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La comprension de los mecanismos de la enfermedad
ha llevado la medicina a desarrollar intensamente nuevas
estrategias terapéuticas en las Gltimas décadas, estrategias
basadas principalmente en intervencién. Sin embargo, estas
indiscutibles conquistas en mortalidad y calidad de vida no
llegan a promover la curacién o remisién completa de los
sintomas de la enfermedad, y se acompanan de significativo
aumento de los costes de la salud, lo que convierte en
universal el problema del financiamiento de la salud, que
alcanza incluso a los paises mas ricos. Estas cuestiones mueven
de forma intensa la medicina del siglo XXI hacia la bisqueda
de una nueva estrategia de encarar el padecimiento del
varon, y volver a tener como enfoque principal la prevencion
de las enfermedades, en lugar de aguardarlas y tratarlas tras
su instalacién. Este camino estd volviéndose irreversible,
como puede se ejemplifica por conferencia impartida por el
profesor Eugene Braunwald, en el dltimo congreso europeo de
cardiologfa, en la ciudad de Barcelona. Dr. Braunwald particip6
en el simposio “Futuro de la cardiologia como especialidad” y
imparti6 la conferencia “Cardiologia como profesion en 2020
y ademds”, en la que enfocé su presentacion en los aspectos
de la prevencién como el mejor camino para el abordaje
de enfermedad cardiovascular, y actitud prioritaria de los
cardiélogos en el proximo siglo.

El concepto de prevencion no es nuevo, y su aplicacion
ya es corriente en nuestro pais. El Ministerio y las Secretarfas
estaduales de salud ya desarrollaron inntimeros programas
de promocion de la salud que actualmente alcanzan nifos y
adolescentes, mujeres y adultos mayores. Sin embargo, algunas
preguntas surgen: éen cudles enfermedades debemos priorizar
la prevencién y en cual poblaciéon debemos actuar?

Brasil esta pasando rdpidamente por una transicién
demogréfica, en la que el promedio de edad de la poblacién
estd mayor. En el 2000, aproximadamente el 15% de la
poblacién (27 millones de personas) tenfan 50 afios o mas.
Este porcentual debe pasar para el 42% (96 millones de
personas) en 2050.
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La edad promedio del brasilefio que en el 2000 era de 26
anos, en el 2050 pasara a 44 anos. A la medida que la poblacién
envejece, las enfermedades no transmisibles sobrecargaran
el sistema de salud, y el coste de estas enfermedades ya
representa mitad del coste de todos los ingresos hospitalarios
en Brasil. Estas enfermedades ya son responsables de una
gran y creciente cuota de la carga de enfermedades en Brasil,
alcanzando algo alrededor del 66%, comparado al 24% de
enfermedades contagiosas y el 10% de heridas. La alteracion de
este perfil, con mayor carga de enfermedades no transmisibles,
se debe a la urbanizacién, mejoria en los cuidados con la
salud, modificacion de los estilos de vida, politicas especificas
y la propia globalizacion, expandiendo y diseminando el
conocimiento técnico-cientifico. Esta carga de enfermedades
no transmisibles no es necesariamente resultado inevitable
de una sociedad moderna, pero de un mal que se puede
prevenir. Para la mayorfa de estas enfermedades (enfermedades
coronarias, derrames, diabetes y diversos tipos de cancer), la
causa principal no se encuentra en la genética, sino en factores
de riesgo ambiental y comportamental que pueden alterarse.

Entre las enfermedades no transmisibles, el mayor destaque
es para la enfermedad cardiovascular, tanto por su actual tasa de
morbimortalidad, como por las perspectivas sombrias para los
proximos anos. La Organizacién Mundial de Salud en estudio que
proyecta el crecimiento de la morbimortalidad por enfermedad
cardiovascular en todo el mundo, tomando como base de este
andlisis, el afio de 2040, nos alza a la tragica condicion de
campedn, al estimarse que Brasil alcance la marca de incremento
del 250% cuando comparado a China (200%) y a India (180%)".
Sobre este aspecto, merece atencion la observacién de Lotufo,
de que una epidemia de enfermedades cardiovasculares esté a
punto de instalarse en nuestro pafs, principalmente por la mayor
incidencia de la obesidad y de la diabetes?.

