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Estetrabalhotem como objetivo apresentar argumen-
tos que explorem os mitos sobre as doencas cardiovascu-
lares, parti cularmente, adoencaisquémicado coraco.

Muitas nogdes fal sas sdo amplamente disseminadas,
como, por exempl o, que adoencaisquémicado coracdo é
mais preval entes entre ricos, atinge quase que somente 0s
homensequenéo constitue problemade salide plblicanos
paises em desenvolvimento. Essas no¢oes sdo discutidas
em artigo de Martin %, responsavel pela&readas doencas
cardiovasculares na Organizagdo Mundial de Salide, que
serviu defonte aestetrabal ho.

Procurou-se apresentar dados que destaguem areal
situacdo desse grupo de doengas em nosso meio, tentando,
assim, destruir fal sosmitoscomo oscitados.

M uitos conhecimentos cientificos chegam a popula-
¢do pelaimprensal eigaque consegue, rapidamente, tornar
popular certos termos médicos e/ou préticas e comporta
mentos.

A influénciadaimprensaleigaégrandee, especialmen-
te, bemexploradaemrelagdo aconceitosenovidadesdaérea
dasalide. Tanto aimprensaescritacomo osdemaismeiosde
comuni cacdo deveriam ser mel hor exploradospel osprogra-
masde salide publica, umavez quetém publicointeressado
e aberto asinformactes vei cul adas sobre salide.

Aindaguenumerososestudos epidemiol égicos, clini-
coseanatomopatol 6gi costenham sido publicadosnas lti-
mas décadas, apontando os mais variados aspectos das
doencas cardiovascul ares, persi stem aindaal guns concei-
tos ou nogBesfal sas sobre o conjunto de doengas engloba-
dos no grupo das doengas cardiovascul ares, sobretudo as
mai sfreqlientesdentreel as: adoencaisquémicado coragdo
easdoencascerebrovascul ares, também conhecidasgene-
ricamente, como acidentevascular cerebral .
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Essas nogdes fal sasforam abordadas de maneirasin-
tética, masinteressanteedidética, por Martin?, responsavel
pela érea das doencgas cardiovascul ares na Organi zagcdo
Mundial de Salideemum artigointitulado“ Acabar comos
mitos sobre as cardiopatias’. A autorachamaaatencédo
parao fato que, paraprevenir as cardiopatias € preciso fo-
mentar a salide da populagdo, o que sb pode ser corrigido
com nogBes verdadeiras, direcionando atitudes preventi-
vas. Iniciaseuartigo comentando: “Haanos persistem mui-
tos conceitos errdneos sobre as doencas cardiovasculares
—os atagues cardiacos, 0s acidentes cerebrovascularese a
hipertensdo arterial —equechegaram aseconverter emmi-
tos. A maioriadelespartiu de observactes concretas ocor-
ridasnafaseinicid daatual epidemiamundia eestaprofun-
damente arraigada na mentalidade dos responsaveis pelas
politicas dos profissionais de salde e do publico. Como
€sses conceitos errdneos repercutem negativamente na
of erta de recursos bem como nas medidas de prevencéo e
controledasdoencas cardiovascul ares, € necessério acabar
definitivamentecomeles’.

As colocacBes acima sdo interessantes e pertinentes,
umavez que, em atividadesprofissionais, quer s§jamdeen-
sinoouclinica, éfreqlienteamencao deconceitoserréneos
sobredoencascardiovascul ares por profissionaisdesalide,
inclusive médicos. A autorado citado trabalho apresenta
seismitos sobreasdoencas cardiovascul ares, comentando
cadaum e afirmando ser necessério acabar com eles. Pela
importancia e atualidade do tema, julgou-se interessante
adequar o trabalho anossarealidade. A autoraconcordou
com autilizac8o de suaidéiacomo base paraestaapresen-
tac&o, com dadosdenosso pais. Destaforma, estetrabalho
pretendediscutir osmitosemrel agdo asdoencascardiovas-
cularesemnosso meio.

