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NOTA EDITORIAL

A Carta  do Rio de  Janeiro  2012:  Um marco  importante  no  combate

à Doença Cardiovascular

Letter  from  Rio  de  Janeiro  2012:  An  important  step  in  the  fight  against
cardiovascular  disease

As  doenças cardiovasculares  (DCV)  representam  a  causa
principal  de  morbilidade  e mortalidade  no  mundo  ocidental.
Apesar  dos  avanços  extraordinários  no  tratamento  destas
doenças,  com  repercussão  direta  nas taxas  de  mortalidade
das  principais,  ainda  há um  longo  caminho  a  percorrer  princi-
palmente  no âmbito  da  Prevenção  Cardiovascular.  De  facto,
a  prevalência  das DCV  tem-se  mantido  bastante  elevada
e  sendo  em  grande  parte  potencialmente  prevenível,  tal
representa  um  alvo  importante  da  comunidade  científica
para  o  desenvolvimento  e  implementação  de  medidas  que
possam  reduzir  o  impacto  das  DCV1,2.

Em  2008  a OMS  (Organização  Mundial  de  Saúde)  apro-
vou  um  Plano  de  Ação  para  uma  Estratégia  Global  para  a
Prevenção  e Controle  das  Doenças  Não  Transmissíveis3 que
inclui  os  seguintes  componentes:  vigilância,  prevenção e
cuidados  de  saúde.

A  importância  destes componentes  foi  reforçada durante
a  Reunião  de Alto  Nível  da  Assembleia  Geral  da  ONU  para
a  Prevenção  e  Controle  de  Doenças Não  Transmissíveis  que
ocorreu  em  Nova  Iorque  de  19  a 20  de  setembro  de  2011.  A
Resolução  66/2  aí produzida4 foi  adoptada  pela  Assembleia
Geral  em  19  de  setembro  de  2011  e  imputa  a OMS  a adoptar
as  seguintes  medidas  até  final  de  2012:

1.  Desenvolvimento  de  uma rede  de  monitorização glo-
bal  detalhada,  incluindo  um  conjunto  de  indicadores
aplicáveis  às  condições  do País,  afim de  acompanhar
o  progresso  realizado  na implementação  de  estratégias
nacionais  e  planos  em  Doenças  Não  Transmissíveis;

2.  Preparar  recomendações para  um  conjunto  de  alvos
voluntários  para  a prevenção  e  controle  de  Doenças Não
Transmissíveis.

A  Declaração Política  também  recomenda  aos  Estados
Membro  o desenvolvimento  de  alvos  e  indicadores  nacio-
nais,  baseados  na situação  nacional  e  tendo  como  base  a
orientação  da  OMS.

Neste sentido  várias organizações  internacionais  têm,
isoladamente  ou  em  cooperação com  outras entidades,
desenvolvido  Recomendações de Prevenção.  É neste  âmbito
que  a prestigiada  Sociedade  Brasileira  de Cardiologia,  incor-
porada  no  Presidente  da  sua Direção, Prof.  Jadelson  Pinheiro
de  Andrade,  decidiu  elaborar  a  Carta  do  Rio  de Janeiro  2012,
em  colaboração  com  as  maiores  Sociedades  Cardiovascula-
res  Internacionais  (AHA -  American  Heart  Association, ESC  -
European  Society  of  Cardiology, SIC  -  Sociedade  Interame-
ricana  de Cardiologia).  Esta  Carta  contém  um  conjunto  de
princípios  e recomendações para  a  Prevenção  Cardiovascular
a  que  cada  uma  das Sociedades  deu  o seu  aval  e  vai  promover
a  sua  disseminação.  É este  documento  que  publicamos  hoje
na  nossa  Revista,  como  anexo  a  esta  Nota  Editorial,  espe-
rando  que  assim  contribuamos  para  uma maior  disseminação
do  mesmo.

Reitero  aqui  o que  tenho  dito  em  vários  fóruns,  ou  seja,
a  importância  de  Portugal  ser  o parceiro  privilegiado  do  Bra-
sil  nas  relações  entre  a Europa  e  continente  sul  americano,
neste caso  no  âmbito  da  Medicina  Cardiovascular.  Este  é  um
bom  exemplo  onde  um  conjunto  de circunstâncias  permite
à  Cardiologia  Portuguesa  assumir  um  papel  de relevo.

