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Esteéum momentopropicio, paraseiniciar umasolida
montagem de medicina preventivano combate aumadas
doengcas crénico-degenerativas, estaverdadeiraepidemia,
queéacardiopatiaisquémica(Cl). Eomomento, poisosfa-
toresderisco daCl passaram aser do conhecimento e acei-
tac&o dos clinicos, e apopul agdo tem tomado consciéncia
daimporténcia das medidas preventivas nas doencas em
gerd.

A epidemiologiaclinica, atravésde conceitosbéasicos
paratrabal hoscientificos, observacionai serandomizados,
conseguiu eliminar agrande maioriadosvieses. Com esta
nova metodol ogia foram estabel ecidos os pontos bésicos
deumainvestigacdo médicade maior credibilidade, o que
vem proporcionando conhecimentosvaliosos paraestabe-
lecer as causas e osfatores agravantes das doengas cardi-
acas. A partir dai, osfatoresderiscodaCl foram sendo esta-
belecidos e aceitos.

E com estes conhecimentos atuais que acardiologia,
através de seus especialistas, devera aplicar, difundindo
paraamaioriadapopul agdo, asmedidaspreventivasafimde
evitar as cardiopatias, combatendo osfatores derisco.

S&o aschamadas medidaspreventivas primériase se-
cundérias, isto €, medidasaplicadasem umapopul agdo sem
adoenca, maspresentesosfatoresderisco (prevencdo pri-
méria), emedidasaplicadasem umapopul agdojacom doen-
¢aisquémicamas sem manifestacdo clinica(prevencao se-
cundaria).

O que setemtido evisto, até hoje, sdo asmedidasde
prevencdo terciarias, onde todos os esforcos sdo feitos
paracura ou estabilizagdo de uma doencaisquémicaja
estabel ecidaecom manifestagdesclini cas. E o momento, di-
ante dos conhecimentos atuais, de investir fortemente na
salide, ou seja, naprevencao primariaou mesmo napreven-
¢do secundariadaCl. | sto proporcionardum beneficio mui-
to mai sabrangenteemtermosdo nimero depessoasqueira
sebeneficiar, um custo muito menor comum enormeresul -
tado narelagéo custo/beneficio, um prolongamento do pe-
riodo de vidasadiae umamelhor qualidade devida, resul-
tando, nofinal, nareducéo do periodo de doenca.
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Neste sentido, deve-se combinar esfor¢os de salide
publica paratoda popul aggo, com os esforgos especiaise
diferenciadosdosmédicosparaos seuspacientesefamilia-
resdealtorisco.

I mportantesconhecimentosjéaforam acumuladosnes-
tesanos e deles pode-seretirar alguns dados numéricose
ensinamentos, paraumaavaliagdo maiscorretadosfatores
derisco. NoBrasil, algunsdadosjasio conhecidos, sufici-
entes paramensurar amagnitude das cardiopatiase de al-
gunsfatoresderisco, muito provavelmente, osmaissignifi-
cativos 10

No Brasil, foram registrados 6bitos por doenca
cardiovascular (DCV) em 34%, sendo 1/3 por CI: didlipi-
demias em 42% dos adultos, fumantes em 35,8%; obesos
em 32% dosadultos; hipertensosem 15% dosadultos; dia-
béticosem 7,6% dosadultos; chagéasicos. 6 a8 milhdes.

Atua mente pode-seatuar preventivamentediminuin-
do paramenosessesniimeros. O exemplo maisrecentedes-
tetipo de atuagdo é adoencgade Chagas. Gragas aos esfor-
¢os da Fundacdo Nacional da Salide j& setem resultados
admiravei's, segundocomprovouaOM St Em 1982, oBrasil
tinha711 municipiosinfectados pelo triatoma infestans;
em 1993, somente83, ou sgja, umareducdo de89%. Conco-
mitantemente, nessemesmo periodo, houveumadiminuigéo
de6,5% paral1% de sangueinfectado por T. cruzi em doa-
dores e, também, uma diminui¢&o dos transmissores
infectadosde 84.000 para2.500.