Mtol: asdoencas cardi ovascul ares séo
pr obl enas de pai ses desenval vi dos

Martin ! chamaaatencéo parao fato que as doencgas
cardiovascul arescausarem aproximadamente 15 milhGesde
mortes, por ano, no mundo. Esse nimero corresponde a
30% dototal de dbitose, entre aguel es causados por doen-
cascardiovascul ares, doistercosocorrem em paisesem de-
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senvolvimento. Esses paises apresentam um namero de
mortes por doencas cardiovascul ares duas vezes maior do
gue os paises desenvolvidos. Analisando as duas causas
mai s frequientes de mortes dentre esse grupo, das doencas
cardiovasculares, percebe-se que, enquanto as causadas
pel o aci dentevascular cerebral ocorremcomodobrodafre-
guéncia nos paises em desenvol vimento em relagdo aos
desenvolvidos, asmortespor “ ataques cardiacos’ ocorrem
emigual nimero.

Haaproximadamente35anosfoi redizadaumainvestiga:
¢caodemortalidadedeadultosde 15a74 anosdeidadeemdoze
cidades, sendo umanos Estados Unidos (Séo Francisco) e
outranal nglaterra(Brigtol), conjuntamentecom 10l atino-ame-
ricanas. Essainvestigacdo analisou, demaneirapadronizada,
todos os casos de morte naguel e grupo etério por meio deen-
trevistasamédicos, hospitais, clinicas e outros que haviam
cuidado do caso, bem como entrevistascom familiares. Essa
metodol ogiapossibilitou corrigir osdados, obtendo-sedesta
manei rainformacdesasmai sfidedignaspossiveis2.

Foi possivel comparar as duas cidades de paises de-
senvolvidos(Bristol e S&o Francisco) comas 10l atino-ame-
ricanasentreasquaisseincluiam S&o PauloeRibeiréo Pre-
to. H&35 anos, amortali dade por doencaisquémicado cora-
¢éo eramaior nasduascidadesangl o-saxas, principal mente
noshomens. No entanto, algumas cidades|atino-america-
nasjé apresentavam taxas altas de mortalidade por esse
grupo de doencas. Naguela ocasiéo, entre as mulheres, as
taxas eram bastante préximas em quase todas as cidades.

Quanto ao acidente vascular cerebral, amortalidade
em vérias cidades | atino-americanas superou aqueladas
duascidades de paisesdesenvol vidos, quer no sexo mascu-
lino, como nofeminino, sendo que S&o PauloeRibeiréo Pre-
to apresentaram asmai orestaxas. Quanto asdoencascardi-
acashipertensivas, foi nitidaamaior mortalidadenamaioria
dascidadeslatino-americanas, emambosossexos(tab. I).

Portanto, jaha 35 anos, estudosindicam que asdoen-
¢as cardiovascul ares ndo sdo prerrogativasde &reasconsi-
deradas mais desenvolvidasouricas.

Tabela| — Taxas* de mortalidade por tréstipos de doengas
car diovascular es, segundo sexo, 15-74 anos, em 12 cidades. 1962-
1964 (por 100.000 habitantes)

AVC DIC D. Card.
Hipert.

Cidades M F M F M F
Bogota 50,8 57,4 78,0 464 232 332
Bristol 56,1 43,1 162,8 46,4 125 10,1
Cali 41,9 45,0 54,7 205 326 308
Caracas 44,9 33,1 98,5 382 128 158
Guatemala 28,3 32,9 26,1 10,4 67 93
La Plata 65,8 36,8 93,8 271 233 183
Lima 66,4 39,4 60,6 224 264 21,1
Mexico 35,5 43,3 69,3 260 111 116

Ribeiréo Preto 91,8 69,1 53,0 31,9 441 248
Sdo Francisco 38,5 37,1 191,2 56,0 11,8 64
Santiago 73,5 60,4 77,4 36,7 121 135
S40 Paulo 78,8 61,8 95,0 40,6 28,0 350

