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O entendimento sobre as doencas cardiovasculares
aumentou exponencialmente nas Ultimas décadas gracas a
um intenso programa de pesquisa multidisciplinar
empreendido pela comunidade cientifica mundial. Aspectos
relevantes da fisiopatologia da aterosclerose e da oclusao
vascular aguda foram fornecidos pela pesquisa bésica. A
pesquisa epidemiolégica, por sua vez, identificou a impor-
tancia de fatores de risco especificos e melhorou sobrema-
neira nossas ferramentas para identificar individuos com risco
aumentado de doenca e/ou eventos cardiovasculares.
Finalmente, ensaios clinicos mostraram, de maneira
conclusiva, quais os tratamentos que funcionam, quais nao'.

Uma das maiores criticas existentes é o pouco conhe-
cimento de médicos e planejadores de salide em nosso
pais quanto aos dados demograficos representativos do
atual estado de diversas doencas da populacéo brasileira.
A despeito da existéncia de uma série de ferramentas
que disponibilizam dados nacionais relativos a situagao
de diversas doengas em nossa populagéo, entre elas as
cardiovasculares, a maioria dos artigos nacionais, tanto
originais quanto de revisao bibliogréfica, ndo descreve a
realidade no pais, ou se utiliza das estatisticas de outros
paises e realidades culturais para fazé-1o2.

E fato que uma série de fontes valiosas encontra-se
disponivel para consulta, dentre as quais destacam-se
dados provenientes dos censos nacionais disponibilizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?,
dados do Ministério da Saude, disponibilizados através
do sistema de informacéo do Sistema Unificado de Salde
(Datasus)* ou dados provenientes da Fundagdo Seade®.
No entanto, a despeito da relativa grande quantidade de
dados demograficos e nosologicos disponiveis para nossa
populagéo, dados especificos referentes a distribuicéo e
prevaléncia de doengas e fatores de risco cardiovasculares
para nossa populagdo sao relativamente raros ou
disponiveis apenas para grupos ou populagoes especificas,
nos quais estudos epidemiologicos de determinacao de
prevaléncia de doencas cardiovasculares foram realizados.

Sao exemplos de estudos de grande sucesso em nosso
meio os realizados na populacdo da cidade de Vitéria,

ES®, o estudo Bambui, realizado na cidade de mesmo
nome’, o estudo transversal realizado na populacéo da
cidade de Salvador, BA8, o estudo transversal realizado na
cidade de Porto Alegre, RS®, entre outros. Ainda assim,
dados que possam ser utilizados por outras regides do pais
ou que apresentem, em ambito nacional, a real dimensao
de interacoes existentes para fatores de risco cardiovascular
em nossa populagao ainda ndo sdo amplamente disponiveis.

Nesse cenario insere-se o Projeto Coragoes do Brasil,
que tem por objetivo tragar um perfil da distribuicao de
fatores de risco cardiovascular na populagao brasileira. Com
os dados obtidos através do projeto espera-se que médicos
e planejadores de politicas plblicas na area da salide possam
decidir por agdes mais adequadas e efetivas em relagao a
populacéo brasileira em suas diversas regides. Um objetivo
secundario do projeto é a criacdo de um banco de dados de
fatores de risco cardiovascular que possa ser utilizado de
maneira aberta por pesquisadores interessados em estudar
aspectos ainda desconhecidos da epidemiologia de fatores
de risco cardiovascular na populagdo brasileira.

Desenho do estudo

O projeto foi desenvolvido por meio de um projeto piloto
aplicado na cidade de Ouro Preto, MG, o projeto Coracoes
de Ouro Preto. Nesse piloto, a estruturagdo de questionarios
e a logistica de campo foram aplicadas e testadas. Aprendeu-
se também ali como realizar a captacdo de recursos
financeiros. O Projeto Coragbes do Brasil é financiado por
diversas instituicoes, representadas pela indUstria
farmacéutica (Astra Zeneca, Biossintética, Biolab, Libbs,
Novartis e Sanofi), pela indlstria de equipamentos (Omron,
Roche diagndstico), pela Agéncia Nacional de Salde (ANS),
pelo Ministério da Salde, pelo Conselho Nacional de
Secretérios Municipais de Satde (Conasems) e pela Central
elétrica de Furnas. Todo o processo logistico e os resultados
jé alcancados tém aproximado do projeto outras possiveis
parcerias. Todos esses recursos e experiéncias foram
repassados para a SBC/Funcor. A estrutura administrativa e
a capilaridade da representacdo do Funcor foram
fundamentais no sucesso do projeto.
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Realizacao do estudo

O estudo utilizou uma metodologia de baixo custo
operacional e financeiro e foi dividido em duas fases distintas.