La experiencia de los Estados Unidos de América del
Norte (EUA) podra servir de punto de partida para los
cambios necesarios de la salud publica en nuestro pafs. Los
EE.UU. redujeron en el periodo entre el 1980 y el 2000 la
incidencia de las ECV en el 51% entre las mujeres y el 49%
entre los varones. Y solamente con el combate al tabaquismo
y el sedentarismo, las tasas retrocedieron el 12% y el 5%
respectivamente’.

Otro aspecto relevante es la existencia de caracterfsticas
de salud que se distinguieron en los sexos, conforme datos
indicadores de la salud poblacional. En Brasil, el afio de
2001, las mujeres presentaban una expectativa de sobrevida
8 afos mayor con relacién a los varones (73 x 65 afos
respectivamente), ante el sudeste, donde esta diferencia era
de 12 anos**. En el Brasil, la mortalidad masculina es mayor en
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practicamente todos los grupos de edad, aunque la presencia
de quejas sobre la salud y la presencia en ambulatorios ya es
prevalente entre las mujeres®. Este dato en lugar de demostrar
una mayor morbilidad entre mujeres, tal vez se deba a la
mayor preocupacion del sexo femenino con la atencién a la
salud y sea el resultado de la existencia de politicas especificas
que atiendan exclusivamente a la salud de la mujer.

Otro dato interesante es referente a la edad, teniendo
en cuenta que esta es directamente relacionada a la
morbimortalidad cardiovascular. En el Brasil, sin embargo,
se estima que el 40% de todas las muertes por ECV estén
ubicadas en el grupo de edad inferior a 65 afios, y también
que la enfermedad acomete a individuos en edad menores,
siendo que un 26,8% de las muertes de causa cardiovascular
ocurren entre 25 y 59 afos de edad.

Politica nacional de atencion integral a la
salud del varon

Todas estas informaciones acerca de la enfermedad
cardiovascular, que revela un alcance mayor entre varones
que entre mujeres, la actual prevalencia y proyecciones de
aumento en un futuro préximo, inclusive con aspectos de
epidemia, sumadas a las caracteristicas incapacitantes en edad
productiva, ademds de la caracteristica del sexo masculino
no priorizar los cuidados con la propia salud, justificaron la
creacién de un programa de salud especifico para el sexo
masculino, a ejemplo de los programas de salud del nifio y
adolescente, mujeres y adultos mayores.
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Documento de la SBC para el programa
nacional de salud del varon

Por tratarse de estrategia de bajo coste, y extremamente
practica, la SBC, entiende como prioritarias las proposiciones
que se siguen a continuacion.

- Criterios de Inclusion de pacientes en el Programa de
Salud del Varén

a) Sexo Masculino
b) Edad entre 25 — 59 anos ( *)
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Para esta finalidad, la SBC ya desarrollaba entre sus
actividades, programas de educacién continuada en medidas
preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion, que se pueden
compartiry multiplicar en dmbito nacional conjuntamente con
otras especialidades médicas en la bisqueda de impactacion
sobre las variables que acttan sobre salud del varén.

Invitada por el Ministerio de la Salud, la SBC participé en
reuniones de trabajo sobre la implementacién de una politica
de salud del varén, proponiendo de forma concreta y objetiva
las bases para la implementacion de esta politica en lo que
toca el aspecto cardiovascular, al proponer como enfoque
de accion cuatro capitulos de la etiopatogenia cardiovascular
que deberian abordarse en una primera estrategia: factores de
riesgo; coronariopatias; hipertension arterial; fiebre reumatica
y miocardiopatia.

Como resultado de este trabajo, el Ministerio de Salud, por
medio de la Secretaria de Atencion a la Salud y Departamento
de Acciones Programdticas Estratégicas, con apoyo de
diferentes sociedades médicas, incluida la Sociedad Brasilena
de Cardiologia, implement6 en agosto de 2008 la Politica
Nacional de Atencion Integral a la Salud del Varén. Esta
politica tiene por objeto promover salud y reducir la muerte
prematura del varén por enfermedades cardiovasculares,
uroldgicas, oncoldgicas y psiquidtricas’.