Fonte: referéncia bibliogréfican® 2. Taxas gjustadas por idade.
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No Brasil, asdoencas cardiovascul ares situam-se co-
Mo 0 mai simportante grupo de causasde morte: 27,5%em
1994; seguem-seascausasexternas(12,1%) easneoplasias
(10,8%). Asdoencasinfecciosas e parasitarias, historica-
menterel acionadasapobreza, surgem nasextaposi ¢do com
apenas 4,7% do total de 6bitos. E o Brasil, no contexto
socioecondmico global é considerado um pais em desen-
volvimento! Por outro lado, nosso pais apresenta duas
regides que sdo consideradas “ mais desenvolvidas’ ou
“maisricas’ (Sudeste e Sul) e, em contraposi¢&o a essas
tem-se duas outras “ menos desenvolvidas’ ou “ menosri-
cas’ (NorteeNordeste). Pelatabelal | verifica-seque, mes-
mo nessas Ultimas, as doencas cardiovascul ares constitu-
emo principal grupo de causasdemorte.

Husten® projetaum cenério mundial paraaspréximas
décadasno qual prevéumaepidemiadedoencascardiovas-
culares nos paises menos desenvolvidos. Paraele aatua
tendénciaresultade um aumento dosfatores derisco de
doencascardiovascularesem decorrénciade mel horescon-
di¢des econdmicas e do aumento da expectativade vida;
invocatambém o estilo devida, ndo saudavel, das popul a-
¢Oes, como um dosresponsavei s pel o aumento daincidén-
ciadesse grupo de doengas.

Numerosos outros dados poderiam ser apresentados
parao Brasil e, também, para outros paises ou regides do
mundo, mostrando que as doengas cardiovasculares ndo
constituem problemasomente paraospaisesdesenvol vidos!

Mtoll: asdoengas car di ovascul ar es séo
pr obl enas de pessoas ri cas

“Em todas as sociedades ha aquel es que adotam logo
eaquelesque adotam tardiamente mudancgas no modo de
vida. Noiniciodaepidemiadecardiopatias, somenteaspes-
soas mel hor situadas dos paises em desenvol vimento ado-
taram osnovos modosdevidaque consistiam, entreoutras
coisas, em consumir aimentosricosemgorduraseemcal o-
rias, comprar umautomovel efumar. Agoraqueessesbens
chegaram aser de consumo de massa, este comportamento
“ndo sadio” seinfiltrou emtodas as classessociais. Atual-
mente, 0sricos, principal mente os de &reas urbanas, tém
melhor acesso ainformacdes de salde difundidas pelos

Tabela |l —Mortalidade proporcional (%) por doencgas cardiovas-
culares (DCV), doengas infecciosas e parasitarias (DI P) e causas
externas (CE) segundo as regides do Brasil, 1994

DCV DIP CE
Regibes %  Posicéo %  Posigdo %  Posigéo
Norte 17,8 12 7,0 42 13,9 2
Nordeste 19,5 1a 6,3 3 9,6 2
Sudeste 30,6 12 4,1 I 12,5 2
Sul 32,6 12 3,2 e 11,8 F
Centro-Oeste 27,1 12 6,4 5 17,6 2
Brasil 27,5 12 4,7 6t 12,1 2

Fonte: mortalidade Brasil, 1994. Brasiliaa CENEPI/Fundag&o Nacional
de Saide.
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mei os de comunicagdo sobre osfatores derisco e podem
modificar seu comportamento paramodos de vida sadios
(alimentacdo saudavel , atividadefisica, abstenco docigar-
ro). Esteéogrupo queprimeiro adotaasmudan¢asno modo
devida, enquanto os pobres das cidades e das comunida-
desruraisficam deforapelo menor acesso ainformagéo e
por faltadetempo edinheiro paraadquirir “ alimentos sau-
daveis’ erealizar um exercicio fisico que osmantenhaem
boaforma. Oresultado éum estilo devidaperigoso eaumen-
to dosfatoresderiscos’ .

Os comentariosde Martin ! expostos acimamostram
demaneirabastantesimplesediretaaquestdo dorico edo
pobre em relac8o as doencas cardiovascul ares. E aautora
ainda comenta quanto a esse mito das cardiopatias serem
um problemadericos. “ Também nos paisesindustrializa-
dos, onde a epidemia comegou alguns decénios antes que
no mundo em desenvol vimento, asdoencas cardiovascula
res séo atualmente maiscomuns nos setoresrel ativamente
pobres. Quando aepidemiamundial decardiopatiachegar
aoshiveismaximos, osmaisatingidos sero ospaisesmais
pobres e 0s setores mais pobres da sociedade”.

