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Resumo

Fundamento: O impacto dos fatores de risco (FR) sobre a morbimortalidade por doenca cardiovascular (DCV) na
maioria dos paises de lingua portuguesa (PLP) é pouco conhecido.

Objetivo: Analisar a morbimortalidade por DCV atribuivel aos FR e sua variacao nos PLP de 1990 a 2019, a partir de
estimativas do estudo Global Burden of Disease (GBD) 2019.

Métodos: Avaliamos as mudancas nos FR ocorridas no periodo, as taxas de mortalidade e os anos de vida perdidos por
incapacidade (DALYs), padronizados por idade, entre 1990 e 2019. Realizou-se a correlacao entre a variacao percentual
das taxas de mortalidade e o indice sociodemografico (SDI) de cada PLP pelo método de Spearman. O valor p<0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

Resultados: A pressao arterial sistélica (PAS) elevada foi o principal fator de risco para mortalidade e DALY por DCV
para todos os PLP. A mortalidade por DCV mostrou uma tendéncia de reducao em 2019, maior em Portugal (-66,6%,
1C95% -71,0 - -61,2) e no Brasil (-49,8%, 1C95% -52,5 - -47,1). Observou-se tendéncia a correlagao inversa entre SDI e
a variacao percentual da mortalidade, que foi significativa para os riscos dietéticos (r=-0,70, p=0,036), colesterol LDL
elevado (r=-0,77, p=0,015) e PAS elevada (r=-0,74, p=0,023).

Conclusoes: Além da PAS, os FR dietéticos e metabélicos justificaram uma maior variacao da carga de DCV, correlacionada
com o SDI nos PLP, sugerindo a necessidade de adocao de politicas de satide adaptadas a realidade de cada pais,
visando a reducao de seu impacto sobre a populacao.

Palavras-chave: Doenca Cardiovascular; Fatores de Risco; Carga Global da Doenca; Epidemiologia; Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa.

Abstract

Background: The impact of risk factors (RF) on morbidity and mortality from cardiovascular disease (CVD) for most Portuguese-speaking
countries (PSC) is little known.

Objectives: We aimed to analyze the morbidity and mortality from CVD attributable to RF and its variation, from 1990 to 2019, in PSC, based
on estimates from the Clobal Burden of Disease (GBD) 2019 studly.
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Methods: We evaluated changes in cardiovascular RF, mortality rates and age-standardized disability-adjusted life years (DALYs) between 1990
and 2019. The correlation between percentage changes in mortality rates and the sociodemographic index (SDI) of each PSC was evaluated by
the Spearman method. A p-value <0.05 was considered statistically significant.

Results: Elevated systolic blood pressure (SBP) was the main RF for mortality and DALYs for CVD for all PSC. Mortality from CVD showed a
downward trend in 2019, more accentuated in Portugal (-66.6%, 95%Cl -71.0 - -61.2) and in Brazil (-49.8%, 95%Cl -52.5 - -47.1). There
was a trend towards an inverse correlation between SDI and the percent change in mortality, which was significant for dietary risks (r=-0.70,
p=0.036), high LDL cholesterol (r=-0.77, p=0.015) and high SBP (r=-0.74, p=0.023).

Conclusions: In addition to SBP dietary and metabolic RF justified a greater variation in the burden of CVD correlated with SDI in the PSC,
suggesting the need to adopt health policies adapted to the reality of each country, aiming to reduce their impact on population.

Keywords: Heart Defects, Congenital; Risk Factors; Global Burden of Disease; Epidemiology; Community of Portuguese-Speaking Countries.

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCVs) sao as principais
causas de morte no mundo, embora ainda ndo as sejam
em muitos paises de baixa e média renda, onde a transigao
epidemiolégica ocorreu mais tardiamente.” No entanto,
com o controle das doencas infecciosas e materno-infantis,
além do aumento da expectativa de vida e da urbanizagao,
a importancia das DCVs tende a crescer nesses paises,
demandando uma adaptacdo dos sistemas de satde. Em
muitos paises, ja se evidencia um aumento da proporgao das
DCV no total de mortes por todas as causas.*?

Além disso, as DCVs tém impactado significativamente
na morbidade, sendo importantes causas de incapacidade e,
consequentemente, de perda de anos de vida saudaveis.?*
Para se estabelecer estratégias de controle e prevencao das
DCVs, é fundamental conhecer os principais fatores de risco
(FR) cardiovasculares e suas prevaléncias. A hipertensao
arterial e os fatores dietéticos continuam sendo os principais
FR para DCV no mundo.*® Entretanto, nos ultimos anos,
outros fatores vém exercendo um papel progressivamente
maior no desenvolvimento das DCVs, o indice de massa
corporal (IMC) elevado, elevacao na glicemia de jejum
e niveis séricos de LDL- colesterol, consumo de élcool e
disfungao renal.*

Os paises de lingua portuguesa (PLP) sofreram influéncias
culturais de Portugal em diferentes intensidades, sendo
o tipo de colonizagao e os modelos politico-econémicos
importantes determinantes de sua heterogeneidade.®
Apesar de varias semelhangas socioculturais, sdo pafses
com realidades socioeconémicas distintas, o que tem
impacto direto sobre o padrao e as tendéncias temporais
da carga de doengas. Dados apresentados em um estudo®
de tendéncias na morbimortalidade por DCVs mostraram
diferengas na importancia relativa da carga de DCV nesses
paises. No entanto, os FR atribuiveis mais relevantes para
as DCVs (hipertensao arterial e os fatores dietéticos) sao
comuns entre a maioria dos PLP* A andlise pormenorizada
desses dados pode propiciar uma troca de informagoes
entre os pafses no que concerne acdes bem-sucedidas
de enfrentamento as DCV, principalmente em relagdo ao
controle dos principais FR e redugao do seu impacto sobre
a morbidade e mortalidade cardiovascular.

