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Mortes por Doencas do Aparelho Circulatorio no Brasil.
Estd mudando a Situacao?

Desde a histérica Conferéncia sobre o declinio da abordando o problema pelo diagnéstico e pelo
mortalidade isquémica nos EUA, em 1968nuito se tratamento, condicdo em que as vezes, pouco ha por se
tem escrito sobre o tema, identificando-se ademais dos fazer.

EUA o mesmo declinio em paises desenvolvidos e em Os achados de Chor devem chamar a atencdo para
paises subdesenvolvidds Também para o Brasil, ttm  politicas publicas voltadas para a prevencéo priméria (an-

sido identificadas tendéncias ao declinio, mormente para tes que as doencas cardiovasculares se instalem), e
doenca isquémica e doencgas cerebrovasculares, de modsecundaria (efetuando diagndstico e tratamento precoce,
bem documentado para as capitais das regides com prevencao da incapacidade e da morte precoce). A
metropolitanas, notadamente Belém, Salvador e Séo situacao tal como mostrada pelos autores espelha a
Paulo e, menos importantemente, para as capitais dacoexisténcia no pais de uma Bélgica (doencas cronicas nao-
regido sul, onde estas Ultimas taxas mostram tendénciatransmissiveis como as doencgas cardiovasculares, mentais,
a estabilidade. O inverso se observa no municipio do Rio diabetes, articulares, etc) e de uma india (AIDS, célera,

de Janeiro, onde se notam taxas crescentes dedengue, diarréias infecciosas, mortalidade materna, viroses
mortalidade pelos seus dois componentes (cardiopatiacomuns da infancia complicadas como o sarampo,

isquémica e doencga cerebrovascular) tuberculose, malaria, etc). E de se ter em conta que a

O artigo apresentado por Chor e col neste niumero situacao desta Bélgica € a de uma Bélgica terceiromundista,
é bastante oportuno, pois mostra que a mortalidade com algumas ilhas de eficiéncia no diagndstico e
existente no Brasil se deu as custas de um componentetratamento, mas de resto, deixada a propria sorte.
precoce. Isto significa que ndo apenas 0s grupos etarios E de se esperar que os novos governos federal e
mais idosos estdo expostos ao risco, e portanto, estasestadual que estdo tomando posse, reiniciem uma agéo
doencas ndo séo s6 “problema de idosos” mas ocorremprogramatica voltada para as principais prioridades do
nos jovens, e em alguns grupos etarios, como no de 35pais, e que os tomadores de decisdo encontrem-se com 0s
a 44 anos, a mortalidade chega a ser varias vezes a nortetécnicos que ja vém trabalhando na area, de certo modo
americana. denunciando a situacgéo, para encontrar com eles as

Tudo isso fala a favor de que nossas iniciativas de melhores solu¢gdes a implementar para o bem da
prevencdo sao muito precarias, mesmo a intervencéopopulagéo brasileira.
sobre aqueles fatores de risco ja bem conhecidos como
hipertensao arterial, tabagismo, obesidade, colesterol Cecilia Amaro de Lolio
sérico, sedentarismo, dentre outros. Estamos, se tanto, Depto de Epidemiologia, Faculdade de Salde Publica - USP
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