Osclinicosemgeral eoscardiologistasem particular,
conhecem muito bem a*“tipol ogia socioecondémica’ dos
portadores de doencas cardiovascul ares, principalmente
nos hospitai s publicos em nosso pais. Essavivéncia, leva,
oudeverialevar, aderrubar omito queestegrupo dedoencas
éproblemadericos.

Entre osvariosestudos epidemiol 6gicosque mostram
apreval énciadas doengas cardiovasculares ou de fatores
de riscos ha popul agdo, julgou-se interessante mostrar o
estudo feito por Achutti 4 na popul agdo adulta de quatro
areas de Porto Alegre. Os resultados mostram que quanto
menor aescol aridade, maior aexposi ¢do afatoresderiscos.
Essesresultados|evaram ao seguinte comentério de Costa
e Silva®: “Deacordo com esse estudo, quanto menor aes-
colaridade, maior aexposicdo afatoresderisco, o quemos-
traatendénciaperversado maior risco de adoecimento e
mortalidade por doencas potencial mentepreviniveisnapo-
pulagdo de baixa escol aridade e, possivelmente, de baixa
rendae, portanto, commenor acesso aosbeneficiosdapre-
vencdo etratamento dessas doengas’.

A tabelalll mostra claramente 0 comportamento da
prevalénciade cinco fatoresderisco (hipertensdo arterial,
uso de dlcool, obesidade, fumo e sedentarismo) segundo o
nivel deescolaridade’. Assim, hAumarelacdoinversaentre

Tabelalll —Prevaléncia (%) de fatoresderisco para doengas car -
diovasculares por nivel de escolaridade em Porto Alegre, Brasil, 1997

Escolaridade Hipertensio Uso de Obesidade Fumo Sedentarismo
&l cool

Universitaria 6,6 9,8 10,0 46,0 74,7
Secundaria 8,0 18,2 18,0 47,0 79,1
Priméria 19,9 18,1 31,0 55,0 85,3
Analfabeto 27,8 33,3 47,0 72,0 87,3

Fonte: referéncia bibliogréafican® 4.
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onivel deescolaridade, que narealidadetraduz acondicéo
socioecondmica, e apreval énciadosfatores derisco para
doencas cardiovasculares. O trabalho de Achutti 4 indica
claramente aassociagdo entre apobrezae o risco de doen-
¢as cardiovasculares.

Aindanessa questdo de doencas cardiovasculares e
“ricoversuspobre”, Lopes®analisou ofator racial eahiper-
tensdo arterial, mostrando claramente que varios estudos
internacionais e brasileirosindicam de formaconsistente,
que apreval énciade hipertensdo arterial € maior entre ne-
grosdo queem brancos. O autor discute asinteracBesentre
possiveisfatores genéticos e ambientais que contribuem
parao maior risco de hipertensdo arterial entre pessoasne-
gras, destacando osfatorespsicossociais. NoBrasil, assim
COMO em outros paises das Américas, como € 0 caso dos
Estados Unidos, ha um forte contingente populacional de
negros, que, em suagrande maioria, pode ser considerado
comode* classepobre’. Assim, ahipertensdo arterial como
fortefator derisco paradoencaisquémicado coragdo eaci-
dentevascular cerebral explica, em parte, acontribuicdo dos
negros paraaimportante preval éncia das doencas cardio-
vascul ares entre os pobres.

Chor " andisou o perfil deriscocardiovascular entrefun-
cionariosdeum banco estatal, mostrando e gunsaspectosin-
teressantesdamaior freqiiénciadea gunsfatoresderisco en-
treaquel esdemenor categoriafunciona emenor escolaridade.

