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As doenqas cardiovasculares (DCV)
afetam mais de

523 MILHOES s

de pessoas, quase o dobro de duas décadas
atras, com uma em cada trés mortes por
DCV ocorrendo prematuramente em
pessoas com menos de 70 anos de idade.

Como isso acontece quando até ()
n das doencas cardiovasculares \5
0 poderiam ser prevenidas e

tratadas?

The World Heart Vision 2030:
impulsionando a mudanca de politicas @A
€ um guia pratico para reduzir

pelo menos em

0 - ajustando
0 para todas as idades

- amortalidade e aincidéncia cardiovascular.
Por meio de quatro avenidas principais,
podemos reimaginar e redefinir a pratica, a
politica, a aplicacdo e o acesso aos cuidados
de saude.
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- . « Equidade na prevencao e tratamento
PARA TUDUS ATRAVES DE_ « Implementacao e conhecimento
« Inovagao e tecnologia
» Politicas climaticas amigas do coracéo

S ®

Pavimentacao do Alavancagem Fomento Inser¢ao
caminhoparaa '__  dainovagioe da \ da saude L
equida!de em das tecnologias implementacao cardiovascular no
saude para a saude oportuna centro das

cardiovascular

cardiovascular do conhecimento politicas de saude
edoclima
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MENSAGENS PRINCIPAIS

Estima-se que v—

3 BILHOES “*®

de pessoas nao tém
acesso a alimentos
seguros, nutritivos e
comida suficiente

8>
As pessoas

com djabetes tém até

TRES VEZES

mais chances de
desenvolver doencas
cardiovasculares

PAVIMENTACAO DO CAMINHO PARA MAIS @
DE 75% das

A EQUIDADE DA SAUDE

« A conscientizacdo sobre a salide cardiovascular e o acesso aos mortes cardiovasculares
cuidados sdo altamente variaveis dentro e entre os paises. As ocorrem em paises de
comunidades socioeconomicamente vulneraveis estdo entre as baixa e média renda

que correm maior risco de complica¢bes na satide do coracdo.
Outras desigualdades nos cuidados persistem com base na idade,
sexo, deficiéncia, status parental, renda, emprego, orienta¢do
sexual ou status de migrante ou refugiado.

« As politicas e programas devem expandir a educagdo em salde
cardiovascular e aumentar os cuidados que sejam oportunos e
acessiveis a todos. O acesso a op¢des de nutricdo saudavel, ar e
agua limpos e espacos recreativos protegem a satde do cora¢do
e podem prevenir doencas e mitigar os custos a longo prazo.

« Maiores campanhas de conscientizagdo sdo necessarias junto
com o acesso aos planos de tratamento e op¢Ses de estilo
de vida saudavel.

- Pesquisas e ensaios clinicos devem incluir dados de
comunidades carentes.
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FOMENTO DA IMPLEMENTACAO
OPORTUNA DE CONHECIMENTO

« Diminuir até 2030 a diferenca de cuidados de satide entre
a disponibilidade de medidas preventivas e curativas e sua
implementacao requer foco em solugdes cientificamente
comprovadas, politicas de satide de apoio e aplicagdo do
conhecimento que continuamos a adquirir ao longo das décadas.

« Os resultados da pesquisa, em vez de ficarem na prateleira,
devem ser usados para melhorar as leis e regulamentos que
permitem uma melhor prestacdo de cuidados. Isso inclui proibi¢des
e impostos sobre produtos que sabemos serem prejudiciais
(por exemplo, tabaco e bebidas agucaradas) e enfatizacdo da
importancia do acesso a alimentos nutritivos e da préticas de
exercicios fisicos regulares.

« Os sistemas de satde de atencdo primaria devem envolver e
capacitar os pacientes, ao mesmo tempo em que facilitam o
compartilhamento e a transferéncia de tarefas, apoiados por
praticas colaborativas aprimoradas e tecnologias digitais de satide.
Maiores oportunidades de educagao e treinamento sdo essenciais,
juntamente com protocolos e diretrizes simplificados que os
profissionais de salide podem usar na pratica clinica diaria.