La SBC esta segura de que el desarrollo de este programa,
por medio de los esfuerzos conjuntos de diferentes sociedades
médicas con el poder publico y la sociedad, alcanzara una
mayor insercién social en salud e influenciando positivamente
la calidad de vida del var6n brasilefio.
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c) Presencia de factores de riesgo familiares (< 30 afos)

d) Presencia de cualesquier factores de riesgo ( # )
detectados

e) Pacientes en tratamiento cardiovascular
f) Pacientes remitidos por la red de atencién primaria

(*) Grupo de edad entendida como blanco para la politica
de salud del varén: 37.414.900 individuos

(#) Utilizar los siguientes criterios como factores de riesgo:
Framigham; InterHeart
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- Proposiciones da SBC para el desarrollo de la Politica de
Salud del Varén

a) Entendemos como prioritaria, una politica especifica
para la Salud del Varén.

b) Entendemos como fundamental, la preparacion de
equipos técnicos, especificadamente volteados para este area
(generalistas, agentes de salud, enfermeria y psicélogos)

c) Participacion permanente de las sociedades de
especialidad (SBC; SBH; SBHCI; SBCCV;) en las politicas
especificas.

d) Definicion en términos actuariales de los valores
financieros repasados por el SUS para diagnéstico y
terapéutica.

e) Lainclusion de metas e indices, a buscar, en el corto,
mediano y largo plazos, consolidados en las evidencias de las
organizaciones reconocidas de salud.

f) Entender el rol del varén, como (aln) proveedor
de la estructura financiera familiar, y programar en este
item, estrategias funcionales, corporativas y asistenciales,
(horarios, disponibilidades, fomentos y transportes)
que minimicen este item en la prevencion primaria y/o
secundaria.

g) Promover campanas educacionales en nivel de
prevencion primaria, en escuelas, clubes y organizaciones
(civiles, militares, religiosas), en el sentido de estimular
la adopcién de un modo de vida sana, que inhiba la
perpetuacion de los llamados factores de riesgo. Estimular las
iniciativas en pro de una alimentacién sana, propagar estos
conceptos estratégicamente en la sociedad.

h) Promover junto al Ministerio de la Salud y el Ministerio
de la Educacion, la creacion de una comision interministerial,
que desarrolle las bases curriculares de una asignatura
didactica: Educacion en Salud, que promueva en el nivel
basico de ensenanza, los fundamentos y bases de una calidad
de vida sana.

i) Proveer una mejor atencion a la salud basica en todos
los rincones de la poblacién brasileia. Entendemos que la
dificultad de acceso a la asistencia primaria, permanece
como un factor limitante de la excelencia de la atencién
cardiovascular.

j) La presencia de agentes de salud y generalistas
entrenados disminuyeron en el 40% la incidencia de ECV.
Promover en la atencién primaria, el programa de deteccion
y control de la Hipertension Arterial. Estimular entre estos
agentes la observacion y andlisis de los reconocidos factores
de riesgo.

k) Propagar entre las empresas, una politica de prevencion.
Mostrar claramente, a través de datos concretos, la
rentabilidad de la inversion en prevencion. Y en este aspecto
especifico, la Sociedad Brasilena de Cardiologfa, coloca todo
su potencial técnico, como determinante de los objetivos de
esta estrategia.

[) La creacién de centros multidisciplinarios de atencién
a la Salud del Varén (en este item, entendemos como
fundamental, la participacion de entidades académicas, como
recolectoras, evaluadoras y determinantes de las estadjisticas
originadas).

m) La participacién de los medios de comunicacién, como
difusores y criticos, de las determinantes de este proceso.

n) Elingreso de escores prondsticos de riesgo cardiovascular,
tomando como base directrices de la SBC, con evaluacion
periddica por la SBC.

o) El incentivo a los equipos de salud (estaduales
y municipales) que alcanzan las “metas”, previamente
establecidas. Incentivos (fiscales o funcionales) las empresas
(pablicas y privadas) que alcanzan estas metas.