Ficamuito claro que asdoengas cardiovascul aresndo
s8o pregorrativasdosricos, muito pelo contrério! Portanto,
esse mito étotal mentefal sol

Mtolll : asdoencas card ovascul ares séo,
f undanent al nent e, doencas de honens

Martin ! chamaaatencéo parao fato que, emborasa
doengai squémicado coragdo sejamenoscomum namul her
pré-menopausi cado que nos homens, em muitas partesdo
mundo é a causamaisfrequiente de morte de mulheres, in-
clusivecom menosde 65 anosdeidade. Emrelacdo aotema
comenta “ A cardiopatia, assim como seusfatoresderisco,
variaentreaspopul agdesem grau surpreendente. Por exem-
plo, segundo estudo recente da Organizacdo Mundial da
Salide sobre as tendéncias das doencas cardiovasculares
(oprojetoMONICA), astaxasdeataguecardiacoemmulhe-
res de 35 a64 anos de idade de Glasgow (Escocia) e de
Belfast (Irlandado Norte) sdo maisatasqueadoshomens
dealgumas partesdo sul daEuropa’.

A tabelal, mostraclaramente que as doengas cardio-
vascul ares, particularmente os acidentes vascul ares cere-
brais e a cardiopatia hipertensiva, ndo sdo exclusividade
masculina, sendo que em vérias cidades estudadas esses
doistiposdedoencascardiovascul aresapresentavam maio-
res taxas de mortalidade nas mulheres. Os resultados do
estudo de Puffer e Giffith?, realizado hdpouco maisdetrés
décadas, assim como osdenumerososoutrosred izadosaté
hamaistempo, justificam plenamente a derrubada deste
mito e sdo também corroborados por estudos recentes.

Laurenti ecals.® aoanalisarem operfil epidemiol 6gico
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dasalidemasculinanas Américasmostraram que, emboraa
mortalidade por doencas cardiovascul ares sejamaior nos
homens, existetambém, demaneirasignificantenasmulhe-
res, confirmado por Lotufo ® nafigural, onde apresentaa
altamortalidade dasmulheresentre 45 e 64 anos, emalguns
paisesecidadesbrasileiras.

Esses dados podem ser utilizados para“ combater”
tantoestelll mitocomo ol mito, jaapresentado. Defato cha-
maaatenc¢do aaltamortalidadefemininapor doencaisqué-
mica do coragdo em quatro capitais de estados do Brasil
(S8oPaulo, Porto Alegre, CuritibaeRio de Janeiro), comta
Xas superiores apraticamente todos os paises desenvol vi-
dosescol hidosparacomparacéo (fig. 1).

Estudosclinicoseepidemiol égicosmostram claramen-
te afalsidade desse mito. Defato, as doengas cardiovas-
cularesndo sdo, fundamental mente, doengasdo homem!

MtolV: asdoencas cardi ovascul ares séo
pr obl enas dos i dosos

Essaéumacrencabastantearraigadatanto no publico
emgeral como entre profissionai sdesalide. Ndo restadlvi-
daqueafreqiénciadasdoencascardiovascularesaumenta
como progredir daidade. Martin*citaospaisesindustriali-
zados onde cerca de um terco dos “ ataques cardiacos’ e
umaquarta parte dos acidentes vascul ares cerebrais ocor-
rem em pessoas com menos de 65 anos, enquanto nos pai-
ses em desenvolvimento essa situacéo é mais marcante.
Reddy e Yusuf °comentam que nos paises menos desen-
volvidosaaltaporcentagem dedoencacardiovascular, que
ocorreantesde 65 anos, pode ser consideradacomo conse-
guéncia dama qualidade da assisténciamédica. Pode-se
acrescentar aessecomentério ofato queumaparteconside-
rével da populacéo tem dificul dade de acesso a qual quer
tipo de assisténcia.

Japé&o 13,8
Franga 21,7
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Fortugal 37,5
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Chor ™ descreveumuito bem aexisténciadeumamorta-
lidade precoce, no Brasil, enquanto L otufo > mostrou quea
mortalidadeproporcional por doencaisquémicado coragdoe
acidentevascular cerebral, nafaixaetériade35a64 anosde
idade, em varioslocais do Brasil assim como em paisesde-
senvolvidos, ébastanterepresentativa. Assim, amortalidade
por doencaisquémicado coragdo chegaa39% nalnglaterra,
38%naFinlandiaenascapitai sbrasi|eirasvariou de21% (Por-
toAlegre, RiodeJaneiroeCuritiba) a11% (Salvador), nosexo
masculino. Considerando o sexofeminino, estaporcentagem
émaisbaixachegando, asvezes, ava oressuperioresal5%.
A tabelalV mostraamortalidade proporcional por doenca
isquémicado coracdo e acidente vascular cerebral em ho-
mensde35a64anos. A tabelaV apresentaamortalidadepro-
porcional (%) por doencaisguémicado coragdo segundo
gruposetérioseregidesdo pais. Assm, 11,6% dasmortespor
doencacardiovascular ocorrem dos 30 aos49 anose 35,7%