Na primeira fase, por meio de questionérios estruturados,
foram obtidas informacgdes socioeconémicas, de servicos e
de infra-estrutura, caracterizagao familiar, estado nutricional,
uso de medicamentos, habitos comportamentais, histéria
de fatores de risco cardiovascular e/ou doenca cardiovascular
em aproximadamente 2.500 individuos escolhidos
aleatoriamente em 72 cidades brasileiras.

A amostragem dessa primeira fase foi realizada pelo
Instituto de Pesquisa Vox Populi, e teve como principal
objetivo garantir que a amostra obtida fosse representativa
da populagéo brasileira, distribuida conforme sexo, idade
e classe socioeconémica. Foram escolhidas 72 cidades
nas cinco regioes do pais (fig. 1) e o nimero de individuos
amostrados em cada cidade foi proporcional a populacéo
residente no municipio em questdo. Esse nlimero variou
de no minimo quinze individuos para as menores cidades,
até quatrocentos individuos para a cidade de Sao Paulo.

0 projeto foi aprovado pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), e a primeira fase teve inicio em
julho de 2004, tendo sido realizada mediante entrevista
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Fig. 1 - Cidades participantes do Projeto Coragbes do Brasil.

PROJETO CORAGOES DO BRASIL

domiciliar efetuada por profissionais do Instituto Vox Populi.
A escolha do individuo se deva com base em trés estagios
diferentes. Na cidade em estudo eram escolhidos, a partir
de dados fornecidos pelo IBGE, os setores censitarios a
serem amostrados. Nesses setores elegia-se uma rua para
o inicio da pesquisa. Nessa rua, a partir de regras simples
de aleatorizacao, escolhia-se o domicilio a ser amostrado.
Dentro desse domicilio escolhia-se, com base em critérios
predefinidos e respeitando estratificacao por sexo e faixa
etéria, o individuo a ser amostrado. Na hipdtese de o
individuo nédo estar presente no momento do primeiro
contato do entrevistador, esse poderia ainda ser amostrado
em mais duas visitas subseqientes, realizadas em outro
dia e/ou horario pelo mesmo entrevistador. Critérios rigidos
de amostragem garantiram ao projeto que a amostra
estudada fosse representativa da populacéo brasileira.

A segunda etapa do projeto consistiu no convite feito aos
individuos entrevistados na primeira etapa para compare-
cerem a uma consulta médica em sua cidade. Nessa fase,
o projeto contou com a participacéo de inimeros sécios da
SBC, bem como enfermeiras, estudantes de medicina e
enfermagem, técnicos de enfermagem e técnicos de labo-
ratério, que se prontificaram a receber esses individuos e
realizar uma consulta médica padronizada com o objetivo
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de adquirir dados provenientes de questionarios médicos
(né@o aplicaveis por nao-médicos), medidas clinicas como
pressao arterial, antropometria, indice tornozelo-braquial e
coleta de material biolégico para avaliagdo de fatores de
risco cardiovascular bioquimicos. Sem a valiosa participacéo
de membros da Sociedade que voluntariamente participaram
da realizagdo dessa segunda fase o projeto Coracoes do
Brasil teria sido apenas mais uma recapitulacao de dados
obtidos em diversos outros levantamentos epidemiolégicos
na populacéo brasileira.

Visando garantir a uniformidade dos dados obtidos nas
72 cidades onde o projeto foi realizado, material
padronizado para a realizagédo das medidas de presséao
arterial, antropometria e coleta de material biolégico foi
cuidadosamente fornecido para todos os centros
participantes. Ainda, reunides de treinamento com a
presenca de pesquisadores de todos os centros foram
realizadas para que fossem padronizadas todas as etapas
dessa segunda fase do projeto.