p) Laobligatoriedad en todas las empresas, de exdmenes
periédicos (ANUALES) de todos los trabajadores.

q) La creaciéon de un “banco de datos” que evalle
anualmente, la participacion de la sociedad en esta drea
especifica de la salud.

r) La creacién de un programa de Rehabilitacién
Cardiovascular que posibilite la reintegracién de pacientes
con secuelas de ECV a la sociedad.

s) La capacitaciéon del Servicio de Atencién Médica
(SAMU) a la atencién al Sindrome Coronario Agudo (SCA).
En este aspecto, resaltamos la necesidad de una evaluacion
de la utilizacién de tromboliticos estandarizados por el SUS,
en la estrategia de la atencién al SCA.

t) Capacitacién de drogas cardiovasculares, bajo la
supervisién de las sociedades de especialidades, que atiendan
mejor a la salud cardiovascular del varén brasileno.

u) A la disposicién de una red “tele-medicina”, que
promueva el acceso de cualquier parte del pais a los recursos
técnicos derivados por el SUS.

v) La creacién de un equipo técnico, permanente, que
evalle, a la luz de las evidencias, el mas adecuado tratamiento,
bajo el punto de vista epidemiolégico, en nivel de prevencién
primaria y /o secundaria. (Pej. AAS en pacientes hipertensos
con factores de riesgo.)

w) Aumentar la incidencia de impuestos sobre productos
de tabaco, alcohol, grasa trans y sal. Evaluar el impacto
econémico: Recaudacién/gastos en salud.

X) Promover y desarrollar programas de actividad fisica
en las empresas. (5% a menos de incidencia ECV), y en la
comunidad en general.

y) Intensificar el Programa de Control al Tabaquismo.
Crear equipos especificos que evalden la relacion recaudacion
de impuestos/gastos con salud en esta drea.

z) Evaluar la estrategia de la polipildora en la prevencién
primaria y secundaria de la ECV.

aa) Viabilizacién de una “estampilla” SBC en todas las
iniciativas estatales en relacion a la salud cardiovascular de la
poblacién brasilena.

ab) Buscar junto a los equipos especializadas en consumo,
las causas de “no adherencia” a los medicamentos dispuestos
por la red publica, por la poblacién ‘blanco’,

ac) Promover junto al MS una politica efectiva de
remuneracion a los agentes de salud, compatible a la severidad
del problema en nuestro pais.

ad) Desarrollar, en asociacién con la ANVISA y la SBC, un
programa de “farmacovigilancia” sobre drogas cardiovasculares
en todo territorio nacional.
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ae) Estimular la creacién de nicleos especializados en salud 4. Datos epidemioldgicos por Fiebre Reumatica
del varén en todos los municipios brasilefios. 5. Datos Epidemiolégicos del Tabaquismo

af) Propagar junto a Ia. media, (lzampaﬁas de lgclaracic’)n 6. Tasa de internacién por Enfermedad Cardiovascular
p(’)p.ular, baj(? la responsabilidad de~ asBe so/bre alimentos y 7. Tasa de Procedimientos por Enfermedad Cardiovascular
habitos de vida sana. Estas campanas deberdn formar parte o ) )
de una politica de salud permanente y no serfan solamente 8. Estadisticas sobre factores de riesgo (variables 0 no)
dirigidas hacia los “Dfas Tematicos”. 9. Atenciones de Emergencia por ECV

10. Costes de salud con ECV

- Indicadores de Enfermedad Cardiovascular 11. Nivel de absentismo por ECV

Estos indicadores deberdn complementarse, acompanados 12. Costes en jubilacion por “invalidez” cardiovascular
Y acltualizados por el servicio de datos del MS (DATASUS) y 13. Costes de la politica de rehabilitacion funcional

SBC: .,

poria ) 14.Expresion en el PIB de la pérdida de funcion por

1. Mortalidad de Enfermedad Cardiovascular ECV

2. Morbilidad de la Enfermedad Cardiovascular 15. Beneficios de la seguridad social generados por la

3. Datos epidemiolégicos por Enfermedad de Chagas incapacidad por ECV
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