A ampliacao da &

cobertura populacional de
intervencoes de prevencao
cardiovascular primaria e

20%
secundaria em 0a0

longo de 2023-2030 pode
resultar em

14 MILHOES

de vidas salvas em
'|2 baixa e média
paises de renda

Programas de M

prevencgao,

aeducagcaoeo
monitoramento da pressao
arterial estao entre as
etapas que tornam a
hipertensao um fator de
risco gerenciavel para
doencas cardiacas, mas

a3 BILHAO

de pessoas e menos de

1EMCADA3.......

tem a doenca sob controle

Cercade o%
de atividade fisica moderada

por semana pode reduzir o
risco de doenca cardiaca em

i
30 U eoriscode

diabetes em 27[]/
em paises de 0

baixa e média renda
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o~

Algumas =
projecoes 2 I
calculam que

até 2030 havera

mais de

1,5 BILHOES

de internautas

O Forum
Economico 'éjJ
Mundial cita

2030

como o anoem que a
inteligéncia artificial se
baseara em varias fontes
de dados para destacar
tendéncias em doengas,
tratamentos e cuidados

APROVEITAR INOVAGOES E TECNOLOGIAS 0 mercado global H <I°®
PARA A SAUDE CARDIOVASCULAR de telessaude

pode atingir

uss$

+ As novas tecnologias devem fomentar o engajamento ~
e o empoderamento do paciente no acesso e uso de 224 8 BI I-H 0 ES
intervencdes de saude fornecidas por meios digitais, como y
a telemedicina e dispositivos vestiveis, por exemplo. até 2030

« Os dispositivos domésticos e mdveis devem ser mais
amplamente disponiveis e acessiveis, ndo apenas com foco
no diagnostico, mas também na facilitacdo da prevencéo,
triagem e deteccdo precoce.

» Protocolos robustos de privacidade de dados e integracdo
de dados entre plataformas devem ser suportados e
desempenhar um papel na implementacgao e aceitacdo de
servicos de saude digital.

+ Ainovagdo em tecnologia também deve ser
complementada pela inovagdo no desenvolvimento de
novos tratamentos e terapias e sua implantagao apoiada
pela mudanca de tarefas dentro da forca de trabalho da
area de salide em geral.
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INSERCAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR NO

CENTRO DAS POLITICAS DE SAUDE E CLIMA

« Um ambiente propicio é necessario para moldar escolhas
benéficas e melhorar os habitos de consumo que
contribuem para a salide basica e primordial. Isso envolve
uma dieta nutritiva, atividade fisica, agua limpa e ar
puro que podem ser impactados por eventos de
mudancgas climaticas.

+ Uma melhor infraestrutura em setores como
transporte, energia, indUstria, agricultura e habitacdo
desempenham um papel critico no apoio a padrdes de vida
e consumo saudaveis.

« AWorld Heart Vision 2030 esta alinhada com as
estruturas globais que orientam a melhoria da saude.
Aimplementacdo em nivel nacional ou regional
complementa as recomendagoes de outros instrumentos
de mudanga, incluindo os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da ONU, a Conveng¢do-Quadro das Nagdes
Unidas sobre Mudangas Climaticas (UNFCCC) e as

Diretrizes Globais de Qualidade do Ar da OMS.

3 MILHGES &z

de pessoas

morrem todos os anos
de doencas cardiacas
atribuiveis ao uso de
tabaco e a exposicdo ao
fumo passivo

aly
e 20% BR

de todas as mortes por
DCV sao causadas pela
poluicdo do ar. Isso é
mais do que

3 MILHOES

de mortes todos os anos

JEM10

pessoas em todo
o mundo vivem W@
em locaisonde a
qualidade do ar
ultrapassa os limites
recomendados



https://sdgs.un.org/goals/goal3
https://sdgs.un.org/goals/goal3
https://unfccc.int/
https://unfccc.int/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/345329
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A SAUDE DO CORACAO DIZ
RESPEITO A TODOS NOS

A World Heart Vision 2030: impulsionando a mudanca de politicas aborda todos
na comunidade médica e além: fala diretamente aos determinantes da satide,
aos formuladores de politicas, ao setor privado e a todos cujas decisdes afetam o
diagnostico, o tratamento e os cuidados acessiveis. Juntos, queremos:

te

« Expandir as medidas de prevencao e promover a triagem generalizada
« Preencher lacunas na compreensio digital para a saude

« Fortalecer a coordenacao nas ligagoes entre condi¢ées médicas, como diabetes e a
saude cardiovascular

« Implementar impostos especiais de consumo eficazes sobre tabaco, alcool e bebidas agucaradas
« Melhorar a nutricdo nas escolas e em outros ambientes publicos

« Ampliar o acesso a terapias essenciais e comprovadas

« Engajar amplamente com o setor privado e a industria, incluindo o setor médico, para promover
a saude do coragdo e o acesso aos cuidados.