O “Global Burden of Disease Study” (GBD) é um importante
estudo epidemiolégico observacional que utiliza métricas de
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morbimortalidade relativas as principais doengas e fatores de
risco em niveis global, nacional e regional. Um dos objetivos do
GBD é compreender, por meio de avaliagdo de tendéncias, as
mudangas no perfil das doengas que afetam as populagoes no
século XXI, servindo também como um instrumento para tomada
de decisao em politicas de satide.*” O objetivo do presente
estudo foi analisar a tendéncia dos FR cardiovasculares e a carga
das DCVs atribuivel a esses FR entre 1990 e 2019, nos PLP, a
partir de estimativas do estudo GBD 2019 do Institute of Health
Metrics and Evaluation (IHME).2

Métodos

Paises de lingua portuguesa

Os PLP sao os membros oficiais da Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa: Angola, Brasil, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, Mogambique, Portugal e Sao Tomé e Principe,
Timor-Leste e Guiné Equatorial.® A Guiné Equatorial,
originalmente uma col6nia portuguesa, tem trés linguas
oficiais (espanhola, francesa, e portuguesa) e é o membro
mais recente da Comunidade, desde 2014. Considerando-se
a influéncia portuguesa — em diferentes magnitudes — sobre
tragos socioculturais, habitos e comportamentos em sadde,
e sobre a organizagao dos sistemas de satde, contrastando
com a heterogeneidade no desenvolvimento socioeconémico,
consideramos relevante o estudo dos FR cardiovasculares no
grupo de PLP.

Estimativas de Carga atribuivel e Exposicao aos Fatores de Risco

O GBD utiliza uma lista hierdrquica de FR que sao
analisados em quatro niveis. O nivel 1 estratifica os FR em
trés grupos: metabdlicos, comportamentais e ambientais.
Os FR do nivel 1 sao detalhados no nivel 2, perfazendo 20 FR.
Os niveis 3 e 4 avangam nesse detalhamento, sendo que
ao todo, em 2019, o estudo GBD analisou no total 87 FR.#
No estudo atual analisamos 12 FR, conforme Tabela 1. A opgao
por este grupo de FR deveu-se a sua associagao epidemioldgica
mais robusta e bem estabelecida na literatura com a carga de
doenca e mortalidade por DCV, objetos deste estudo.

Particularmente para as estimativas do Brasil, mais de 200
fontes de dados foram incluidas, desde inquéritos nacionais,
como a Pesquisa Nacional de Sadde (PNS), a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por
Inquérito telefénico (VIGITEL), a Pesquisa Nacional por
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Nascimento et al.

Fatores de Risco Cardiovascular em Paises de Lingua Portuguesa

Artigo Original
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Nascimento et al.
Fatores de Risco Cardiovascular em Paises de Lingua Portuguesa

Artigo Original

Todos os fatores

de risco

298,2 (246,9 ; 347,9) 16,9 (-9,0; 49.2) 237,9(182,3;321,3)  346,6 (263,2 ; 447,6) 457 ( 96; 82,9) 247.0 (202.6;3044)  322.3 (260.4 ; 389.9) 305( 25; 60.2)

255,1 (202,6 ; 310,9)

89,6 (71,5;108,6) -9,0(-330; 22,3) 884(636;1237) 1026 (71,9;1413) 16,1 (-16,8; 51,6) 936 (71.2;121.9) 96.1(73.8;120.9) 26(-230; 31.3)

98,5(73,5; 129,6)

Poluigao do ar

1361.0 (-5698.7 ; 5258.1)

: 116)

52( 0.1;

04(-14; 25)

09(-25; 50) 102( 06; 21,6) 10943 (-8391,8 ; 11248,0)

-233,5(-2319,5; 2717,1)

03(-09; 19

.75 03)

02

Consumo de élcool

110,6 (755;1544) 121, (856 ; 164,7) 95(-165; 42,3) 1150 (789 164,4) 1586 (107,4;222,2) 36,9 ( 2,2; 755) 113.3(803;1555)  139.7 (98.5; 190.0) 233(-5.1; 52.1)

Riscos dietéticos

indice de massa
corporal elevado

99.5(36.3; 308.3)

442)

27(7.4;

109( 2.3; 26.8)

163,1 (61,7 ; 605,6)

28(71; 472)

56,4 ( 44:199,8) 87( 14; 237)

205( 6,7; 42,0)

13,1( 30; 306)

Glicemia de jejum

elevada

199.7 (117.9 ; 316.8)

148.9)

96.0 (61.3;

200,7 (99,0 ; 358,7) 32.0 (196 52.7)

103,4 (63,7 ; 163,1)

196,0 (101,9 ; 326,6) 34,4(189; 599)

89,0 (57,0 136,3)

30,1(18,5; 49,0)

396 ( 7.3; 750)

544(125; 989) 456 (305; 640) 636 (41.2; 89.3)

65,3 (39,4; 97,4)

48,3 (32,7; 68,4) 61,7 (39,9; 87,0) 279(-27; 654) 42,3(27,0; 63,38)

Colesterol LDL
elevado

Timor-Leste

Press@o arterial

320( 1.0; 67.3)

210.4 (163.4 ; 263.8)

54,7 (14,2;101,2) 159.4 (125.0 ; 204.5)

230,8 (169,5 ; 308,2)

12,9 (-15,1; 51,4) 1492 (109,9 ; 204,3)

190,1(148,9 ; 236,4)

168,4 (127,6 ; 214,7)

sistolica elevada

35.4(252; 47.6) 645 (28.1; 103.7)

82,2 (36,7 ;134,1) 215(155; 29.4)

355 (23,4; 507)

50,7 (157 ; 954) 19,5 (127 ; 287)

352 (258 46,0)

234(166; 312)

Disfunc@o renal

Baixo nivel de

86( 28; 195) 449 (130; 812)

56,8 (16,5; 103,8) 6.0( 21; 133)

97(30; 222)

325(-35; 78,3) 62( 18; 139)

76(26; 166)

57(20; 130)

atividade fisica

42(07; 7,9 43( 14; 82) 2,5 (-47,5;103,8) 39(07; 7,5 49(16; 97) 26,9 (-34,7 ; 154,0) 40( 07; 76) 46( 15; 90) 14.0 (-40.0 ; 126.9)

Temperatura ndo ideal

Outros riscos
ambientais

50,8 (11,8; 98,9) 106 ( 46; 17.9) 150 ( 7.7; 23.4) 41.9( 9.3; 834)

19,2(10,6; 30,2)

27,9 (-12; 835) 127 ( 64; 20,9)

109( 43; 1838)

85( 26; 157)

225(-105; 59.1)

582 (428 76.5)

47.6 (36.7; 62.5)

339(-52; 76,5)

93,3 (66,3 ; 126,1)

69,6 (513; 954)

70(-324; 27,8)

235(17,9; 303)

253(186; 334)

Tabagismo

LDL: colesterol lipoproteina de baixa densidade.

