo e melho-
ria da atividade fisica e alimentacao saudavel, ficando fora questdes relacio-
nadas as altas taxas de colesterol.

- Pesquisas nacionais de base populacional utilizadas para mapear e monito-
rar prevaléncias e fatores de risco para doencas créonicas — como PNS, VIGITEL
e PNAD — atualmente nao incluem dislipidemia e hipercolesterolemia como
um dos indicadores.

- O numero de cardiologistas no Brasil e proporcao por 100.000 habitantes &
um dos mais altos, porém estao distribuidos de forma desigual nas regides
(variando de 2,8% no Norte e mais de 54% no Sudeste).

- Os processos do SUS nao sao pensados pela l0gica de prevencao e check-
-ups: Além da lentidao para agendamentos, o sistema obriga pacientes a
passarem por consulta com clinico geral até mesmo para solicitacoes sim-
ples (como aferir pressao). Isso deixa o sistema mais moroso e também cria
gargalos nas acdes de prevencao que poderiam ser descentralizados a outros
profissionais de saude.

Como consequéncia, os pacientes nao costumam buscar o SUS para
prevencao, apenas para diagnésticos e tratamentos. Em razao disso,
quando chegam ao sistema de saude (geralmente via PS), a doenca ja
se encontra em estagio mais avancado.
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- A dificuldade de acesso a exames € o segundo gargalo do SUS, que esti-
Mula a evasao de muitos pacientes em sua jornada de prevencao.

- A demora nos agendamentos cria situacdes em que a consulta de retor-
NO Muitas vezes ocorre antes da realizacao de todos os exames. Sem
resultados em mMaos, € necessario aguardar e marcar nova consulta. 1sso
nao apenas dificulta o fechamento do diagnostico, como também sobre-
carrega o sistema com consultas adicionais e alonga ainda mais o proces-
so. Estimativa de tempo de exames (segundo o relato medio dos pacien-
tes): Exames simples (ex:ultrassom, laboratoriais) - 3 a 6 meses. Exames
complexos (ex: ressonancia, ecografia) - 6 a 12 meses.

- Mesmo com o diagndstico em maos, os pacientes do SUS enfrentam
Muitas barreiras para acessar e manter o tratamento adequado dos seus
fatores de risco.

- Atualmente, o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
dislipidemia ndo esta alinhado com as diretrizes das sociedades meédicas
nacionais e internacionais.

ONDE QUEREMOS
CHEGAR

Fortalecimento do GAC (Grupo de Advo-
cacy em Cardiovascular) para diminuigao
do numero de mortes por doencas car-
diovasculares em 50% nos préximos 10
anos. Essa meta esta alinhada ao Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 3.4.




Para chegar onde queremos, precisamos garantir:

1. Prevencao e identificacdao de fatores de risco na atencao da salde primaria.

2. Educacao em saude para que todos conhecam os fatores de riscos das doen-
cas cardiovasculares.

3. Acesso ao tratamento e adesao do paciente.

COMO
FAREMOS

Medidas urgentes precisam ser tomadas por meio de Politicas Publicas, buscan-
do implementacao de programas, capacitacao de médicos e maior atencao dos
fatores de risco por parte da populacao. Para isso, precisamos de melhorias na
atencao de saude primaria e do engajamento da sociedade civil.
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AGOES
PROPOSTAS:

Campanhas de conscientizacao para prevencao (incentivo a habitos saudaveis)
e campanhas de rastreamento (testes de colesterol, teste de glicemia, avaliacao
de risco cardiovascular, afericao de pressao arterial e avaliacao de risco de diabe-
tes tipo 2).

Atuar junto as autoridades para estabelecer metas especificas sobre o controle
das altas taxas de colesterol nas politicas nacionais de controle de doencas croni-
cas.

Incluir as dislipidemias como um dos fatores de risco das doencas cardiovascula-
res em politicas nacionais.

Incentivar a capacitacao de profissionais de saude para levarem as mensagens
sobre os riscos cardiovasculares para comunidades (por meio de aulas online,
podcast, palestras e formacao de multiplicadores),

Desenvolver materiais como cartilhas e folders para distribuicao em escolas e
comunidades.

Aumentar o engajamento da sociedade civil para participar dos processos de

decisao em saude, com o objetivo de pleitear o acesso a tecnologias basicas e
também aos medicamentos essenciais para 0s pacientes.

GAC

Grupo de Advocacy I
em Cardiovascular www.gacbrasil.com.br