Espero  que  com  a  divulgação  deste  documento  a  comu-
nidade  cardiológica  portuguesa  possa  participar  de  forma
efetiva  na sua  implementação  e  que  a  SPC em  particular
assuma  um  papel  ativo na  sua  concretização.

Termino  com  uma citação chinesa  com  mais de  4000  anos
mas  que  mantém  toda  a  atualidade:  «Superior  doctors  pre-
vent the  disease.  Mediocre  doctors  treat the  disease  before
evident.  Inferior  doctors  treat  the full  blown  disease»

5.

Anexo  1.

Sociedade  Brasileira  de  Cardiologia,  Carta  do Rio  de Janeiro,
III  Brasil Prevent/I  América  Latina
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Sociedade Brasileira de Cardiologia 
Carta do  Rio de Ja neiro 

III Brasil  Prevent / I  América Latina 

Rio de  Jane iro, 30 de no vembro de 2012 

Objetivo 

O documento final será pub lica do como artigo especial nos Arqu ivos 
Bras ileiros de Cardiolog ia e como editori al nas revistas  científicas  das 
sociedades  médicas e suas afiliadas que apoiam este do cumento. 

O  documento  tem  como  objetivo  fornece r  uma  visão  geral  das 
doença s  cardiovasculares  e  traçar aç ões  estratégicas  para  reduz ir  a 
prev alência de fatores de ri sco qu e contribuem para a alta mortalidade 
e m orbidade.   

Levand o em consideração a Declaração  Política da Reun ião de  Alto Nível 
das  Nações  Unida s  sob re  Preven ção  e  Controle  das  Doenças  Não 
Transmiss íveis (DCNT)1.. 

Referendando   a  meta  global  de  redução   de  25%  na  mortalidade  precoce 
por  doenças  não  transmiss íveis  até 20 251, estabelecida na   Assembleia 
Mundial  de  Saúde   (WHA)  65,8,  em  consonân cia  com  a  Reunião  de  Alto 
Nível da s Naçõe s Unidas sob re Prevenção e Controle das DCN T,  

Reconhecendo  que , em 2008 , 36 mil hõe s (63%) das mortes globais foram 
cau sadas po r DCN T, das quais 9 mil hõe s ocorreram antes dos 60  anos de 
idad e  e  que ,  além  disso,  qua se 80 %  das  principais  doenças  crônicas  (29  
mil hões) ocorr eram em países de baixa e méd ia rend a,   

Reconhecendo ,  finalmente,  que   as  doe nças  cardiovasc ulares  continua rão  
sen do  a  pri ncipal  causa  de  morte no   mundo,  cerca  de  7,3  mil hõe s/ano, 
número  que  de verá  superar 23 ,6  mil hões  até  20302,  especialmente  na 
América Latina, onde cerca de  40% das mortes ocorrem du rante os anos 
mais produ tivos de vida3. 

No  Brasil,  as  DCN T  são  um  problema  de  saúde   de  grande  magnitude , 
correspondendo   a 72 %  das  causas de   morte,  especialmente  doenças 
cardiovasc ulares  (31,3%),  câncer  (16,3%),  doenças  respir atórias  crôn icas 
(5,8%)  e  diabetes  (5,2%),  afetando   indivíduos  de  todos  os  níveis 
socioe conômicos  e,  mais  especificamen te,  aqueles  que  pertencem  a 
grupos  vulne ráveis,  como  os  idosos  e  as pe ssoas  com  baixo  nível 
edu caciona l e econômico3. 
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No Brasil, 300  mil morr em anua lmente devido a doen ças cardiovasculares, 
como  infarto,  acidente  vasc ular en cefálico,  insuficiências  cardíaca  e  rena l 
ou morte súbita, o que significa 820 mortes por dia, 30 mortes por ho ra ou 
uma morte a cada  2 minutos.3

Estima-se  que  a  redução  de  10%  da  taxa  de  mortali dade  causada  por 
doença  isquê mica  do  coração  e  acidente  vasc ular  encefáli co  geraria  uma 
economia estimada em US$ 25  bilhões por ano para os países de ba ixa e 
média renda4,5. 

É  amplamente  conhecido  o  papel  das  sociedades  médicas  e  sua s 
ass ociações como age ntes críticos de  mudança na abordagem da carga de 
doenças cardiovasc ulares no mundo. 

