Conferéncia

PREVENCAO CARDIOVASCULAR: REALIDADE OU MITO?

MANUEL M. RAMOS LOPES*

E a prevencdo cardiovascular uma realidade ou ndo que esta arrastando progressivamente o homem para o
passa de um mito? Esta €, em meu entender, umaabismo da doenga cardiovasctlar
interrogacao prioritaria e fundamental. Vejamos entao. Deste contexto emerge o conceito de fator de risco,
As estatisticas do obituario da Organizagdo Mundial como circunstancia favorecedora da eclosdo da doenga
da Saude (OMS) mostram que as doencas cardio- vascular, estando plenamente aceite que o colesterol, a
vasculares se tornaram a causa de morte nimero um nosipertensao e o uso do tabaco estdo estatisticamente
paises mais desenvolvidos e que, quanto mais um pais seassociados a prevaléncia da doenga coréfidsistes sao
desenvolve e maior sua riqueza, mais alta se torna aos trés mais importantes fatores de risco da cardiopatia
mortalidade cardiovasculgr O que coloca uma pergunta  isquémica. Entretanto, quando eles se associam entre si
dramatica: Serd que este crescimento progressivo daou se juntam a outras circunstancias igualmente
doenca cardiovascular uma fatalidade de nossa favorecedoras da cardiopatia isquémica como o diabetes,
civilizagéo, ou poderemos fazer alguma coisa pare deter a inatividade fisica, o uso de contraceptivos orais, a
e inverter esta tendéncia? hipercoagulabilidade sanguinea, 0 estresse e a
Nos primordios da sociedade industrial, o desen- competitividade da vida moderna, entéo o risco da doenga
volvimento so6cio-econémico fez da tuberculose uma cardiovascular sobe em fleéha
doenca de massadla maturidade desta mesma sociedade O reconhecimento das causas sOcio-econdmicas que
industrial, as diferentes condi¢des socio-econdmicas tém levado ao crescimento da doenca cardiovascular em
fizeram da doenca cardiovascular, sobretudo da doencageral e da cardiopatia isquémica em particular foi
corondria, uma doencga de multidBetsto quer dizer que, estabelecido através de estudos epidemioldgicos que
ao longo dos anos, a evolucdo da humanidade foi correlacionam a mortalidade observada nos diversos
perturbada por alteracdes abruptas e radicais daspaises do mundo com as caracteristicas étnicas,
condi¢es de vida, para as quais ndo estava preparada. ocupacionais e alimentares das respectivas populacdes e
Por tudo isto, impde-se uma tentativa de intervengéo foi corroborado por multiplos ensaios prospectivos de
gue seja corretiva destes desvios. Assim, para uma Politicadimensfes variaveis, alguns internacionais e
de Prevencédo Cardiovascular torna-se necessario: 1) pluricontinentais.
reconhecer as causas determinantes desta exploséo das Resta agora saber se a modificagdo de tais condi-
doencgas cardiovasculares; 2 ) saber se a modificacdo decionalismos e fatores de risco sera possivel e, sendo
tais causas é possivel e, sendo possivel, se é eficaz; 3possivel, se é eficaz.
definir os termos de sua aplicacédo pratica e a amplitude Apesar de alguma controvérsia, considero prova— do
de intervencdo na comunidade. gue a prevencao dos fatores de risco coronario— com
As modificag8es do estilo de vida nas sociedades especial énfase para o colesterol, hipertensédo, tabaco,
modernas—nas quais a maquina substitui progressi- sedentarismo e excesso de peso—se acompanha de um
vamente o homem nos transportes, na profisséo e na vidadecréscimo inequivoco da incidéncia da cardiopatia
doméstica—explicariam em parte esta exploséo da doencaisquémica.
cardiovascular. Na verdade, o sedentarismo, os desvios Pelo que respeita ao tabaco, sabe-se que a sua
alimentares, a ingestao liberal de bebidas alcodlicas, o suspenséo é altamente gratificante quanto a diminuigao do
excesso de peso ou a obesidade franca, o estresse, a tenséizco corondrio, verificando-se que a mortalidade cai para
psicolégica da vida moderna, a hipertensédo arterial, o cerca de metade ao fim de um ano e continua a diminuir
tabaco, a hipercolesterolemia e outras sobrecargas progressivamente durante 20 anos, tornando-se entao
bioquimicas e metabdlicas séo elos duma mesma cadeiaidéntica & dos ndo fumant&s
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No que concerne aos niveis plasmaticos do coles- ragdes resultou um decréscimo notavel da cardiopatia
terol, verifica- se que eles séo estreitamente dependen-isquémica, bem patenteado em amostras do estudo de
tes do tipo de dieta e altamente correlacionados com a Framingham e em estatistica a nivel nacional nos
incidéncia da cardiopatia isquémica, que declina Estados Unidd§®®