Amostra de Domicilios, até a Pesquisa Nacional de Satdde do
Escolar e estudos de coorte.”'® Diferentes fontes de dados foram
empregadas de acordo com as particularidades de cada PLP>*

Para estimar a carga de doenca atribuivel aos FR, o GBD
segue a estrutura estabelecida para avaliagio comparada de
risco (Comparative Risk Assessment (CRA)). Sumariamente, a
CRA processa-se através de 5 passos: 1) estimar o nivel de
exposicao a partir de fontes disponiveis, como inquéritos
domiciliares, dados administrativos, censos, registros vitais
e medidas ambientais. Ap6s a identificagao dos dados,
sao feitas padronizagoes das diferentes definigdes, além
de ajustes por sexo e grupos etdrios padronizados — etapa
chamada de Crosswalking. Em seguida, realiza-se analises de
suavizagdo espago-temporal para estimar dados no tempo,
grupo etdrio e drea e, por fim, os intervalos de confianca a
95% (IC 95%) das estimativas sdo calculados; 2) identificar
pares de risco-desfecho, conforme evidéncias disponiveis;
3) calcular o risco relativo (RR), identificado por meio dos
estudos de coorte publicados, sintetizados por métodos de
meta-andlise e meta-regressao. Os RR utilizados pelo GBD
sdo universais, os mesmos para morbidade e mortalidade,
e aplicados para homens e mulheres e para todos os paises
e regides geograficas; 4) estimar o nivel minimo teérico de
exposicao ao risco [Theoretical Minimum Risk Exposure Level
(TMREL)], definido como o nivel minimo de exposicao para
cada FR que resultaria na menor probabilidade possivel de
determinado evento clinico ser a ele atribuido. O TMREL
é utilizado para o calculo da fragdo atribuivel populacional
(PAF, population attributable factor) para diferentes causas
de morte, doencas ou incapacidades; 5) calcular a fragao
atribuivel populacional, definida como a proporgao do
nimero de casos que pode ser independentemente atribuida
a uma determinada exposicao.*'

De acordo com o estudo GBD 2019, o TMREL estimado
para os FR avaliados no presente estudo sao:1) Pressao
Arterial Sist6lica (PAS): 110 a 115 mm Hg; 2) Glicemia
de jejum: 85 a 99 mg/dL; 3) Colesterol LDL: entre 27 e
50 mg/dL; 4) IMC: 20 a 25 kg/m? para adultos; 5) funcao
renal: relagdo albumina/creatinina <30 mg/g ou taxa de
filtragao glomerular >60 mL/min por 1-73 m?; 6) poluigao
do ar ambiental: 2,4 a 5,9 ug/m3; 7) tabagismo: nenhuma
exposicao, incluindo fumo passivo; 8) hébitos dietéticos,
incluindo consumo de 1 a 5 gde sal e 200 a 400 g de frutas
e vegetais diariamente, entre outros; 9) atividade fisica:
8000 METs ao dia; 10) uso de alcool: nenhum consumo;
11) temperatura ideal: 25,62C. Neste estudo, também
foi considerado o 122 grupo de outros fatores de risco
ambientais, que ndo inclui a poluigdo do ar, a temperatura
ambiente e a exposicao a fumaga do cigarro.*

Para a estimativa da exposicao aos fatores de risco, o GBD
utiliza a medida sintese de exposicao de risco [Summary
Exposure Value (SEV)], que representa a prevaléncia
ponderada pelo risco. A escala para o SEV varia de 0 a
100%, sendo que 0% reflete nenhuma exposicao ao risco e
100% indica exposicao méaxima. O declinio no SEV indica
uma exposigao reduzida, e o aumento no SEV, o oposto.
A SEV é estimada para cada idade, sexo, localizacdo e
ano. A metodologia detalhada para estimacao do SEV foi
previamente publicada.*'>°
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Definicoes das doencas cardiovasculares

Defini¢des padronizadas para as DCVs foram usadas no
estudo.? Doengas isquémicas do coragao incluem infarto
agudo do miocardio,"” angina estavel (definida pelo Rose
Angina Questionnaire), doenga isquémica do coragao cronica
e insuficiéncia cardiaca secunddria a isquemia. Para acidente
vascular cerebral (AVC), foram considerados sinais clinicos
agudos e persistentes de disfuncao cerebral que duraram
mais de 24 horas ou causaram 6bito (Organizacdo Mundial
da Sadde). Doenca arterial periférica dos membros inferiores
foi definida como indice tornozelo-braquial <0,9, e para o
aneurisma de aorta, considerou-se a presenga de aneurismas
toracicos e abdominais. Fibrilacdo e flutter atriais foram
diagnosticados por eletrocardiograma. Para a doenca cardiaca
hipertensiva, considerou-se insuficiéncia cardiaca sintomatica
devido aos efeitos diretos e indiretos a longo prazo atribuiveis a
hipertensao arterial sistémica. A miocardiopatia foi definida como
insuficiéncia cardiaca sintomdtica causada por doenga primaria
do miocérdio ou exposigao a toxinas, enquanto a miocardite
aguda foi definida como uma condigao aguda e autolimitada
secundadria a inflamacdo. Para endocardite e doenga cardiaca
reumatica, utilizou-se o diagndstico clinico, sendo que estimativas
para doenga cardiaca reumdtica incluiram casos identificados
pela histéria clinica, exame fisico ou critérios ecocardiogréficos
padronizados para doenca definitiva (inclusive em caso de
doenca subclinica). Para as doencas valvares nao reumdticas,
foram consideradas calcificacdo da valva aértica, doenga
degenerativa da valvula mitral, entre outras.*®

Analise estatistica

Foram empregados os modelos estatisticos do estudo GBD
2019 (Suplemento 1: Métodos Suplementares).>*” As fontes
de dados para modelos estao disponiveis online na pagina do
Global Health Data Exchange (http://ghdx.healthdata.org/).?

Métricas

No presente estudo, as métricas utilizadas para estimativa
da carga de doenca atribuivel aos FR foram mortalidade e anos
de vida ajustados por incapacidade — Disability-Adjusted Life
Years (DALYs) — de 1990 a 2019.

Para o Brasil, as estimativas para mortalidade do GBD
tém algumas particularidades. A mortalidade foi estimada
utilizando dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) codificado de acordo com a Classificagdo Internacional
de Doengas." Para ajustes de qualidade dos registros das
causas de morte, foram feitas corregbes para sub-registro dos
6bitos e para causas consideradas pouco (teis para a satde
publica, denominadas garbage codes, ou causas inespecificas.
Algoritmos de redistribuigdo dos garbage codes foram
desenvolvidos pelo estudo GBD, considerando-se evidéncias
de vérias fontes, tais como literatura médica, opinido de
especialistas e técnicas estatisticas.”

