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Atencao Primaria em Cardiologia.
Aspectos Epidemiolégicos e Preventivos

Francisco Roberto Gongalves Santos

Nossa participacdo, como epidemiologista visa, principal componente do perfil de mortalidade de adultos
inicialmente, prevenir, com possiveis medidas, as doen- em praticamente todo o pais. Para se aquilatar sua im-
cas e apresitar, resumidamente, a metodologia que per- portancia, no municipio de Sdo Paulo, em 1990, enquan-
mite distinguir certas exposi¢fes ou condi¢cdes como fatoresto ocorreram 24.568 mortes por neoplasmas malignos
de risco para a ocorréncia de doencas cardiacas. Serag¢l2,1% do obituario geral), um extenso conjunto de cau-
discutidas as caracteristicas que facilitam ou dificultam a sas agrupadas no capitulo Il da Classificacéo Internacio-
aplicagdo das principais estratégias de prevencao. nal de Doengas, paralelamente, aconteceram 22.364

A atergdo primaria nao constitui, especificamente, mortes por DAC (mortalidade proporcional de 11,1%

0 conjunto de cuidados médicos voltados a doencga por essa Unica causa !).

cardiaca, que possam ser oferecidos a populagdo em Dentre os diferentes tipos de estudos epidemioldgi-
nivel primario de atencéo, qual seja, aquele fornecido em cos, sao exclusivamente os de delineamento prospectivo
unidades basicas de saude (UBS) ou postos de atendi{coortes de expostos e de ndo-expostos, ambos livres do
mento médico (PAM). Nosso foco de interesse é o efeito de interesse, a DAC, ao inicio do acompanhamen-
conjunto de medidas preventivas que podem ser adotadago) aqueles que podem, com rigor metodoldgico, calcular
na fase de prevencdo primaria da histéria natural das o risco relativo e garantir a relagao temporal, pois a coe-
doencas (segundo o esquema proposto por Leavell eréncia e até mesmo o gradiente podem ser evidenciados
Clark em 1965), fase que ocorre no periodo pré-patogé- em desenhos retrospectivos (estudos tipo casos-controle).
nico do processo saude-doenca, ou seja, antes que dNao faltam exemplos, na literatura médico-epidemiolo-
homem seja atingido pela doenga. Neste periodo, umagia desses estudos. A limitacdo de espaco ndo nos per-
série de condices ambientais e comportamentais, muitasmite ser abrangente ou esquadrilhar os achados de cada
das quais socialmente determinadas e, por isso mesmoum deles; porém, inquéritos como o Estudo dos Sete Pai-
passiveis de mudangas, configuram uma constelacao deses, d\National Cooperative Pooling Project, o Multiple
fatores que, interagindo com o ser humano, podem Risk Factor Intervention TrialMRFIT) e o Estudo Car-
produzir o necessério estimulo desencadeador do agravodiolégico de Framinghan permitem aceitar que, com
a saude. relacdo a DAC, a hipercolesterolemia, o tabagismo e a

Diferentemente do que se observa nas doencas hipertensao arterial (HA) constituem a triade de seus
transmissiveis, nas quais ha sempre um agente etioldgicoprincipais fatores de risco.
como fator pelo menos necessario para sua ocorréncia, Com vistas a prevencao, é preciso ainda evidenciar
para as doencas crénicas nao-transmissiveis a multicau-que a intervencao sobre as exposi¢des de risco reduz a
salidade é a regra. Assim, ganham importancia os incidéncia da DAC e que, no balanco final das conse-
fatores que a estas Ultimas se associam e cabe aos estudagiéncias, haja mais beneficio do que maleficio (diminuir
epidemioldgicos identificar aqueles que possam aumentar a mortalidade por uma causa pode nédo alterar ou até
sua incidéncia. Esses fatores, quando providos de forcaaumentar a mortalidade total!). Sdo multiplos os estudos
etiolégica, sdo chamados de fatores de risco. gue confirmam ser benéficas as intervencdes com drogas

A acdo preventiva que se apodia na atuacao sobre taise/ou medidas higiénico-dietéticas em termos de reduzir
fatores deve, idealmente, ser antecedida pela demonstraa incidéncia ou a mortalidade por DAByfpertension
cdo de causalidade na associacdo epidemioldgica; issoDetection and Follow-up Program, Medical Research
implica em que mudangas na exposi¢éo (fatores de risco) Council Trial, MRFIT, Norty Karelia Proje¢t No
causarao mudancas no efeito (doencga). Dentre os critériosentanto, as conclusdes ndo atingem um completo
de causalidade a serem preenchidos, os mais importantexonsenso; talvez o mais importante achado, neste
sdo: intensidade (que pode ser medida pelo risco relativo aspecto, seja a ndo-obtencdo de resultados que seriam
ou razao entre a incidéncia em expostos e em nao-expos-esperados, segundo célculos da fracédo de risco atribuivel
tos), gradiente (efeito dose-resposta, quanto mais expo-populacional (parcela da incidéncia de DAC potencial-
si¢cdo, mais efeito), coeréncia (plausibilidade biolégica) e mente evitavel com a eliminacdo do fator de risco). As
relacdo temporal (a exposicdo antecedendo o efeito).  explicagdes séo varias mas enfatizamos duas mais aven-

