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Viver bem Viver bem éé melhor que sonharmelhor que sonhar



““Vida Vida éé doendoençça a 
sexualmente transmisssexualmente transmissíível vel 

com 100% de com 100% de óóbitobito””11

11 –– Dr. Fernando NobreDr. Fernando Nobre
5858ºº Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2003Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2003



Maiores fatores de risco e Maiores fatores de risco e 
carga de doencarga de doenççasas
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Maiores fatores de risco e Maiores fatores de risco e 
carga de doencarga de doenççasas
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Burden of Disease: Leading Risk Burden of Disease: Leading Risk 
Factors in Countries (2002)Factors in Countries (2002)
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INTERHEART: Risco de IAM INTERHEART: Risco de IAM vsvs FRFR

Baseado em: Yusuf S. European Society of Cardiology Congress 2004;
Lancet 2004; 364: 937-52

129.2 (90.2129.2 (90.2--185.0)185.0)Todos combinadosTodos combinados
0.91 (0.820.91 (0.82--1.02)1.02)IngestaIngesta de de áálcoollcool
0.86 (0.760.86 (0.76--0.97)0.97)ExercExercíício cio 

0.70 (0.620.70 (0.62--0.79)0.79)Vegetais e frutas diariamenteVegetais e frutas diariamente

2.67 (2.212.67 (2.21--3.22)3.22)Psicossocial Psicossocial 
1.62 (1.451.62 (1.45--1.80)1.80)Obesidade abdominal Obesidade abdominal 
1.91 (1.741.91 (1.74--2.10)2.10)HipertensãoHipertensão
2.37 (2.072.37 (2.07--2.71)2.71)DiabetesDiabetes

2.87 (2.582.87 (2.58--3.19)3.19)Tabagismo atualTabagismo atual

3.25 (2.813.25 (2.81--3.76)3.76)ApoBApoB//ApoAApoA--1 1 ((quintil mais elevadoquintil mais elevado
comparado ao primeiro quintil)comparado ao primeiro quintil)

RR RR ajustadaajustada parapara
todostodos (IC 99%)(IC 99%)

Fator de RiscoFator de Risco

( 52 países; ~30 mil pacientes )

Psicossocial 2.67 (2.21-3.22)



Novo Paradigma no ViverNovo Paradigma no Viver

Ganho de anos de vidaGanho de anos de vida

Ganho de anos de vida Ganho de anos de vida 
com QUALIDADEcom QUALIDADE



SustentSustentááculo da Saculo da Saúúdede
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Modo de Viver
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SASAÚÚDEDE



ProgramaPrograma
Dr. FamDr. Famíílialia



ObjetivosObjetivos

Resgatar o conceito de mResgatar o conceito de méédico da famdico da famíília.lia.

Identificar os fatores e os agravantes de Identificar os fatores e os agravantes de 
risco da sarisco da saúúde.de.

Atuar na prevenAtuar na prevençção de riscos e doenão de riscos e doençças.as.

Atuar na promoAtuar na promoçção da saão da saúúde.de.



EstratEstratéégiasgias

RealizaRealizaçção de exames laboratoriais e ão de exames laboratoriais e 
especializados.especializados.

Consulta clConsulta clíínica.nica.

AvaliaAvaliaçção de risco pelo Escore de ão de risco pelo Escore de 
FraminghamFramingham..

ProposiProposiçção de mudanão de mudançças e abordagens as e abordagens 
terapêuticas inerentes a cada caso.terapêuticas inerentes a cada caso.



FerramentasFerramentas

CriaCriaçção de um ão de um softwaresoftware de gestão de de gestão de 
prontuprontuáário mrio méédico acessdico acessíível pela internet.vel pela internet.

Algoritmos para a realizaAlgoritmos para a realizaçção de rotina de ão de rotina de 
exames conforme risco potencial, faixa exames conforme risco potencial, faixa 
etetáária e sexo.ria e sexo.



SistematizaSistematizaççãoão

InscriInscriçção no programa atravão no programa atravéés de s de 
formulformuláário prrio próóprio atprio atéé 10/09/200910/09/2009..
ElaboraElaboraçção dos pedidos de exames ão dos pedidos de exames 
especespecííficos e encaminhamento para o ficos e encaminhamento para o 
inscrito.inscrito.
RealizaRealizaçção dos exames.ão dos exames.
Uma vez os exames prontos, marcar Uma vez os exames prontos, marcar 
consulta com o mconsulta com o méédico cldico clíínico.nico.


