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REQUERIMENTO N° , DE 2016.
(Do Sr. Alexandre Serfiotis)

Requer a realizacdo de Audiéncia Publica
para discutir a situagédo do paciente de
alto risco cardiovascular tendo como
foco o colesterol, por ser um dos mais
graves fatores de risco para as doencas
cardiovasculares.

Senhora Presidente,

Nos termos dos arts. 24, lll, e 255 do Regimento Interno da Camara dos
Deputados (RICD), requeiro a Vossa Exceléncia, ouvido o Plenario desta
Comissédo, seja realizada reunido de Audiéncia Publica para discutir sobre a
situacdo do paciente de alto risco cardiovascular tendo como foco o
colesterol, por ser um dos mais graves fatores de risco para as doencas
cardiovasculares.

Neste sentido, sugiro sejam convidados a comparecer a reunido de audiéncia
publica para discutir o tema:

1. Marlene Oliveira — Presidente do Instituto Lado a Lado pela Vida
(11) 3050-5510 / comunicacao@Iladoaladopelavida.org.br

2. Dr. Andrei Sposito — Médico Cardiologista, professor da UNICAMP
(19) 3521-8766 / andreisposito@gmail.com / cpc@fcm.unicamp.br

3. Dr. Marcelo Sampaio — Médico Cardiologista, diretor clinico do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz-SP

4. representante da Associacdo de Diabetes Juvenil — ADJ Brasil
(paciente com alto risco cardiovascular)
(11) 3675-3266 / adj@adj.org.br

JUSTIFICATIVA

Faz-se necessario no Brasil, uma ampla discussdo sobre as Doencas
Cardiovasculares (DCV), o paciente de alto risco e as metas necessarias para
controle de alguns problemas, como o alto colesterol, por exemplo, que é um dos
mais serios fatores de risco para essas enfermidades.

Panorama mundial das doencgas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares sdo as maiores causas de morte no mundo.
Em 2010 elas foram responsaveis por 30% dos 6bitos, custando cerca de mais de
850 bilhdes de ddlares para os governos.
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A estimativa da Organizacdo Mundial da Saude € que a situacdo piore. Até
2030 as doencas cardiovasculares serdo responsaveis por uma propor¢gao maior
de morte nos paises de renda média e baixa. Nas duas Ultimas décadas, o
namero de pessoas que morreram em decorréncia de problemas do coragéo
subiu em 13% nos paises em desenvolvimento. Isso ocorre, principalmente, pelo
aumento dos fatores de risco, como pressao alta, obesidade, tabagismo e
consumo excessivo de sal. A educacdo da populacdo, por meio da prevencao &
uma forma de reduzir muito a disseminagao das doencas cardiovasculares. Para
isso, a OMS adotou um plano de acdo que busca, até 2025, reduzir em 25% as
mortes causadas por essa patologia.

No Brasil, apesar de as doencas cardiovasculares terem passado a ser um
tema de discussao e acdes governamentais em funcdo de uma crescente
divulgacdo dos dados dessas enfermidades, este cenario ndo tem mudado de
forma efetiva. O que se observa é que as doencas cardiovasculares sdo responsaveis
por 29,4% de todas as mortes registradas no pais em um ano, significando que mais de
300 mil pessoas falecem anualmente, principalmente de infarto e acidente vascular
cerebral (AVC).

Estudos mostram que 60% dessas vitimas sdo homens, com média de
idade de 56 anos. A alta frequéncia do problema coloca o Brasil entre os 10
paises com maior indice de mortes por doencas cardiovasculares no mundo. Sem
contar que as mulheres passaram a apresentar também um numero significativo
de casos de doencas cardiovasculares, desmistificando a ideia de que as
doencas cardiovasculares atingiam apenas 0s homens, com um ndamero
insignificante de casos entre as mulheres. Estatistica obtida do banco de dados
hospitalares do SUS mostram que em 2012 o sistema de saude publica financiou
940.323 hospitalizacbes relacionadas as DCVs. Com isso, as condicGes
cardiacas foram responsaveis por 8,3% de todas as hospitalizac6es e 18,6% de
todo o reembolso de despesas hospitalares pelo SUS.

Soma-se a isso a falta de informacgé&o e conscientizacdo da populacao,
além das dificuldades de acesso ao sistema de saude.

O Colesterol como principal causador das doencas cardiovasculares no
Brasil

Tabagismo e lipidios anormais (colesterol alto) sdo fatores de risco
modificAveis mais importantes para prevencao de infarto. Juntos, sédo
responsaveis por dois ter¢os do risco de infarto agudo do miocardio.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), cerca de 40% da
populacdo adulta e 20% dos jovens brasileiros tém niveis elevados de mau

colesterol ou o colesterol ruim na corrente sanguinea. Tal fator € uma das
principais causas de doencas cardiovasculares.

Nesse elevado grupo de pacientes, podemos destacar pacientes que se
encontram em situagdo de risco ainda maior: aqueles que tém hipercolesterolemia
familiar (HF). A HF € uma condicao hereditaria causada por mutacdes genéticas
gue levam a niveis de colesterol ruim marcantemente elevados, resultando em um
risco de DCV prematura durante a vida 20 vezes elevado. Segundo a SBC, a HF



detectada.

O que se busca com a realizacdo de uma Audiéncia Publica nesta CSSF,
ainda em 2016, é ampliar a discussao sobre o fato de que o aumento do mau
colesterol é a principal causa das doencas cardiovasculares no Brasil.

Contamos, entdo, com a aprovacdo dos nobres pares para o presente
requerimento.

Sala da Comissao, em de de 2016.

ALEXANDRE SERFIOTIS
DEPUTADO FEDERAL
PMDB - RJ