Houveum esforco dirigido paraasmedidas preventi-
vasprimarias. Comisto, num periodo de um pouco maisde
10 anos, ja se pode sentir os resultados. Este mesmo
enfoque deve ser dado paraaCl, atuando e controlando os
fatoresderisco, ou sgja, fazendo aprevencdo priméria. Hoje
jasetem comprovagdo dea gunsresultadosquetémsidoe
deverdo ser aslinhas de condutanaprevencdo daCl.

Asdidlipidemiastém evidénciasepidemiol 6gicas2Y,
relacionando aelevacdo do colesterol total (COL-T) eda
fragdo LDL (LDL-C) com umaincidénciaaumentadade
cardiopatiacoronariaem popul agdo estudada, bemcomo o
beneficio queocorrequando osniveisdeCOL-T edeLDL-
C s@oreduzidos, poisestareducdo causaramenor apareci-
mento de eventoscoronérios. Combater estefator derisco,
sejaatravés de dieta e/ou de drogas € 0 6bvio. Ndo sé na
prevencao terciariaou nasecundaria, mas, especia mente,
napriméria. Houveumaredugéo de22% dedbitogeral quan-
doadidlipidemiafoi normalizada®. E um resultado estatisti-
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camente significativo em que adislipidemiafoi analisada
como fator deriscoisolado ¥,

Nahipertensdo arteria sisttmica(HAS), asinterven-
cOesterapéuticas, hamuito, jaforam estabel ecidas?: con-
trole de peso, restri¢do de sddio, suspensdo do tabagismo,
moderado consumoded cool, exerciciosaerébicosedrogas
anti-hipertensivas, reduzindo 17% aincidénciadeinfarto
agudo domiocardio (IAM). Masnaprevencdo primariapre-
cisa-se detectar, identificar os hipertensos antes de tudo.
Aprender, comregrashem estabel ecidas, averificar ascifras
tensionais, determinando com critériosbem definidosquan-
toaosnuimeroslimitesdapressdo arterial sistémicanormal.
NoBrasil, jaexistem bonsprogramaspesquisando HAS. A
divulgacdo e aaplicacdo destes programas paratodaa po-
pulacdo devem ser promovidase, ao quetudoindica, logo
aplicadas %22,

Quanto ao fumo, emboranéo setenham ensaiosclini-
cos queinvestiguem exclusivamente este fator derisco e
incidénciade DCV, existem estudos de coorte 2 demons-
trando queorisco dedesenvolver DCV diminui progressi-
vamente apés ainterrupcéo do hébito de fumar. Enquanto
gue na prevencdo secundaria se sabe que o abandono do
cigarrodiminui ematé50%aincidénciadeum|AM %, Esteé
um fator de risco que s esforgos conjugados, interins-
titucionais, poderdo atingir resultados sati sfatorios. Muito
j&setem conseguido, especia mente quanto aos fumantes
passivos, poisjaexistemleis, tantono &mbitofederal, esta
dual emunicipal, restringindo oslocai sparafumantes?%,

A obesidade pode ser avaliada pel o indice de massa
corporal epelarel acdo cintura-quadril, talvez o maisprético,
o quefacilitaaclassificacio dos obesos . Kannel e col *
demonstraram aassociagdo daobesi dade com maior morbi-
mortalidade por DCV, em ambos 0s sexos, e em diferentes
faixasetérias. Estetambém éum fator derisco quesb esfor-
¢osinterinstitucionais poder&o atingir os resultados dese-
jados. Masjasetém todos os elementos para confeccionar
dietas sadias, nutritivas e com adequado valor calérico
paraprevenir aobesidade .

Oexerciciofisicojatem um percentual populacional
gue incorporou este habito nasuarotinadevida. As Ulti-
mas recomendactes da American Heart Association
(AHA) 2 vieramfacilitar ohabitodoexerciciofisicoparaum
maior nimero de pessoas, pois recomendafazer xercicios
gue jaestéo ou podem ser incorporados navidarotineira,
nos afazeres do diaadia, nas movimentagdes fisicas que
mai strazem prazer e ndo necessariamente sejam exercicios
programados. Bastaque sejam esfor¢osde pequenaamode-
radaintensi dade, num tempo minimo de 10min cadavez e
guenofimdodiaal canceno minimo 30min. Ndo devehaver
dificuldade paraestetipo de recomendacéo, necessitando,
somente, de ampladivulgacdo com determinagdo perma-
nente, por parte daguel es que tém obrigacdo de prover a
salde, paratoda a populagéo. Também agui programas
interinstitucionai s sdo os recomendados.