Para calculo dos DALYs, somam-se os anos de vida perdidos
por morte prematura (Years of Life Lost, YLLs), tendo como
referéncia a expectativa de vida maxima observada, aos
anos vividos com incapacidade (Years Lived with Disability,
YLD). Os YLD representam a carga de doenca ndo fatal e
sao determinados pela prevaléncia da condigao multiplicada
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pelo grau de incapacidade (disability weight) causado pela
condigdo. As prevaléncias das condigdes foram estimadas
por meio de dados representativos de populagoes, incluindo
estudos de coortes, registros, inquéritos populacionais e
dados administrativos, utilizando métodos estatisticos que
ajustam para diferencas nas definigoes e métodos dos estudos.
Disability weights refletem a gravidade de diferentes condigoes
e foram desenvolvidos por meio de entrevistas com o pablico
geral, previamente validadas.®

Nas comparagdes no tempo e entre os PLP, consideraram-
se as taxas padronizadas por idade por meio do método direto,
utilizando a composigao etdria global do GBD 2019. Para as
outras andlises, foram apresentadas as taxas nao padronizadas.
Para cada um dos FR analisados, foi estimada a carga atribuivel
para DCVs total e para cada doenca separadamente, quando
aplicavel. Construiu-se o ranking dos FR para avaliagao das
mudancas ocorridas entre 1990 e 2019, segundo sexo, bem
como o ranking dos FR para cada um dos PLP em 2019. O
I 95% foi calculado e descrito cada estimativa, conforme
previamente descrito na metodologia do GBD.?

indice sociodemografico

O indice sociodemografico (Sociodemographic Index,
SDI) é utilizado pelo GBD como estimativa do nivel
socioecondmico de cada pais para avaliagdo de sua associagao
com as métricas de fatores de risco e carga de DCV, como
uma fungdo da transigao epidemioldgica global.*” O SDI
foi calculado para cada pais ou territério de 1990 a 2019 e
representa a média geométrica ponderada da renda per capita,
nivel de escolaridade e taxa de fecundidade total, permitindo
comparar o desempenho de cada pafs com o de outros com
nivel socioecondmico semelhante.

Adicionalmente, foi utilizado o software SPSS versao 23.0
para Mac OSX (SPSS Inc., Chicago, Illinois) para realizagao de
correlagao (método de Spearman) entre a variagao percentual
das taxas de mortalidade e SEV padronizadas por idade entre
1990 e 2019 e 0 SDI de cada PLP em 2019. Um valor p<0.05
foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

As caracteristicas geograficas e sociodemograficas de cada
um dos PLP podem ser vistas na Tabela S1.

A contribuicao percentual das DCVs atribuiveis aos FR para
a mortalidade em 2019 nos diferentes PLP foi heterogénea,
variando de 32,1%, 31,7%, 30,7% e 28,2% em Portugal,
Timor Leste, Cabo Verde e Brasil, respectivamente, até indices
baixos como 12% a 13,9% nos demais paises (Figura S1).
O percentual atribuivel aos FR é elevado (>75%) em todos os
PLP, sendo mais baixo em Portugal (78.8%) e Brasil (82.6%).
A Tabela S2 apresenta as taxas de SEV padronizadas por
idade para cada FR cardiovascular, com 1195%, segundo sexo,
para 1990 e 2019, e o percentual de mudanca no periodo.
Foi observado aumento expressivo dos SEV relacionados a
consumo de alcool e IMC elevado em todos os paises. Para
PAS elevada, foi observada reducao significativa em Portugal
e uma tendéncia a estabilidade no Brasil e Timor Leste,
contrastando com tendéncia a elevagao nos demais paises,
especialmente Guiné Equatorial (Tabela S2).
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A Figura 1 mostra o ranking das taxas de mortalidade por
DCV padronizadas por idade atribuiveis aos FR nos PLP,
segundo sexo, em 1990 e 2019. Observa-se que a PAS elevada
manteve-se em todos os paises como principal fator de risco
para DCV no periodo. Houve um aumento da importancia
da glicemia de jejum elevada — exceto no Brasil — e este fator
ocupou entre a 3% e a 4* posigao em todos os PLP em 2019.
Por outro lado, o tabagismo caiu no ranking de mortalidade
atribuivel em todos os paises, exceto Sdo Tomé e Principe
(onde se manteve na 8° posicdo). Houve uma redugao mais
expressiva no Brasil (3° para 6°) e Guiné Equatorial (6 para
87). Colesterol LDL elevado apresentou padrao estavel ou
de reducao em todos os paises, exceto em Portugal e Brasil.
A Figura S2 mostra padrao semelhante para as taxas de DALYs
atribuiveis aos FR cardiovasculares.

A Figura S3 mostra as taxas de mortalidade e DALYs por
DCVs brutos e padronizados por idade atribuiveis aos FR
selecionados entre 1990 e 2019. Verifica-se aumento nos
némeros absolutos de ébitos e DALYs por DCVs atribuiveis a
todos os FR, exceto para algumas tendéncias em Portugal, com
um declinio para fatores dietéticos, colesterol LDL elevado
e PAS elevada, e estabilidade para IMC elevado e glicemia
de jejum elevada. Por outro lado, ao analisar as taxas de
mortalidade e DALYs padronizadas por idade, observa-se
um contraste entre Brasil e Portugal — que apresentaram
declinio para todos os FR — e os demais PLP, que apresentaram
uma tendéncia de estabilidade ou aumento. A excecao foi
o tabagismo, que apresentou declinio em todos os PLP,
exceto em Mogambique, Sao Tomé e Principe e Timor Leste
(Figura S3, Tabelas 1 e 2, Tabelas Suplementares 3 e 4).

A Figura 2 apresenta o percentual das mortes por DCVs
atribuiveis a cada FR cardiovascular, por pais, em 1990 e 2019.
A PAS elevada permaneceu com o maior percentual, inclusive
com aumento em todos os PLP, exceto Portugal. Observa-se
ainda um aumento global da contribuigao dos riscos dietéticos
entre 1990 e 2019 (do 3° para o 2° lugar), assim como do
consumo de élcool, da glicemia de jejum alterada e do IMC
elevado. Por outro lado, houve uma reducdo percentual
do colesterol LDL elevado e principalmente do tabagismo,
apesar deste Gltimo ainda ter contribuigdo mais expressiva
em Portugal, Brasil e Timor Leste.