Deliberações: 

1. Trabalhar coletivamente em defesa das metas globa is* para prevenção  e 
con trole  de DN T  abran gendo  o  uso  de  medicamentos  e  dos  principa is 
fatores de risc o (sedentarismo, hipertensão, ingestão excess iva de sódio e 
de gordura saturada, tabagismo, obesidade, consumo excess ivo de  álcool, 
hipe rcolesterolemia), para prevenir infarto agudo  do miocárdio e acidentes 
vasc ulares encefálicos6. 

*Metas glob ais para a pr evenção e o controle das DCNT6

•  Red ução relativa de 25%  na mortali dade por DCN T 
•  Red ução  relativa  de 10 % da   prevalên cia  de  inativida de  física  em 
adu ltos 
•  Red ução  relativa de   25%  na  prevalên cia de   hipertensão   arterial 
(definida  como  pressão  arteri al  sistóli ca  �  140  mm Hg  e  diastóli ca  �  90 
mmHg) 
•  Redu ção da   ingestão  média  de  sal  da  população  adulta  �  5  g/d 
(2.000 mg de sódio) 
•  Redu ção relativa de 30%  da prevalên cia de taba gismo 
•  Red ução relativa de 15% da  ingestão de ácido s graxos saturado s, 
com  o  objetivo  de  atingir  o  nível  recomen dado  inferior  a  10% da s 
necess idade s diárias de gordura 
•  Red ução relativa da prevalência de obesidad e 
•  Red ução relativa de 10%  do consumo excessivo de  álcool 
•  Red ução relativa de 20%  de hipercolesterolemia 
•  Metade  das  pessoa s  (50%)  elegíveis de verá  receber 
aconselhamento  e  terap ia  medicamentosa  para  prevenir   ataque s 
cardíacos e acidentes vasc ulares encefáli cos 
• Di sponibil idade  de  tecnologias  e  med icamentos  ess enciais, 
incluindo genéricos, para 80 % da população portadora de DCN T tanto no  
setor públi co como no pri vado  

2. Implementar políticas públi cas para prevenção e controle das DCNT na 
população  em  geral  e  nos  grupos  específicos,  no  Brasil  e  nas  Américas, 
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para atingir  a meta globa l de redução de  25 % na mortali dade prematura até 
2025. 

3 Defender coletivamente o controle das DCN T,  incluindo-as em disc uss ões 
de fóruns naciona is e interna ciona is. 

4.  Trabalha r  em  conjunto  na  redução  da  mortalidade,  morbidade  e 
incapacidade  causadas  pelas  DCNT,  por  meio  de  açõe s  conjuntas  de 
preven ção  e  promoção  da  saúde,  ass ociadas  com  diagnóstico  precoce  e 
tratamento. 

5.  Fornecer  o  mais  alto  nível  de  educação  médica  continuada   e 
con hecimento  científico  para  os  profiss iona is  de  atenção  pri mári a, 
cardiologistas, enfermeir os intensivistas e outros profiss ionais de saúd e. 

6. Agir sobre os de terminantes sociais que influenciam os fatores de risc o 
para DNT, po r meio de políticas governamentais para promover ambientes 
físicos  e  sociais  adequad os  para  a  redução   da  exposição   ao  risc o, 
facili tando  a  ado ção  de  háb itos  saudáveis  por  parte  da  população,  em 
ambientes escolares, de traba lho e de  lazer,  espaços urbano s e ou tros. 

7.  Atuar  com  os  governos  para  o  desenvolvimento  e  apli cação  de  um 
programa de   preven ção   cardiovasc ular  nos pa íses,  estabelecendo  formas 
de avaliação dos resultados jun to à po pulação. 

8.  Treina r  e  qualificar  os  profiss ionais de   saúde pa ra  o  tratamen to  das 
emergên cias  cardiovasc ulares  e  encorajar  os  leigos  a ob terem  técnicas  e 
competências  em  ress usc itação  cardiopu lmonar  util izand o  protocolos 
estabelecidos pe las socied ades científicas. 

9. Desenvolver projetos colaborativos que apo iem a abordage m "curso de  
vida", que enfatiza a promoção da saúde e estratégias de prevenção para 
minimizar o risc o de DNT, em todos os estágios da vida. 