A reposi¢do hormonal namulher tem suaindicacdo
tanto na prevencado primariacomo nasecundaria®?, poisa
mai oria dos trabal hos observacionai s demonstraram efei-
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tos benéficos, protetores, dareposi¢do hormonal paraa
DCV. Trabalho conjunto com aSociedade de Ginecologiae
Obstetricia seriam altamente vantaj0sos, contrapondo-se
aoriscodo cancer demama.

Emboraosantecedentesfamiliaresconstituemumfa-
tor derisco ndo modificavel, eledeveser considerado eex-
plorado. Pacientescom parentesem 1°grau com Cl precoce
tém maiores riscos de desenvol vé-la que a popul agdo em
geral. Antecedente familiar positivo éfator derisco inde-
pendente. Estas constatacfes fornecem um dado impor-
tante na prevencdo: paciente com <55 anos, com parentes
de 1°grau cardiopatas, devem ter mai orescuidadosecom-
bater, energicamente, todos os outrosfatoresderisco.

Existemtrabal hos de epidemiol ogiae/ou de prevencdo
emvaérioslocais, cidadeseregidesdo Brasi| 1-1018-202223.27-29,
E necessario junté-los, conhecé-los, divulgé-los de uma
maneirauniforme, respeitando as peculiaridades de cada
regido, acumular conhecimentospropriosefazer umprogra-
madeprevencdodacCl.

A CI tem todas as caracteristicas para se submeter a
prevencdo primaria: acargade sofrimento causadapel ado-
encaéimportante; existem aeficéciadaprovadeescrutinio,
eadadetencdo precoce.

Jaexistem dados demonstrando osbeneficiosdapre-
vengdo primariaesecundaria: aAHA ®afirmaque, noslti-
mos 20 anos, amortalidade por CI diminuiu20%; queentre
1983 1993 houveumadiminui¢do de29,7% namortdidade
por |AM. Estesdoisdados se devem, sobretudo, asmodifi-
cagdes no héhito de fumar, naredugéo daingest&o de gor-
duras saturadas e no uso de &cido acetilsalicilico e
tromboaliticos.

No Brasil, em publicacdo de 1996 da Fundacion
Inter Americana del Corazon %, entre 1970 e 1992 houve
umadiminuicao de 33,6% entreoshomense40,6% entreas
mulheresnamortalidade por DCV, gjustadasparaaidade.

E importante que os profissionais da salide con-
cientizem-sedaimportanciadamedicinapreventivaparaas
doencas cronico-degenerativas e de que, com os conheci-
mentosatuais, el apossaser readlizadacom eficiénciaeefica
cia, mas, principal mente que osérgdospublicoseasentida-
des médicas apliquem seus esforcos na preservagdo da
sallde, ou sgja, invistam nasalide, melhorando aqualidade
devidaeencurtando o periodo de doenca.

Basi camente, necessita-seum programanacional, apli-
cével paracadaregido, avalizado eorientado por umaenti-
dade de credibilidade e seriedade, caracteristicasatuaisda
SociedadeBrasileirade Cardiologia. Atravésdesteprogra-
ma e de campanhas interinstitucionais contrao fumo ea
obesidade, campanhas paraidentificar os hipertensos e os
com antecedentesfamiliares, insisténcianos programasde
atividadesfisicase ampladivulgacdo deumadietaadequa-
da: poucagordura, calorias adequadas, pouco agUcar refi-
nado, minimo de alimentos com colesterol, moderag&o no
alcool e peixe duas vezes por semana®, seguramenteter-
se-dum excelente programade prevencao.

E com estaidéiaqueaSBC/FUNCOR criou o Comité
Nacional de Prevencdo que deverdlancar um Programa
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Nacional de Prevencdo das Cardiopatias, paradivulgar e
combater os fatores de risco, bem como, num trabalho
epidemiol 6gico extenso, procurar melhor estabel ecer

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gus |
Prevencédo da cardiopatia isquémica

como estes fatores de risco apresentam-se nas diferentes
regifesdoBrasil. Este programateraseulancamento naci-
onal deste ano.
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