WORLD HEART VISION 2030 g
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SAUDE CARDIOVASCULAR -

74

REIMAGINADA. REDEFINIDA

CONVOCACOES PARA ACAD:

OS GOVERNOS DEVEM:

« Investir em prevencdo basica, triagem, deteccdo precoce
e acesso a tratamento e cuidados, e em prevencao
secundaria e reabilitacdo apds um evento de DCV

- Garantir o acesso de todos aos cuidados de satde, inclusive
por meios digitais, e alocar recursos para a educacao e a
alfabetizac¢ao digital tanto para a forca de trabalho quanto
para os pacientes

- Desenvolver politicas publicas que possibilitem estilos de
vida saudaveis por meio da atividades fisicas, alimentacdo
adequada, abandono do tabagismo e mitigacdo da
poluicdo do ar

« Implementar politicas baseadas em evidéncias e abordar
gargalos regulatérios e outras barreiras ao acesso
a tratamentos.

0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM:

- Engajar-se ativamente na prevencao, deteccdo e
tratamento de todas as DCVs, incluindo as
doencas cardiovasculares negligenciadas

« Estar em sintonia e aprender com aqueles
que vivem com DCV e em risco de DCV

« Construir vinculos mais estreitos com as comunidades com
foco em outras condigGes cronicas evitaveis
e doencas infecciosas

« Participar de programas de aprendizagem que priorizem.

A SOCIEDADE CIVIL DEVE:

« Formar comunidades entre aqueles que lidam com
diabetes ou obesidade para ajudar a fortalecer uma
abordagem de cuidados holisticos

« Defender medidas que incluam melhores op¢des de
nutricdo, refeicGes saudaveis em escolas e outros
estabelecimentos publicos; implementar impostos sobre
produtos nocivos, como tabaco e bebidas agucaradas;
melhorar a qualidade do ar e investir em fontes limpas de
energia e transporte

« Manter-se informado sobre as decisdes, inclusive em nivel
local, e procurar influenciar ativamente os formuladores
de politicas.

O SETOR PRIVADO DEVE:

« Reorientar atividades e produtos para torna-los compativeis
com um estilo de vida saudavel

« Fazer parcerias com outros setores para maior impacto por
meio de financiamento e experiéncia combinados

« Tornar a saide das pessoas uma prioridade e uma primeira
premissa de negdcios.

A INDUSTRIA FARMACEUTICA, DE TECNOLOGIA MEDICA
E DE DISPOSITIVOS MEDICOS DEVE:

« Implementar recursos e experiéncia para apoiar e
iniciar programas que ampliem o acesso a terapias
essenciais e comprovadas

« Usar uma abordagem holistica com base nas necessidades
de pacientes da vida real

« Envolver-se ativamente na entrega de solu¢des para
prevenir, detectar e tratar todas as DCV, incluindo doencas
cardiovasculares negligenciadas.

0S PACIENTES E OS DEMAIS INDIVIDUOS DEVEM:

« Buscar conhecimento cada vez maior para se transformar
em um coragdo consciente : escolher alimentos saudaveis,
fazer exercicios regulares e eliminar o uso ou exposigdo ao
tabaco estdo entre os pilares da boa salde

« Exercer deveres civicos, como votar quando reformas
politicas e incentivos a salide estdo em jogo

- Tomar medidas para preservar a saude cardiovascular,
mantendo os tratamentos quando prescritos e
acompanhando os documentos sobre satde.

« Defender o engajamento do paciente com profissionais de
saude, pesquisadores e formuladores de politicas.
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A COMUNIDADE ACADEMICA, DE PESQUISA
E ESTUDO DEVE:

« Aprofundar sua compreensio da incidéncia, curso clinico e
prognoéstico de DCV em populagbes
pouco estudadas em todo o mundo para informar
estratégias nacionais de prevencdo e controle

« Garantir que os estudos observacionais e de intervengao
incluam pacientes da vida real tratados para varias
condigOes e provenientes de todas as origens para levar em
conta fatores genéticos, culturais e ambientais que agravam
o risco de DCV

« Engajar ainda mais os pacientes em pesquisas
e comunicacdes cientificas

« Iniciar estudos sobre ciéncia e sua aplicacdo para diminuir
a distancia entre o que sabemos e o que fazemos para
a prevengao de DCV

« Promover a educag¢do médica ao longo davida e
oportunidades de treinamento no campo da medicina
cardiovascular.

i

ﬁ;; ".',“‘a-.on

Este resumo.é baseado no World Heart Vision 2030: Driving policy change completo e referenciado

disponivel em https://worldheart.or

-content/uploads/World-Heart-Vision-2030.pdf apés a

consulta multissetorial e contribuicdes globais. A World Heart Federation é grata aos seus membros,
doadores e apoiadores por seu tempo e contribuicdes valiosas no desenvolvimento e revisao deste

guia para a mudanca.
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