Tabela |V —Mortalidade proporcional (%) por doenga isquémica
do coragdo (DIC) eacidente vascular cerebral (AVC) em 14 paises
desenvolvidos e capitais de &reas metropolitanas do Brasil, sexo
masculino, 35 a 64 anos, 1984/1987

Paises e capitais brasileiras DIC (%) AVC (%)
Inglaterra 39,0 6,0
Holanda 29,0 4,0
Austrdia 32,0 5,0
Canada 30,0 3,0
Finlandia 38,0 6,0
EUA 27,0 4,0
Itdia 17,0 7,0
Dinamarca 29,0 4,0
Japdo 6,0 12,0
Espanha 15,0 7,0
Hungria 22,0 11,0
Porto Alegre 21,0 10,0
Rio de Janeiro 21,0 29,0
Polonia 19,0 5,0
Franca 11,0 5,0
Curitiba 21,0 15,0
Belém 14,0 14,0
Portugal 12,0 12,0
Belo Horizonte 11,0 15,0
S&o Paulo 18,0 12,0
Salvador 11,0 12,0
Recife 15,0 11,0

Fonte: referéncia bibliogréfican® 12.

TabelaV —Mortalidade proporcional (%) por doenca isquémica do
coragao segundo alguns grupos etérios e regides do Brasil, 1994

Idades 30a49 50 a 69 70emais 30emais
Regibes % % % %
Norte 12,9 35,1 46,7 94,7
Nordeste 11,4 334 50,7 95,5
Sudeste 11,8 36,2 494 97,4
Sul 9,9 357 52,4 98,0
Centro-Oeste 14,1 37,6 43,3 95,0
Brasil 11,6 35,7 49,7 97,0

Fig. 1—Mortalidade por doencaisguémicado coragédo, em mulheresde 45 a64 anos
deidade em sete capitais de estados do Brasil e dezesseis paises sel ecionados, 1984
a1987 (taxapor 100.000). Fontereferénciabibliogréfica 9.
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dos50a0s69 anos. Emtodasasregifesbrasileiras, asmortes
por doencaisquémicado coracdonafaixade30e49anosre-
presentamval oressuperioresal1%dototal dedhitos, exceto
naregido Sul (9,9%).

Os dados apresentados confirmam que as doencgas
cardiovascularesndo sdo umaprerrogativadeidososou de
individuos com mais de 65 ou 70 anos deidade. Por outro
lado, o que émostrado natabelalV, também contribui para
derrubar ol mito.

Mto\ asdoencas card ovascul aresndose
pr est ama una agdo pr event i va na conuni dade

Nos Estados Unidos, apartir dametade dadécadade
60, comegou aexistir umdeclinio namortalidade por doenca
isquémicado coragdo que persiste até hoje.

Pouco mais de uma década apés o inicio deste
decliniofoi realizadaumaconferénciaem Bethesda, MD,
ConferenceontheDeclinein Coronary Heart Diseases™,
cujoobjetivofoi discutir comespeciaistasdevériasareas
aquestéo do declinio e, principal mente, tentar identificar
ospossiveisfatoresresponsaveispelofato. Naguelaoca-
sido, além defatorestidoscomo possiveis, como 0 avanco
naterapéuticamédico-cirdrgica, ficou claro quehaviauma
diminuicdo napreval énciadosmaioresemaisimportantes
fatoresderisco, contribuindo assim paraumadiminuic¢éo
de incidéncia da doencaisquémicado coracdo e que se
refletianamortalidade.

V &riosestudosapontavam paraahi pétese quearedu-
¢do damortalidade eraresultado das mudangas do status
dosfatores de risco napopul agao.