Na andlise da taxa de mortalidade por DCVs atribuiveis
aos FR selecionados, por PLP (Figura 3), observou-se que a
PAS elevada ocupou o primeiro lugar em todos os PLP em
1990 e em 2019. Em 1990, as taxas de mortalidade por
DCVs por 100 000 habitantes atribuida a PAS foram mais
altas em Guiné Equatorial (253.5), Angola (225.3) e Guine
Bissau (214.0), enquanto em 2019, essas taxas foram mais
altas em Mogambique (224.1), Guiné Bissau (220.4) e Timor
Leste (210.4), sendo que as redugdes mais expressivas foram
observadas em Portugal (-66.6%, 11 95% -71.0 - -61.2) e Brasil
(-49.8%, Il 95% -52.5 - -47.1). Riscos dietéticos, glicemia
de jejum elevada, LDL-colesterol elevado e poluigao do ar
estiveram entre os cinco FR mais importantes na maioria dos
PLP em 1990 e em 2019, com excegao as taxas atribuiveis a
poluigao do ar marcadamente menores no Brasil e em Portugal
tanto em 1990 quanto em 2019, com redugao mais expressiva
nesses paises no perfodo. Salienta-se ainda o aumento das
taxas de mortalidade atribuiveis ao consumo de alcool em

praticamente todos os PLP, exceto Brasil e Portugal, e a redugao
do tabagismo (também notadamente no Brasil (-69.5%) e
Portugal (-73.2%)), apesar das taxas ainda relativamente mais
altas em 2019 nesses dois paises e no Timor Leste (Figura 3,
Tabela 1). A Tabela 2 mostra padroes semelhantes para as taxas
de DALYs atribuiveis aos FR para os PLP

Avaliando as taxas de mortalidade e DALYs por DCV
atribuiveis aos FR cardiovasculares agrupados, na Figura 4,
observa-se uma tendéncia a estabilidade para as taxas brutas
entre 1990 e 2019 na maioria dos PLP com uma tendéncia
decrescente em Portugal e Guiné Equatorial, e ascendente no
Timor Leste. J& para as taxas ajustadas por idade, Portugal e
Brasil apresentaram forte tendéncia a redugdo, contrastando
com os demais paises, que demonstraram um padrao de
relativa estabilidade, ou aumento no caso de Mogambique e
Timor Leste (PLP nos limites inferiores do SDI).

A Figura 5 apresenta o percentual de mudanga na taxa de
mortalidade atribuivel a FR selecionados segundo o SDI em
2019 de cada PLP. Para todos os FR, houve uma tendéncia
a correlagao inversa entre SDI e o percentual de mudanca,
com significdncia estatistica para os riscos dietéticos, LDL
colesterol elevado e PAS elevados. Nos trés PLP com maiores
SDI (Portugal, Guiné Equatorial e Brasil), observou-se redugao
considerdvel da mortalidade atribuivel a todos os FR, exceto
para glicemia de jejum elevada e IMC elevado, que tiveram
tendéncia, respectivamente de estabilidade e aumento apenas
na Guiné Equatorial. Para as taxas de SEV padronizadas
por idade (Figura S4) o padrao observado foi diferente,
com uma tendéncia a correlagdo negativa entre variagao
percentual de taxas de SEV atribuiveis ao tabagismo e SDI,
com correlagao positiva significativa observada apenas para
os fatores dietéticos.

Discussao

Os PLP partilham lacos socioculturais derivados da
colonizacao portuguesa em comum, embora em diferentes
graus, e muitas vezes coexistindo com tragos de outras culturas
participantes do processo de colonizagdo e composigao
populacional. Existem aproximadamente 280 milhoes de
falantes da lingua portuguesa no mundo (aproximadamente
216 milhdes no Brasil), sendo a quinta lingua mais falada
no mundo, e a mais falada no hemisfério sul.>* Os PLP tém
realidades socioecondmicas diferentes, desigualdades nos
sistemas de satide, mas etnias semelhantes, os quais sdo
fatores determinantes para as DCVs.>®” Nossa andlise de
FR cardiovasculares nos PLP reforca essa heterogeneidade,
demonstrando uma redugdo mais expressiva das DCVs
atribuiveis aos FR em paises com sistemas de satde mais
estruturados, e uma estreita relagdo entre as tendéncias de
mortalidade e SDI, especialmente para os fatores dietéticos,
colesterol LDL elevado e PAS elevada.

Um estudo transversal retrospectivo de pacientes nascidos
em Portugal, Brasil e Africa, entre outros, atendidos em
clinicas gerais em Lambeth, no sul de Londres, observou
que falantes de portugués (o maior grupo de individuos cuja
lingua de preferéncia era outro sendo inglés) tinham maior
probabilidade de apresentar hipertensdao (OR=1,43, IC 95%
1,30 - 1,57); diabetes melitus (OR=1,74, IC 95% = 1,50 -
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Angola Brasil

1990 2019 1990 2019
1 Pressdo arterial sistdlica elevada 2253 = 1 Pressdo arterial sistolica elevada 191 1 Pressdo arterial sistdlica elevada 186 1 Pressdo arterial sistdlica elevada 934
2 Riscos dietéticos 1108 =" 2 Riscos dietéticos 832 2 Riscos dietéticos 1184 = 2 Riscos dietéticos 50,7
3 Poluigao do ar 108,4 3 Glicemia de jejum elevada 584 3 Tabagismo 90,6 3 LDL colesterol elevado 43,1
4 Glicemia de jejum elevada 49,6 >< 4 Poluigdo do ar 58,1 4 LDL colesterol elevado 88,6 4 Indice de massa corporal elevado 4918
5 LDL colesterol elevado 468 = 5 LDL colesterol elevado 44 5 Glicemia de jejum elevada 704 5  Glicemia de jejum elevada 359
6  Tabagismo 354 6 Indice de massa corporal elevado 39,5 6 Indice de massa corporal elevado 58,5 6  Tabagismo 276
7 Indice de massa corporal elevado 194 ><: 7  Tabagismo 25,6 7 Poluigao do ar 55,1 7 Atividade fisica insuficiente 137
8  Outros fatores ambientais 16,2 8  Disfungao renal 15,9 8  Atividade fisica insuficiente 26,1 § 8 Disfungéo renal 136
9 Disfungéo renal 15,1 9 Consumo de alcool 14,1 9 Disfungéo renal 255 9 Poluigdo do ar 134
10 Temperatura nao ideal 12 10  Outros fatores ambientais 14 10  OQutros fatores ambientais 12,7 ey 10  Outros fatores ambientais 56
11 Atividade fisica insuficiente 6,8 11 Temperatura nao ideal 92 11 Temperatura nao ideal 98 ——p 11 Temperatura no ideal 37
12 Consumo de élcool 22 12 Atividade fisica insuficiente 78 12 Consumo de élcool 53 = 12 Consumo de élcool 3