nitidamente quando se corrige a hipercolesterofénta Reconhecidas as circunstancias determinantes da
qgue prova o elevado valor profilatico da corre¢do do doenca cardiovascular e demonstrado que a modificagao
regime alimentat **. de tais circunstancias € possivel e eficaz, importa definir

Identicamente, os resultados sanitarios da correcdo a amplitude da intervencdo na comunidade. Por outras
da hipertenséo arterial sdo altamente gratificantes pelo palavras: Quem deve ser objeto da prevencdo? E que tipo
gue respeita as lesdes cerebrovasculares, arteriais ede prevengdo? Prevencdo secundaria sobre doentes para
renais, embora menos faceis de evidenciar no tocante aevitar a progressao da doenca cardiovascular? Prevencao
doenca coronarta primaria sobre individuos em risco, procurando reduzir

O que foi dito em relacao ao tabaco, colesterol e ou eliminar os fatores de risco corrigiveis? Ou prevencao
hipertenséo, é igualmente verdadeiro para o obesidade,primaria primordial sobre toda a populagédo, criando
sedentarismo e outros fatores de risco susceptiveis decondi¢des que evitem o aparecimento de fatores de risco
correcdo. Mas é evidente que melhor do que corrigir os da doenca cardiovascular?
diversos fatores de risco é ainda estabelecer um Se a prevengdo secundaria é bem aceita por médicos
programa de prevencao primaria que impeca 0 seu e doentes, a decisdo de intervir sobre a generalidade dos
aparecimento. individuos (em baixo risco) podera ser polérfica

Quer dizer, a pergunta inicialmente feita sobre a Entretanto, o peso epidemiolégico desta popuacao (risco
tendéncia ascensional da doencga cardiovascular seriax nimero de individuos) é muito grande e justifica
uma fatalidade de nossa civilizacao industrial, podemos medidas de prevencdo primaria em large escala. De
responder que néo, afirmando que a doencga car- resto, como explicar a esta populagao sua exclusao das
diovascular em geral e a doenca coronaria em particular medidas profilaticas postas em pratica para o reduzido
podem ser prevenidas. Mas, para uma prevencgdo emgrupo de individuos em alto risco?
larga escala na comunidade, importa que a sociedade A boa adesao dos grupos de intervengdo as medidas
tenha consciéncia da gravidade do problema e sinta profilaticas que lhes tém sido propostasa verificacao
necessidade de fazer alguma coisa; importa que existade que varios grupos testemunhas (caso de Kudpio) se
um conhecimento cientifico que possibilite acdes deixaram influenciar pela propaganda e conselhos
profilaticas capazes e que a sociedade possa dispor dodancados sobre o grupo de intervené&ado fatos
recursos humanos, da tecnologia e do potencial de acdoaltamente encorajadores de uma politica de prevencéo
necessarios a prevencao cardiovas&ular primaria, na medida em que denunciam uma inesperada