E umfato aceito pel osestudiososde cardiol ogia—clini-
cos, patol ogi stas e epidemiol ogistas— que osresultados dos
“Estudos de Framingham” 4 foram os responséaveis pelos
conhecimentosatuai ssobreosfatoresderisco paraadoenca
isquémicado coracdo. A divulgacdo desseconhecimentofez
com que apopul acdo adotasse medidasindividuaise/ou co-
letivas de prevencgao das doencas i squémicas do coragao.
Tais medidas, certamente, colaboraram, e muito, parao
decliniodamortalidade por doencai squémicado corag&o.

Esse declinio vem sendo observado em muitos pai-
ses etem sido descrito em nosso meio, seja paraas doen-
caisquémicado coragdo, como paraosacidente vascular
cerebral 1518,

N&o h& davidade que amudangacomportamental de
estratos popul acionais, com areducdo de fatores de risco,
favoreceadiminuicdo deincidénciadadoencaisquémicado
coracdo e do acidente vascular cerebral. Estadiminuicdo
reflete indiretamente nareducdo de morbidade podendo,
atravésdaprevencdo secundaria, reduzir diretamenteamor-
talidade. DestamaneiraoV mitondo évalido, isto &, asdo-
encas cardiovascul ares se prestam aagfes preventivas na
comunidade.

Chor 7 é bastante corretaquando afirmaem seu traba-
Iho que*“ E possivel reduzir as doengas cardiovascul ares”.
Colocatextua mente: “ Osesforcosdeprevencdo desenvol-
vidosatual mente apresentam mai or probabilidade deadiar
0 aparecimento dadoencaisquémicado coracdo e doencas
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cerebrovasculares, do que propriamenteevita-las. A redu-
¢do dastaxasdeincidénciateriamelhoreschancesdeser al-
cancada se umanovageragao se desenvolvesse com habi-
toseambiente maissaudaveis, desdeoinicio davidaatéa
idade adulta. Mesmo assim, o controle das causas de ate-
roscleroseeded evacdo dapressdo arteria trazem benefici-
os em termos de longevidade e melhoria daqualidade de
vida, sendo portanto justificavel, particularmente no caso
de paises como o Brasil, onde como vimos, amortalidade
por enfermidades cardiovascul ares atinge um grande con-
tingente de adultosjovens’.

MtoM : as doencas cardi ovascul ares dei xa-
ramde ser umpr obl ena de saude publ i ca

Ao comentar essemito, Martinrefereque, aindaque
as doengas cardiovascul ares venham declinando nos pai-
sesindustrializados, continuardo sendo problemade salide
publicapredominante. Além disso, ospaisesdaEuropaori-
ental passaram aapresentar el evacéo dastaxasde mortali-
dade por esse grupo de causas e existem estimativas que
apontam que ele ir4 causar, nos paises desenvolvidos, o
dobrodemortesem 2020 emrel agdoa1990.

Aindaque este sexto mito faga parte do trabalho de
Martin !, ndo parece ter amesmafor¢a que os demais.
Adapté-lo dnossarealidade pode ser inadequado, poisnéo
écrencadifundidaemnosso meio, pelo contrério. Essegru-
po de doengas é cada vez mais apresentado e discutido
como um dos maiores problemas de salide do pais.

Qonent &ri os

A possibilidade de prevencdo primariae secundéria
dasdoencas cardiovascul ares, sejaem nivel pessoal como
no coletivo é um fato indiscutivel. No entanto, os mitos
apresentados, crencas rel acionadas a esse grupo de doen-
¢as, agem deformanegativae podem reduzir os efeitosde
programasde prevencdo. Assim, por exemplo, ofato deser
“doencadevelho” contribui paraqueosmaisjovensmante-
nham um estilo devidan&o condizenteou préprio apreven-
¢80, principalmenteem relacdo aoshébitosalimentares. Os
estudostém mostrado que umaalimentacdo sadiadeve ser
iniciadadesdeainfancia.

A idéia, arraigada na populagdo, que esse grupo de
doengas incide mais em homens pode também contribuir
paraqueas mul heressubestimem al gunssintomas especifi-
cos, impedindo que se faga diagndstico precoce.

