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Importância Global das  DCVImportância Global das  DCV

Cancer
+Doenças Resp. Cronicas 

+ Diabetes; 22%

Acidentes; 9%

Outras doenças 

cronicas; 9%

Fonte: Organização Mundial da Saúde, http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/
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Importância da DCV no BrasilImportância da DCV no Brasil

Mortalidade proporcional acima de Mortalidade proporcional acima de 
30 30 anos anos -- 20052005

Total Mortes = 860 727

8%

DCV (Nº=279304) Neoplasias (Nº=141709) 

D. Respiratorias (Nº=89610) C.Externas (Nº=69235) 

Fonte: www.datasus.gov.br
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Leeder S et al – A race against time: The challenge of cardiovascular disease in developing economies. 
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�� Saúde Cardiovascular:Saúde Cardiovascular:�� Saúde Cardiovascular:Saúde Cardiovascular:

Um  Grande DesafioUm  Grande Desafio



CONTRIBUTORY FACTORSCONTRIBUTORY FACTORS

62% Suboptimal systolic blood 

pressure more than 115 mmHg♥♥♥♥♥♥♥♥

High cholesterol♥♥♥♥♥♥♥♥

Low fruit & vegetable intake♥♥♥♥♥♥♥♥

Percentage contribution of selected risk factors to coronary heart disease and ischaemic stroke

49%

56%

18%

11%

Ischaemic stroke

Low fruit & vegetable intake♥♥♥♥♥♥♥♥

Physical inactivity♥♥♥♥♥♥♥♥

2002

31%

22%

Coronary heart disease
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Desafios Assistenciais na Doença Desafios Assistenciais na Doença 
CardiovascularCardiovascular

1. Mortalidade / Prevalência1. Mortalidade / Prevalência1. Mortalidade / Prevalência1. Mortalidade / Prevalência

2. Fatores de Risco2. Fatores de Risco

3. Internações3. Internações



Taxa de MortalidadeTaxa de Mortalidade
SUS 2006SUS 2006

* Razão entre a quantidade de óbitos e 
o número de AIHs pagas, computadas 
como internações, no período, 

Infecto-parsit 1,71 2,18 8,31 6,02 2,77

Neoplasias 4,67 4,19 7,68 7,58 5,91

IAM 11,2 14,7 136 15,2 13,0

ICC 6,30 7,30 9,50 6,70 6,50

Norte Nordeste Sudeste Sul
Centro-

Oeste

como internações, no período, 
multiplicada por 100. 

www.datasus.gov.br



Mortalidade Anual por RegiõesMortalidade Anual por Regiões
SUS SUS -- 20042004

Infec          Infec          DCV          DCV          Resp         ExternaResp         Externa

NO          7,3%        24,3%         11,1%        18,9%NO          7,3%        24,3%         11,1%        18,9%

NE          6,0%        30,9%           9,5%        15,5%NE          6,0%        30,9%           9,5%        15,5%

CO          5,5%        30,8%         10,1%        17,8%CO          5,5%        30,8%         10,1%        17,8%CO          5,5%        30,8%         10,1%        17,8%CO          5,5%        30,8%         10,1%        17,8%

SUD        4,9%        32,7%         12,2%        13,3%SUD        4,9%        32,7%         12,2%        13,3%

SUL        4,0%        33,1%         11,8%         12,6%SUL        4,0%        33,1%         11,8%         12,6%

Fonte: Datasus - www.datasus.gov.brFonte: Datasus - www.datasus.gov.br



Mortalidade Cardiovascular no BrasilMortalidade Cardiovascular no Brasil

EvoluEvoluçção no período de ão no período de 1979 1979 –– 20042004
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+8,6%+8,6%+8,6%

Infarto Agudo do MiocárdioInfartoInfarto AgudoAgudo do do MiocMiocáárdiordio
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Prevalência dos Fatores 
de Risco – InCor - FMUSP
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Proporção de Hospitalização no Proporção de Hospitalização no 
Brasil Brasil –– pessoas acima de pessoas acima de 30 30 anosanos

ano ano 20072007

13,4 %

12,3 %

12,3 %

Neoplasias D. Cardiovasculares D. Respiratórias

D. Gastrointestinais D. Geniturinárias Traumas e acidentes

DCV
28,2 %

Fonte: www.datasus.gov.br

17,2 %

17,5 %

12,3 %



Poluição do Ar Poluição do Ar 
em São Pauloem São Paulo

Risco Relativo de Morte ≥ 65 anos

Fonte:  Saldiva P,  FMUSP



IniciativasIniciativas
SBC em 2008/9SBC em 2008/9

••EDUCAÇÃOEDUCAÇÃO
••PREVENÇÃOPREVENÇÃO••PREVENÇÃOPREVENÇÃO
••QUALIDADE DE QUALIDADE DE 
ATENDIMENTOATENDIMENTO
••PESQUISAPESQUISA