O que se tem passado nos Estados Unidos daaceitacdo da boa doutrina por grandes grupos
América®® Canada, Noruega, Austrdlia, Nova Zelandia populacionais, quando devidamente sensibilizados para
e muitos outros paises onde a mortalidade por doengaela. Isto, apesar de ndo se traduzir em beneficios
coronaria e por doenca cardiovascular em geral dimi- pessoais imediatos, como ocorre quando tratamos
nuiu de modo significativo, demonstra claramente o individuos em alto risco.
éxito da prevencao, pois a magnitude do declinio ob- Entretanto, ndo ha davida de que uma reducao
servado ndo pode ser somente devida a melhoria dosligeira—2 a 3 mmHg—da média da pressao arterial,
cuidados médicos até porque mais de 2/3 dos doentesnuma populacao, pode salvar mais individuos da morte
coronarianos morrem fora do hospitaNos Estados por acidente vascular cerebral, ou evitar mais com-
Unidos, as duas Ultimas décadas foram marcadas porplicacbes, do que a medicagdo anti-hipertensiva aplicada
uma politica de esclarecimento e de propaganda macicaao relativamente escasso nimero de individuos com
das medidas de prevencgdo cardiovascular. Em con- hipertensdo moderada ou gr&v@ Identicamente, uma
sequéncia, registraram-se alteragdes adequadas dopequena reducdo no nivel da colesterolemia duma
comportamento individual, com mais altos niveis de comunidade implica em queda de significante incidéncia
atividade fisica, menor consumo de tabaco, mais correto da doencga coronaria, traduzindo-se assim em beneficios
controle de pressao arterial e uma notavel melhoria dos populacionais muito superiores aos obtidos pelo
padrées alimentarés tratamento antilipémico dos individuos em alto rfisco

Assim, embora a quantidade de gordura alimentar Em suma, a intervencdo em larga escala na comu-
total ndo tenha decrescido, observou-se, ao longo dasnidade, testada a varios niveis e diversos lugares, tem
trés ultimas décadas, uma queda progressiva do consumaoroporcionado resultados que mereceram da “Comissao
de gorduras de animais, com substituicdo crescente porde Peritos e Investigadores da OMS” a declaracéo
gorduras vegetais, ricas em acidos mono ou unanime de que “o balanco dos fatos indica uma sufi-
poli-insaturado¥. Como conseqliéncia, o colesterol ciente certeza de seguranca e uma correspondente
médio da populagcao americana tem declinado pro- contrapartida de beneficios, que permite autorizar a agéo
gressivamenté Da conjugacédo favoravel destas alte- desde j&%.
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Por “acdo” querem eles dizer uma reducado dos 9.
niveis de colesterolemia, através de racional e paulatina
mudanc¢ca na composicao da dieta habitual das

populacdes flageladas pela doenca coronaria. E su- 10.

bentendem certamente todas as medidas, alimentares e
outras, capazes de prevenir a incidéncia precoce e,
deletéria da doenca cardiovascular por uma progressiva
alteracdo do comportamento individual e social, que

corrija os desvios culturais aos quais a humanidade se 12.

deixou arrastar ao longo dos tempos.
N&o se trata, de modo algum, de fugir aos prazeres

da vida, aos prazeres da mesa e a alegria de viver: 14,

trata-se de os adequar a uma boa saude cardiovascular.
Uma boa politicale prevencao cardiovascular deve,
pois, ser entendida nao numa perspectiva de renascia
conquistasda técnica e da civilizagao, mas sim no
sentido de as p6r ao servico do homem e da promoc¢éo
de sua salde. Porque a prevengéo cardiovascular nao é1
um mito, mas sim uma magnifica realidade! Vale dizer,
as epidemias provadas pelo homem por inadverténcia
devem ser agora corrigidas em plena consciéncia.

18.

19.

REFERENCIAS

20.

1. Ramos-Lopes, M.; Cardoso, S.M.—Realidade e tendéncia da
cardiopatia isquémica. J.do Médico, 112: 419, 281, 1983

2. W. H. O. Jenkins C. D.—News. Bull Int. Soc. Cardiol., 9:1,1969.
3. Dubos R.: Dubos J.—The Plague—Tuberculosis,Man and Socie-
ty, Boston, Little, Brown, 1952

4. Stamler J.—Population studies. In: Nutrition, Lipids and Coronary
Heart Disease A Global View. Nova Yorque, Raven Pieks,

5. Stamler J.—Improved life stylos: their potential for the primary pre-
vention of atherosclerosis and hypertension in childhood. In: Lauer
R. M., Shekelle R B. Eds. Childhood Prevention of Atherosclerosis
and Hypertension. Nova Yorque, Raven Press, 1980.