Emrelacdo ao mito deser “doencaderico”, veiculado
sem comprovagdo cientifica, pode seexplicado pelo menor
acesso do pobreadiagnésticosmaisrefinadose, principal -
mente, ao acesso ainformacdo e a ado¢do de comporta-
mento preventivo. Habitoscomo tabagi smo, uso excessivo
ded cool sfo bastante preval entesnascamadas sociaisme-
nosfavorecidas, grupo populacional que maisresisténcia
apresentaaado¢do de comportamentos preventivos.

Aindaqueo papel do dlcool, em quantidade modera-
da, estejaassociado aum grau de protecdo dasdoencascar-
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diovasculares, os estudos tém mostrado que aingestdo de
grandes quantidades e constante, aumentam o risco de
morte ndo apenas por doengas cardiovasculares, mastam-
bém por cancer ou causasexternas. No entanto, asinforma:
¢es veiculadas no caso das doencgas cardiovasculares se
restringem aos beneficiosdabebida.

Aomesmotempo queal gunsmitosvao sendo destrui-
dos pelamidia, novas crengas passam aocupar seusluga-
res. Isto tem sido verificado pelo grandeinteresse daim-
prensa por assuntos de saide. E rotina, nas grandesrevis-
tas semanais, uma secdo sobre salide onde sdo publicados
osresultadosdostrabal hoscientificosatuais. Emgeral, re-
produzem trabal hosrecém publicadosnasmelhoresrevis-
tas cientificasinternacionais. Assim, traduzidos parauma
linguagem acessivel, o publico toma conhecimento de al-
guns resultados, antes que a maioria dos médicos tenha
lido diretamente nafonte. Essesartigos sdo bem recebidos
e sd0 reproduzi dos em numerosas revistas detodo mundo,
inclusiveno Brasil. No entanto, aindaque, algumasvezes,
sejam reproduzidos em mei 0s de comunicagdo de massa,
apenasumapartedapopul agdo, demel hor nivel deinforma-
¢a0, “recebe’ ou compreende ef etivamente ainformagéo.

Essatorrente deinformagdesfaz com que o publico,
com acesso aessetipo deinformacéo, passe aver certos
habitosalimentarescomo os* politicamente corretos’. Ou,
por outro lado, o que também é freqliente, passe a descrer
detudo, mesmo quando orientado i ndividual mente por mé-
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dicos, visto que, aquilo que“ erabom antes’, ndofoi confir-
mado nas pesquisas mais recentes.

Umexemplodestavariagdo sdoartigospublicadosrecen-
temente, emrevistasleigas, queapresentam asltimaspesoui-
sassobredeterminadosalimentos, comoovo, margarinaesd e
suasrelagdes com o aumento dos niveis de colesterol . Esses
alimentos, até entdo banidosdeumadietasaudével, parecem
estar sendoreabilitados, sendo atéindicadosparapessoasque
ndotenham problemasdealtastaxasdecolesteral.

N&orestadlvidaqueaimprensaleigamuito contribuiu
paraamudancacomportamental emrelacdo aosfatoresreco-
nhecidamentederisco, nessasUltimasdécadas. Podesecitar
0 crescente numero de pessoas que faz exercicio fisico, o
boom das academias e as mudancas de comportamento ali-
mentar. Emrelacdo aumadeterminadaclassesocial, julgamos
gueasinformacesdamidiasemostrarammaisUteisdo que
osprogramasoficiaisdirigidosascomunidadesoumesmoas
orientagdesindividuais dadas por médicos. Entretanto as
vezescontribuem, emuito, paracriar novosmitos!

Seriautil &populagdo se asinformagdes sobre salide
fossemmelhor divulgadaspel aimprensaleiga. Queestapu-
desse usar osrecursosconhecidosparatornar ainformagdo
assimilavel apopulagéo de baixarenda. Certamente essas
medidas serdo importantes paradestruir mitosarraigadas,
quendo sdo verdadeiros, eque certamente, tém contribuido
paradificultar aprevencéo das doencas cardiovascul ares
emnivel individual ecoletivo.
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