Nessa fase foram obtidos dados de 1.500 individuos,
distribuidos de maneira representativa quanto a sexo, idade
e classe socioecondémica. A diferenga no nimero de indivi-
duos entrevistados na primeira fase em relagao a segunda
nao constitui viés significativo e j& era esperada, consi-
derando-se que a primeira fase j& havia sido dimensionada
levando em conta as possiveis perdas para a segunda fase.
Isso nao significou, no entanto, perda da representatividade
populacional com relagao as variaveis sexo e faixa etéria,
uma vez que a organizagao do projeto teve uma conduta
pré-ativa na convocagao de individuos de estratos inicial-
mente pouco representados na segunda fase.

Individuos participantes foram avaliados nessa segunda
fase com relagdo as variaveis de medidas clinicas como
peso, altura, circunferéncia abdominal etc. Um dos dados
mais interessantes obtidos nessa segunda fase foi a
determinagao do indice tornozelo-braquial, um indicador de
doenga arterial periférica e fator de risco para eventos
coronarios ainda nao estudado com relacéo a sua distribuicao
na populagéo brasileira. Dados provenientes dessa etapa
serao utilizados na caracterizacdo de nossa populagao, bem
como no estudo de novas interacoes entre fatores de risco,
provavelmente especificas para a populacéo brasileira.

Finalmente, nessa fase foram ainda obtidas amostras
de sangue e urina para determinacao de fatores de risco
cardiovascular bioquimicos, como glicemia de jejum,
colesterol total e fragdes, triglicérides, dados de funcéo
renal e microalbuminuria. Por meio do projeto Coragdes
do Brasil constituiu-se um banco de amostras de DNA
dos individuos participantes, que sera utilizado para
identificacao e caracterizagdo de novos fatores de risco,
genéticos que possam explicar parte da variabilidade de
doenca cardiovascular na populagao brasileira.

A utilizacdao dos dados do Projeto
Coracoes do Brasil

Talvez o maior impacto do projeto, e também seu maior
desafio, ndo seja obtido pelas informacdes diretas que ele
proporciona sobre a distribuicao de fatores de risco
cardiovascular, mas sim o melhor entendimento de como
esses fatores interagem determinando o risco de doenca de
nossa populacédo. Esse conhecimento, no entanto, néo vira
por meio da simples descricdo dos dados obtidos com
questionarios e consulta médica. Vira de uma analise
cuidadosa e baseada em hipéteses cientificas que deve ser
realizada utilizando todas as varidveis obtidas com o projeto.
Esse é o maior desafio do projeto a partir desse momento.

Dessa maneira, por intermédio dos diversos pesquisadores
que participaram das fases de desenho do estudo e obtengao
dos dados, bem como por meio de debates com represen-
tantes dos diversos departamentos da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, optou-se pela disponibilizagédo de dados
provenientes do projeto a todos os interessados em
desenvolver projetos de pesquisa e que desejem utilizar dados
do “Coracoes do Brasil” para seu projeto. A semelhanca de
outros estudos epidemioldgicos, como o MONICA da
Organizagao Mundial de Satde ou o NHANES americano,
pesquisadores interessados na epidemiologia de fatores de
risco cardiovascular no Brasil poderdo solicitar a liberacao
desses dados ao Comité Gestor do Projeto Coragoes do
Brasil, mediante a apresentagéo de projeto de pesquisa. As
instrucdes para esse exercicio encontram-se disponiveis no
site do projeto na homepage da SBC. Espera-se, com isso,
que a utilizagao desses dados seja a mais ampla possivel e
n&o restrita apenas a um pequeno ndmero de investigadores.
Acreditamos que é somente através do uso amplo e
estimulado dos dados do Projeto que sua real contribuigao
e abrangéncia podera ser contemplada.

Conclusoes

Pode parecer, numa primeira impressao, que os dados
do Projeto Coracdes do Brasil ndo fornecem novas
informacdes importantes sobre o problema das doencas
cardiovasculares no Brasil. Continuamos a necessitar de
investimentos em pesquisa bésica, ensaios clinicos e,
principalmente, devemos ter uma grande coorte
prospectiva de doenga cardiovascular, ainda inexistente
em nosso pais. No entanto, por seu carater e abrangéncia
nacional, o Projeto Coracdes do Brasil tem um papel
fundamental na defini¢do do molde sobre o qual devemos
trabalhar esse problema. E responsabilidade da SBC zelar
para que esses dados sejam utilizados de forma
democrética e abrangente e possam acrescentar, de fato,
informacoOes valiosas sobre determinantes de doenca
cardiovascular em nossa populagao.
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