6. Stamler J.—Primary prevention of epidemic premature atheros-
clerotic coronary heart disease. Prog. Cardiol., 10: 63, 1981.

7. Ramos - Lopes, M.—O enfarte do miocardio dos adultos jovens. J.
do Médico, 39: 445, 1966.

8. White P. D. et al—A statement on arteriosclerosis, main cause of
“heart attacks” and “strokes”, New York, National Health Educa-
tion Committee, 1959.

15.

16.

7.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

221

Relatorio de um grupo de trabalho conjunto do Royal College of
physicians of London e da British Cardiol.Society—Prevencgao da
doenca coronaria. Edicdo do Centro de Estudos de Cardiologia
Preventiva e Instituto de Saude. Lisboa. 1980.

Hammond E.C., Garfunkel L.—Coronary heart disease, stroke and
aortic aneurysm. Factors in the etiology. Arch Environ Health. 19:
167, 1969.

. Turpeinem O.. Karvonem M.J. et al Dietary prevention of coronary

heart disease: the finnish mental hospital study. Int J. Epidemiol, 8:
99, 1977.

Bang H. O.—Targetting coronary risk factos control. Letters to Edi-
tor. Lancet. 2: 214, 1981.

13. Grundy S. M.—Can dietary change prevent coronary heart disease?

Prog. Cadiol.. 10: 13, 1981.

Berglund G., Sannerstedt R. et al—Coronary heart-disease after,
treatment of hypertension. Lancet. 1: 1, 1978.

Stamler J.—Lectures on Prevention Cardiology. Nova Yorque,
Grune and Stratton. 1967.

Report of the National Heart. Lung and Blood Institute Working
Group on Arteriosclerosis. Vol 1. Bethesda. M. D U. S. Dept of
Health and Herman Services. Public Health Servive National Insti-
tutes of Health. 1981

Report of the National Heart. Lung and Blood Institute Working
Group on Arteriosclerosis. Vol. 2. Bethesda, M. D. U. S. Dept. of
Health and Herman Services, Public Health Service National Insti-
tutes of Health, 1981.

Stamler J.—Primary prevention of coronary heart disease. the last
10 years (Keynote adress. Eleventh Bethesda Conference) Am J.
Cardiol., 47: 722, 1981.

Goldman L., Cook F. et al—Evidence that hospital care for acute
myocardial infarction has not contributed to the decline in coronary
mortality between 1973 74 and 1978-79. Circulation, 65: 936,
1982.

Feileib M., Thom T., Havlik R. J.—Decline in coronary heart dis-
ease mortality in the United States—Atherosclerosis Reviews, 9:
29,1982.

Beaglehole R. et al—Secular changes in blood cholesterol and their
contribution to the decline in coronary mortality. In: Havlik, R. J;
Feinleib, M., NIH Publicationt9 79-1610 U. S. Dept .of Health,
Education and Welfare, PHS Washington D. C. 1979. p. 282.
Oliver M. F.—Should we not forget about mass control of coronary
risk factors? Lancet, 2: 57, 1983.

W. H. O.—Junod B.—Progess report on the compreensive
communit cardiovascular control programme in Switzerland. Set.
1982,

Rose G.—Impact of primary prevention programmes on ischaemic
heart disease. Recent Adv. Cardiol., 8: 181,1981.

Rose G.—Prevenindo a doenca cardiovascular: deve modificar-se
toda a populgdo? Com. Pessoal Confer. Instituto Nacional de Saude,
Lisboa, Jan. 1984.

W. H. O. Expert Committee—Prevention of coronary heart disea se.
WHO Tech Rep. Sern678,1982.

. Ackernecht EH—Rudolf Virchow-Statesman, Anthropologist. Madi-

son, University of Wisconsin Press, 1953.



	Índice