10.  Mobili zar  os  meios de   comunicação  para  levar  informações  contínua s 
sob re a importân cia das doen ças cardiovasc ulares, seu s pri ncipais fatores 
de risc o e formas de preven ção, ampliando  a divulgação  para a po pulação 
com  o  intuito  de  evitar  sua   ocorrên cia  e  ress altar  a  importância  do 
diagnóstico precoce para reduzir a mortali dade. 

11.  Implementar  ações  para  aquisição  de  informação   epidemiológica, 
incluindo mortali dade e morbidade cardiovascular, execução e manuten ção 
de  registros  já  existen tes  em  algun s do s  signatários,  visando  o 
desenvolvimen to de estratégias que  promovam o plan ejamen to das açõe s 
de saúde. 

12. Criar um fórum internacional de disc ussão  permane nte para monitorar 
as ações voltadas para prevenção , diagnó stico e tratamento dos fatores de 
risc o cardiovasc ular na América Latina. 
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13.  Estabelecer  campanhas  de  prevenção  cardiovasc ular,  promovendo  
esforços  con sisten tes  para  obter  a  meta  de  redução  de 25 % da   taxa de  
mortalidade  até  2025.  As  campanhas  devem  envolver  os  fatores de  risc o 
cardiovasc ular: taba gismo, alimentação inadequada, ingestão excess iva de  
sód io,  ina tividad e  física,  obesidade,  hipe rtensão  arterial, 
hipe rcolesterolemia  e  diabetes,  como  especificado  nas  diretrizes  e pe la 
Organ ização Mun dial de Saú deWorld Health O rganization. 

Este  documento  foi  elabo rado  com  a  participação  de  Carl os  Albe rto 
Macha do, Dan iel Piñeiro, Donn a K. Arnett, Fau sto Pinto, Gláucia Maria M. 
Oliveira,  Hans  F.  Doh mann,  Jadelson P. Andrade ,  Luiz  Alberto P.  Mattos, 
Sidne y C.  Smith Jr. e Stephan G ielen. 

As  seguintes  entidades  apoiam  e  recomendam  todo s  os  termos  contidos 
neste  documento:  Sociedade  Brasileira  de  Cardiologia  (SBC) ,  Socied ade 
Interamericana  de   Cardiologia  (SIA C),  American   Heart  Ass ociation  (AHA), 
Sociedade Europe ia de Cardiologia (Eu ropean Society of Cardiology, ESC) , 
Fed eração Mundial do Coração (Worl d Heart Federation , WHF). 

Ass ina do pelos presiden tes das sociedades de cardiologia: 

Jad elson P . Andrade   
Presidente 
Socied ade Brasileira de Cardio logia  

Dan iel Piñeiro 
Preside nte 
Socied ade  Interamericana  de  Ca rdiologia

Donna K. Arne tt 
Presidente 
American Heart Associa tion  

Fau sto Pinto 
Preside nte eleito 
Europe an Society of Cardio logy 

Sidney C. Smith, Jr 
Presidente 
World  Hea rt Federatio n 
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Foto 3: Jadelson And rade, Presidente da  Soci edade  Brasilei ra de  Car-
diologia,  entrega Ca rta do  Rio  ao  Mini stro da  Saúde  Al exandre Padilha.

Foto 1: Assinatu ra da  Ca rta do  Rio  de  Janeiro:  Jadelson Pinhei ro de  An-
drade, Presidente da  Soci edade Brasilei ra de Ca rdiologia,  Fausto Pin to, 
Presiden te Elei to da  Eu ropean Soci ety   of Ca rdiolog y, Donna  Arn ett, 
Presiden te da American Hea rt Association.

Foto 2: Gláucia  Maria Mo raes de  Ol ivei ra,  Presidente da  SOCERJ,  Luiz 
Alberto Piva e Mattos, Diretor Cientí fico  da  Soci edade  Brasilei ra  de 
Cardiologia,  Jadelson  Pinhei ro de  And rade, Presiden te da  SBC,  Donna 
Arnett, Presidente da American Heart Association, Fausto Pinto, Presi-
dente Eleito da European Society of Cardiology, Sidney Smith, Presi-
dente da World Heart Federation, Daniel Jose Piñeiro, Presidente da In-
teramerican Soci ety o f Ca rdiolog y,  Fernando Lanas Zan etti, P residente 
Passado da Chile Soci ety o f Ca rdiolog y.
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