Cabo Verde Guiné Equatorial

1990 2019 1990 2019
1 Pressao arterial sistolica elevada 127 == 1 Pressio arterial sistélica elevada 153 1 Pressao arterial sistolica elevada 2oy =" 1 Pressao arterial sistolica elevada 1689
2 Riscos dietéticos 801 — > 2 Riscos dietéticos 797 2 Poluigdo do ar 130,9 2 Riscos dietéticos 657
3 Poluigdo do ar 62,4 3 Glicemia de jejum elevada 69,5 3 Riscos dietéticos 1196 3 Indice de massa corporal elevado 635
4 LDL colesterol elevado 435 % 4 Poluigao do ar 57,8 4 LDL colesterol elevado 538 4 Glicemia de jejum elevada 518
5  Glicemia de jejum elevada 326 5 LDL colesterol elevado 511 5 Glicemia de jejum elevada 51 5 Poluicao do ar 484
6 Indice de massa corporal elevado 228 = 6 Indice de massa corporal elevado 471 6  Tabagismo 35 6  LDL colesterol elevado 38,7
7  Tabagismo 218 >< 7 Disfungdo renal 205 7 Outros fatores ambientais 26,6 7 Disfungao renal 154
8  Disfungdo renal 133 8  Tabagismo 16,9 8 Indice de massa corporal elevado 26,1 8  Tabagismo 149
9 Temperatura ndo ideal 89 e 9 Temperatura ndo ideal 90,1 9 Disfungao renal 172 9 Outros fatores ambientais 137
10  Outros fatores ambientais 57 >< 10  Atividade fisica insuficiente 6,9 10 Temperatura nao ideal 84 10  Consumo de élcool 93
11 Aividade fisica insuficiente 5 11 Outros fatores ambientais 6,1 11 Atividade fisica insuficiente 78 % 11 Alividade fisica insuficiente 88
12 Consumo de élcool 35 = 12 Consumo de lcool 61 12 Consumo de élcool 38 12 Temperatura ngo ideal 39

Guiné-Bissau Mocgambique

1990 2019 1990 2019
1 Pressdo arterial sistdlica elevada 214 = 1 Pressdo arterial sistolica elevada 2204 1 Pressdo arterial sistélica elevada 1888 === 1 Pressdo arterial sistdlica elevada 2241
2 Poluigdo do ar 138,22 2 Riscos dietéticos 1246 2 Riscos dietéticos 1087 = 2 Riscos dietéticos 1084
3 Riscos dietéticos 1351 >< 3 Poluigdo do ar 14 3 Poluigdo do ar 1077 ety 3 Poluigdo do ar 104,2
4 LDL colesterol elevado 57.8 4 Glicemia de jejum elevada 74 4 LDL colesterol elevado 354 4 Glicemia de jejum elevada 57
5 Glicemia de jejum elevada 41,5 >< 5 LDL colesterol elevado 68,9 5 Glicemia de jejum elevada 322 >< 5 LDL colesterol elevado 47,4
6 Indice de massa corporal elevado 32 emmm———p 6 Indice de massa corporal elevado 51 6  Tabagismo 26,7 6 Indice de massa corporal elevado 46,1
7  Tabagismo 299 7  Disfungao renal 251 7  Outros fatores ambientais 25 % 7 Tabagismo 282
8 Disfungéo renal 217 >< 8 Tabagismo 209 8  Indice de massa corporal elevado 16,9 8  Outros fatores ambientais 234
9  Outros fatores ambientais 176 ey 9 Outtros fatores ambientais. 18,1 9  Disfungéo renal 133 et 9 Disfungéo renal 188
10  Temperatura no ideal 99 = 10 Temperatura no ideal 10,1 10 Temperatura ndo ideal 88 == 10 Temperatura ndo ideal 92
11 Consumo de alcool 82 >< 11 Atividade fisica insuficiente 7 11 Atividade fisica insuficiente 21 = 11 Atividade fisica insuficiente 28
12 Atividade fisica insuficiente 71 12 Consumo de alcool 6,4 12 Consumo de alcool 09 == 12 Consumo de alcool 12

Portugal Séo Tomé e Principe

1990 2019 1990 2019
1 Pressao arterial sistdlica elevada 179 == 1 Pressdo arterial sistdlica elevada 598 1 Presséo arterial sistélica elevada 1544 e 1 Pressdo arterial sistélica elevada 186,1
2 Riscos dietéticos 99,7 == 2 Riscos dietéticos 349 2 Poluigao do ar 84 2 Riscos dietéticos 94,9
3 LDL colesterol elevado 92,7 3 Glicemia de jejum elevada 32,7 3 Riscos dietéticos 834 & 3 Glicemia de jejum elevada 756
4 Glicemia de jejum elevada 64 >< 4 LDL colesterol elevado 30,3 4 Glicemia de jejum elevada 438 4 Poluigao do ar 731
5 Tabagismo 52,2 >< 5 Indice de massa corporal elevado 18,9 5 LDL colesterol elevado EISH ——) 5 LDL colesterol elevado 59,3
6 Indice de massa corporal elevado 42,8 6  Tabagismo 14 6 Indice de massa corporal elevado 31,6 — 6  Indice de massa corporal elevado 482
7 Temperatura ndo ideal 33,1 ==t 7 Temperatura ndo ideal 10,4 7 Disfungao renal 178 e 7 Disfungdo renal 27,3
8 Disfuncao renal 26,1 = 8 Disfuncdo renal 91 8  Tabagismo B — 8  Tabagismo 149
9 Poluigdo do ar 254 9 Atividade fisica insuficiente 71 9 Outros fatores ambientais 84 e 9 Outros fatores ambientais 10
10 Consumo de élcool 207 10 Consumo de élcool 59 10 Atividade fisica insuficiente 59 = 10 Afividade fisica insuficiente 82
11 Atividade fisica insuficiente 204 11 Outros fatores ambientais 5 11 Consumo de alcool 37 =3 11 Consumo de élcool 77
12 Outros fatores ambientais 15,7 12 Poluigdo do ar 41 12 Temperatura ndo ideal 09 = 12 Temperatura ndo ideal 12

