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O Impacto Das Doencas Cardiovasculares Nas Perdas Economicas

The Impact of Cardiovascular Disease on Economic Loss
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As doengas cardiovasculares (DCV) sao um problema
de sadde puiblica que impacta a satde e a economia da
populagio. E a principal causa de morte no mundo' No
Brasil, as DCV tém sido a principal causa de morte, sendo
a Cardiopatia Isquémica e o acidente vascular cerebral as
causas mais comuns, exceto durante os anos de pandemia
(2020-2021), quando a COVID-19 foi a primeira causa de
morte em homens e mulheres.?

Qual é o impacto no trabalho produtivo e na economia?
Como prevenir as DCV e a perda de satde da populagao?

As DCV impactam significativamente a produtividade do
trabalho, resultando em uma perda anual de produtividade
de US$ 147 bilhdes nos EUA.? Individuos com alto risco
cardiovascular experimentam mais horas perdidas de
trabalho e custos indiretos mais elevados em comparagao
com aqueles sem eventos cardiovasculares. Na Austrélia,
a investigagdo sobre a prevencao das doengas coronarias
durante dez anos revelou que isso salvaria muitas vidas e
quase 15 mil milhées de délares em produto interno bruto
(PIB).* Na Unido Europeia,® as DCV também tiveram um
impacto significativo, com custos estimados em perdas de
produtividade ascendendo a 48 mil milhdes de euros (17%).

Na América do Sul, onde o impacto das DCV é
particularmente pronunciado, os esforgos para quantificar as
consequéncias econémicas destas doengas tém sido limitados.
O estudo de Bandeira et al.,® fornece uma contribuicao
valiosa para preencher esta lacuna, estimando os anos de vida
produtiva perdidos (AVPP) e os custos econémicos associados
a mortalidade prematura por DCV em 2019.

E importante notar que existem algumas limitagdes na
utilizagao de dados relacionados as DCV, que sao cruciais
para as politicas de satide publica. Nem todos os paises
dispéem de dados fidveis sobre a mortalidade por DCV.
Entre 156 paises, apenas 70% das mortes foram registadas
e, destes, apenas 52% tiveram causas clinicamente
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certificadas.” Isto torna necessario confiar em estimativas
das causas de morte.

A pesquisa conduzida por Bandeira et al.,® utiliza dados
do Global Burden of Disease Study 2019, que é um banco
de dados abrangente e amplamente utilizado. O estudo tem
como objetivo estimar a carga de DCV na América do Sul.
Fornece informagbdes valiosas sobre o impacto econémico das
DCV na regido, utilizando um proxy da abordagem do capital
humano para célculos monetarios de perda de produtividade
e revelou algumas conclusoes significativas.

Em 2019, a América do Sul registrou 754.324 mortes
atribuidas a DCV, o que resultou em um AVPP associado
totalizando 2.040.973. A perda permanente total de
produtividade foi estimada em aproximadamente 3,7 mil
milhdes de délares em paridade de poder de compra. Esse
valor equivale a 0,11% do PIB. Estes nimeros destacam a
enorme carga econémica que as DCV impdoem a regido.
Portanto, sdo necessarias intervengoes e politicas especificas
para resolver esta questao.

A importancia de medir com precisdo a carga das doengas
nao pode ser exagerada. Vale a pena notar os desafios e
limitagbes associados a estimativa da carga da doenga. A
variabilidade na qualidade e disponibilidade dos dados
entre paises pode afetar a precisao e a comparabilidade das
estimativas. Apesar desses desafios, o estudo de Bandeira et
al.,® demonstra a robustez das suas conclusdes em diferentes
cenarios, proporcionando confianga na validade dos
resultados. Isto sublinha a importancia de investir na colheita
de dados e na infraestrutura de andlise para melhorar a
precisao e a fiabilidade das estimativas da carga das doengas.

Concluindo, o estudo de Bandeira et al.,* destaca a
necessidade urgente de agao para abordar o impacto
econdmico das DCV na América do Sul. Ao medir com
precisdo a carga da doenca e compreender as suas
consequéncias econdémicas, os decisores politicos podem
desenvolver estratégias especificas para reduzir o impacto
das DCV nos individuos, nas comunidades e nos sistemas de
satde.” E essencial priorizar a prevencao, a deteccao precoce e
o tratamento das DCV para melhorar os resultados de satide e
reduzir o peso econémico destas doengas na América do Sul.

A atividade fisica regular pode ajudar a reduzir os custos
com satide e melhorar a produtividade dos trabalhadores. Ao
prevenir DCV por meio de mudangas no estilo de vida e gerir
condigdes médicas, podemos desfrutar de uma vida melhor
e de ganhos econdmicos. Os empregadores também podem
contribuir proporcionando um ambiente de trabalho saudavel
para o coragao. A prevengao de doencas cardiacas pode resultar
em ganhos significativos no PIB e no aumento da produtividade.


https://orcid.org/0000-0003-3287-9163
mailto:mfmsouza@gmail.com
https://doi.org/10.36660/abc.20240175

Marinho
Doencas Cardiovasculares e Perdas Econdmicas

Minieditorial

A redugao das disparidades sociais através do investimento
pode promover significativamente a satide cardiaca, prevenir
o sofrimento familiar, limitar a perda de produtividade e
reduzir a morbidade. As desigualdades sao os principais
determinantes da perda de satide. A promocao da igualdade
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