Timor-Leste

1990 2019
1 Pressdo arterial sistdlica elevada 1594 === 1 Pressdo arterial sistdlica elevada 2104
2 Riscos dietéticos 1133 =" 2 Riscos dietéticos 139,7
3 Poluigdo do ar 936 ———s 3 Poligio doar 9,1 I:l Riscos metabolicos
4 Tabagismo 476 4 Glicemia de jejum elevada 9%
5 LDL colesterol elevado 456 >< 5 LDL colesterol elevado 636 D Riscos ambientais/ocupacionais
6 Glicemia de jejum elevada 32 6  Tabagismo 58,2
7 Disfungéo renal 215 =+ 7 Disfungio renal 354 D Riscos comportamentais
8 Indice de massa corporal elevado 109 === 8 Indice de massa corporal elevado 217
9  Outros fatores ambientais 10,6 =mmm————p 9  Outros fatores ambientais 15
10  Atividade fisica insuficiente 6  =———b 10 Atividade fisica insuficiente 86
11 Temperatura nao ideal 4 >< 11 Consumo de élcool 52
12 Consumo de alcool 04 12 Temperatura nao ideal 42

Figura 1 - Ranking das taxas de mortalidade (/100 000 habitantes) por doengas cardiovasculares padronizadas por idade atribuiveis aos fatores de risco nos
paises de lingua portuguesa em 1990 e 2019.
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LDL: colesterol lipoproteina de baixa densidade.

2,02); AVC (OR = 1,40, IC 95% = 1,08-1,81); obesidade
(OR=1,53, IC 95%=1,36-1,73); e tabagismo (OR=1,13,
IC 95% = 1,02 a 1,25) comparados com os demais grupos
étnicos. Os autores discutiram se essas diferengas poderiam
ser explicadas pelas barreiras da lingua, ou se derivariam
de determinantes genéticos comuns, além de (e sobretudo)
fatores sociais e culturais.™

Em nosso estudo, encontramos que as DCVs atribuiveis aos
FR cardiovasculares foram responsaveis por aproximadamente
30% do total das mortes na maioria dos PLP em 2019,
embora nos paises com SDI menor que 0,5, esse percentual
foi inferior a 15%, com excegao da Guiné Equatorial (0,69)
que tinha o segundo maior SDI entre os PLP. Tal tendéncia
esta associada a uma transigao epidemiolégica tardia, ou seja,
0s paises com piores marcadores socioeconémicos ainda
tendem a apresentar proporgdes aumentadas dessas doengas
e, assim, podem aplicar estratégias de sucesso previamente
usadas em outros PLP para tentar mitigar essa tendéncia.’* O
percentual atribuivel aos FR foi elevado (>75%) em todos os
PLP, e a PAS elevada foi o principal fator de risco para DCV no
periodo analisado. Em todos os PLP houve redugao das taxas
de mortalidade por DCV, padronizadas por idade, atribuidas
aos FR no periodo, especialmente nos paises com maior SDI
(Portugal, Guiné Equatorial e Brasil). Destaca-se que embora
a Guiné Equatorial tenha o maior produto interno bruto per
capita no continente Africano, os recursos sao distribuidos
de forma desigual, beneficiando pouco a populagdo em
geral, coexistindo a mortalidade proporcional por doencas
cronicas e infecciosas.

Hipertensao, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
obesidade e tabagismo foram os cinco principais FR
cardiovascular tradicionais modificaveis observados na
Africa em 2019.* Pelo menos um desses cinco FR esta
presente em 80% a 95% dos individuos que sofrem um
evento cardiovascular fatal ou nao fatal nesse continente.**°
O mesmo foi observado para o Brasil e Portugal,**" exceto
para o tabagismo, que apresentou redugdes significativas
nesses paises nesse periodo, conforme relatado em outro
estudo,* em decorréncia de politicas publicas e campanhas
de enfrentamento.* Por outro lado, um aumento das taxas
de mortalidade por DCV atribuiveis ao consumo de élcool
foi observada nos PLP da Africa e nas Guinés Equatorial e
Guiné Bissau, provavelmente refletindo a tendéncia mundial
de aumento do consumo de alcool com impacto nas DCV.**

Ressalta-se que as taxas de mortalidade por DCV atribuivel
a PAS elevada permaneceram no primeiro lugar em todos os
PLP entre 1990 e 2019. Como mencionado, reducoes mais
expressivas foram observadas em Portugal e no Brasil,>*'
provavelmente associadas com os maiores SDIs, mas também
com medidas populacionais para a redugao da ingestao de
sal, especialmente em Portugal, onde observou-se redugao
do infarto do miocérdio e AVC atribuiveis a PAS elevada.”'
Esses dados denotam uma mudanga no perfil dos pafses com
maiores taxas de mortalidade por DCV atribuida a PAS, com
declinio naqueles com melhores indices socioeconémicos
e transicao epidemiolégica mais precoce, com tendéncia
inversa nos de menor SDI.

Os PLP apresentaram incremento dos riscos dietéticos
e fatores metabdlicos atribuiveis a mortalidade por DCVs.

Arq Bras Cardiol. 2022; 118(6):1028-1048
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Figura 2 — Percentual do total de mortes por doengas cardiovasculares atribuiveis a cada fator de risco cardiovascular, por pais de lingua portuguesa, em
1990 e 2019.
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Figura 3 - Taxas de mortalidade (por 100 000 habitantes) por doengas cardiovasculares ajustada por idade, atribuiveis a fatores de risco cardiovascular, por
pais de lingua portuguesa, em 1990 e 2019.
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Figura 4 - Taxas de mortalidade e anos de vida perdidos por incapacidade (DALYs, Disability-Adjusted Life Years) por doengas cardiovasculares atribuiveis
aos fatores de risco cardiovasculares agrupados, nos paises de lingua portuguesa entre 1990 e 2019.

O estudo “Prospective Urban Rural Epidemiology” (PURE),
realizado em 21 pafses, com 148 858 participantes e
seguimento médio de 9,5 anos, demonstrou que ingestdes
mais alta de graos refinados, que representaram 70% da
ingestao energética dos pafses da Africa, foram associados a
maior PAS, e maior risco de mortalidade total e por DCVs.?
Em nossa analise, os riscos dietéticos, associados a glicemia
de jejum e LDL-colesterol elevados, estiveram entre os cinco
FR mais importantes na maioria dos PLP em 1990 e em 2019,
e estiveram correlacionados com os PLP com menor SDI.
Esses achados foram também observados em um sub-estudo
do GBD que analisou a mortalidade e a carga de doengas
associados com DCVs no mundo.?

Arq Bras Cardiol. 2022; 118(6):1028-1048

Um estudo que analisou a carga de DCV para 194 paises
do mundo, de 1990 a 2019, demostrou tendéncia de queda
dos DALYs, YLL e YLD, com taxas mais altas de YLD nas
mulheres em comparagdo com os homens,? com o mesmo
ocorrendo em relagao a carga de DCV atribuivel aos FR
cardiovasculares.” Esses dados ressaltam a heterogeneidade
dos PLP em relagao a mortalidade e carga de doenga, cujas
variagoes ndo podem ser explicadas somente pelo SDI, com
potencial contribuigao de miltiplos fatores, como sexo, etnia
e até mesmo diferencas culturais e ambientais.

O estudo PURE sugeriu que uma grande proporgao
de mortes prematuras por DCVs poderiam ser evitadas
diminuindo alguns FR modificaveis com politicas globais, tais
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Figura 5 - Correlagdo entre o indice sociodemografico (SDI, sociodemographic index) e a variagdo percentual nas taxas de mortalidade por doenga
cardiovascular atribuivel aos fatores de risco, padronizadas por idade, em paises de lingua portuguesa de 1990 a 2019.

como controle da hipertensdo e do tabagismo e melhoria Limitacoes e pontos fortes do estudo

da educagao em satde.?” O impacto da redugao de outros
FR como riscos dietéticos e poluigdo ambiental pode variar
de acordo com nivel socioecondmico de cada pafs, e com o
desenvolvimento das regulamentagbes internas das atividades
econdmicas (como a emissao de poluentes e reparo de danos
ambientais).?*?” Desta forma, estratégias para o enfrentamento
das mortes e da carga de DCV nos PLP poderiam focar, neste

Limitagoes relacionadas a metodologia do estudo GBD foram
previamente detalhadas,*” e se relacionam principalmente a
heterogeneidade das fontes primdrias dos dados entre os PLP,
dados estatisticos completos de mortalidade e limitagdes da
extrapolacao de estimativas para territrios com baixa qualidade
de dados — condigao observada para alguns PLP. Tem havido

momento, nos FR mais prevalentes, com medidas populacionais ~ melhora progressiva na completude dos dados de prevaléncia
de baixo custo e alto impacto, como a reducio de consumo e morbidade; entretanto, a integridade e a qualidade para
dietético de sal e calorias da dieta, diminuicdo do tabagismoe  alguns PLP ainda sao limitadas, de acordo com dados do GBD

consumo de alcool, e controle da PAS.

2019.* Como exemplo, citam-se indices muito baixos ou dados
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inexistentes sobre mortalidade em PLP da Africa subsaariana.”® E
possivel ter também ocorrido uma inadequagao dos modelos do
estudo GBD para os diferentes pafses em alguns grupos de doencas
sujeitos a menor vigilancia epidemiolégica, principalmente os FR
cardiovasculares nao notificaveis. Ademais, para alguns FR, nao
hd inquéritos ou programas de satide especificos em varios PLP.
Especificamente sobre estimativas para os FR, 0 GBD 2019 assume
uma distribuigao uniforme dos RR em todos os paises, para uma
mesma idade e sexo,* o que pode aumentar a incerteza dos
resultados. Os estudos primérios, quando existentes, reportam
dados de prevaléncia como uma medida de exposicdo a um
fator de risco, o que limita a comparabilidade com as medidas
de exposigao de risco (SEV) do GBD. Ademais, a metodologia
do GBD desconsidera FR distais, que podem ser mediadores
da prevaléncia e mortalidade dos FR intermedidrios, afetando
os seus efeitos enquanto determinantes sociais de satide.?®
Outro aspecto metodoldgico é a limitagio da modelagem para
coexisténcia de FR simultdneos, que sabidamente resulta em
risco superior a soma de fatores individuais (p.ex.: hipertensao,
na presenca de diabetes e tabagismo, potencializando a doenga
isquémica do coracdo).>** Adicionalmente, a metodologia
de ajuste dos FR para definicdes padronizadas aplicada pelo
GBD pode ser uma fonte adicional de viés.*'> Finalmente, a
despeito da colonizagao similar, a heterogeneidade sociocultural,
demogréfica, econdmica e étnica dos PLP —influenciando habitos
de vida, comportamentos de satide, conhecimento e controle
dos FR— pode ndo ser adequadamente capturada pelos modelos
analiticos.®

Entretanto, apesar dessas limitagdes, o GBD constitui-se em
uma metodologia robusta, abrangente e validada do ponto
de vista epidemioldgico para a estimagdo da carga de doenga
atribuivel aos FR cardiovasculares, pela producao de métricas
comparaveis entre os PLP — inclusive aqueles com escassez
ou inexisténcia de dados primarios. Além disso, diante da
realidade dos sistemas de satide locais, nossos achados podem
auxiliar na reformulagao de politicas de satde.

Conclusoes

O conjunto de 12 FR cardiovasculares incluidos nesta andlise
do GBD 2019 sdo responsaveis por mais de 75% da carga de
DCVs nos nove PLP com um maior impacto dessas doengas
sobre a mortalidade em Portugal, Timor Leste, Cabo Verde e
Brasil. A PAS elevada permaneceu como principal fator de risco
para mortalidade e DALYs por DCVs entre 1990 e 2019. Houve
uma redugdo expressiva das taxas de mortalidade cardiovascular
padronizadas por idade atribuiveis aos FR, notadamente nos PLP
com melhores indices socioecondmicos, como Brasil, Portugal e
Guiné Equatorial. Em geral, tem havido um impacto crescente
dos FR dietéticos e metabdlicos, em paralelo com reducao de
taxas de tabagismo na maioria dos PLP. Além disso, observou-se
uma correlagdo negativa marcante entre a variagao das taxas
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de mortalidade por DCVs atribuiveis aos FR e o SDI. Esses
resultados mostram a heterogeneidade entre os PLP em relagao
a epidemiologia dos FR avaliados, sugerindo a necessidade de
politicas de satide e agbes governamentais adaptadas a realidade
de cada pais, e da colaboragdo entre essas nagoes para reduzir
o impacto das DCVs.

Estes dados podem ajudar os paises a identificar problemas
comuns, sendo um estimulo importante para a troca de
experiéncias entre pesquisadores e comunidades académicas.
Os PLP devem avangar neste engajamento e solidariedade
entre eles,> em especial aqueles com mais recursos e
capacidades técnicas, apoiando os processos de formagao
de recursos humanos e parcerias.
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