Para que se possa discutir as estratégias detadas: o efeito desfavoravel sobre o perfil lipidico das dro-
prevencao primaria, tendo por base a identificagdo de gas anti-hipertensivas, mais comumente utilizadas nesses
fatores de risco, langamos mao de um exemplo, a doencaensaios (diuréticos tiazidicosfebloqueadores), e a
arterial coronaria (DAC), que €, como causa isolada, o propria multicausalidade que envolve a DAC.
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No cémputo final e com base nas modernas meta- abruptamente. Com certeza, e tendo por base os estudos
andlises, a partir de estudos controlados e randomizados citados anteriormente, o risco associado tanto ao tabagis-
sobressai 0 consenso de que a classica triade de fatoresno como a pressédo arterial e ao colesterol plasmatico
de risco para DAC, realmente mantém, com essa doenca,eleva-se continuamente ja desde os mais baixos valores
uma associacao de causalidade que resiste ao controle delessas variaveis.
uma série de variaveis de confus@&or{founding}, Hé& ainda outras dificuldades: um rastreamento tem
estando, portanto, justificada a atuacéo sobre tais fatoresvalor temporario; devera ser repetido indefinidamente
como tentativa de romper os elos da cadeia etiolégica uma vez que novos populacionais continuardo a
pré-patogénica, que iniciam a historia natural das incrementar a coorte de individuos a serem rastreados.
doencas coronarias. Além disso, a estratégia de alto risco ndo altera a situacéo

A 12 estratégia de prevencado que automética e que determinou a exposicao, ou seja, hdo ataca as raizes
intuitivamente se delineia é a chamada estratégia de altoque explicam porque o problema existe; nos dizeres de
risco, que se baseia na identificacdo dos individuos de Geoffrey Rose (1985), € ndo-radical. Seria, figurativamen-
maior é risco para que, sobre eles, sejam dirigidas aste falando, algo como apagar a fogueira e ndo, como
medidas preventivas. Essa estratégia € adequada solpreferivel, prevenir o incéndio. Nao bastassem esses
varios aspectos e sua adequacédo traduz as vantagens. Séhices, € preciso acrescentar que o potencial dessa
0 médico aceita a responsabilidade de cuidar de um estratégia € fraco, tanto em nivel individual como
individuo que hoje esta doente, ele ndo tera grande populacional; em relacdo ao primeiro, os estudos
dificuldade em se responsabilizar, também, por aqueles prospectivos mostram que, mesmo sendo maior o risco
gue poderédo estar doentes num futuro proximo. Ademais, relativo de doencga para 0s expostos, quando comparados
0s médicos sédo treinados a intervir quando seu socorro aos nao-expostos, o risco absoluto (incidéncia nesses
€ explicitamente solicitado ou necessario. Os individuos expostos) € ainda baixo, de forma que o poder de
com probabilidade maior do que a da populacao geral de predicdo de um desfecho desfavoravel, sendo pequeno,
virem a apresentar DAC, também tém, por isso mesmo, pode néo trazer grandes modificacBes futuras, mesmo
uma razéo especial para tentar diminuir seu risco; eles que o individuo de alto risco cumpra todas as recomen-
podem ainda ser persuadidos por meio de resultados dedacdes sugeridas. Deve-se considerar, ainda, que mesmo
dosagens sanglineas ou registros de instrumentos, quelguém classificado como de alto risco em func¢éo, por
mostrem a anormalidade e indiguem que eles sdo pessoagxemplo, de seu colesterol plasmatico, pode, na verdade,
especiais com problemas especiais. Além de tudo, tal es-ter um risco até menor do que outro individuo com
tratégia concentra tempo e recursos (no mais das vezesbaixos valores de colesterol, mas que apresente um perfil
escassos) onde h& maior necessidade, fazendo com quelesfavoravel com relacdo ao tabagismo e a HA. A
a relacdo custo-efetividade tenda a ser favoravel. limitacdo do potencional populacional da estratégia em

H&, porém, importantes desvantagens nessa foco advém de ela ser baseada justamente no risco
estratégia. Para que se possa dar conta de localizar ogelativo; o exemplo do colesterol é classico: a grande
individuos sob maior risco, sdo necessarios rastreamentosmaioria dos casos de DAC atribuiveis ao colesterol
(screenings Todos que estiveram envolvidos em busca incide, ndo nos individuos de maior risco (que séo
de casos sabem de suas dificuldades: deve haver treinapoucos), mas na expressiva parcela dos que tém apenas
mento dos observadores para garantir uniformidade nos valores medianos ou moderadamente elevados de coles-
resultados obtidos; se dosagens sangliineas forem oterol plasmatico !
instrumento utilizado, os laboratérios devem, da mesma Por fim, como obstaculo ao éxito dessa estratégia,
forma, estar padronizados em suas técnicas e ser perio-esta a dificuldade em modificar o comportamento dos
dicamente testados. Além disso, uma série de proce- individuos de alto risco: se eles sao rotulados como
dimentos e estruturas facilitadoras devem estar disponi- diferentes e devem alterar seus habitos, até entédo
veis para ulteriores acompanhamentos e tratamentoscompativeis com os da sociedade em que vivem, é pouco
voltados para os que forem considerados positivos no provavel que consigam sucesso. Se seus pares comem
rastreamento. E nem sempre os individuos de maior risco gorduras saturadas e sal em excesso, fumam, tém hébitos
sdo 0s que mais respondem aos inquéritos de investiga-etilicos e vida sedentaria (apenas para exemplificar),
cao: é freqlente que os respondentes sejam mais sadiosentdo serd muito dificil conseguir, por médio ou longo
comportem menor propor¢do de fumantes e tenham prazo, modificar atitudes comportamentais que séo
maior grau de educacdo em saude do que 0s ndo-responsocialmente determinadas e bem aceitas.
dentes. Importante ainda é considerar que os rastrea- Quando se puder identificar exposi¢cdes para as
mentos, quase invariavelmente, se baseiam em um pontoquais exista um claro limiar de risco e que afetem
de corte ¢ut off para classificar dicotomicamente, os pequenas parcelas da populacéo, apresenta-se a chamada
examinados. Este procedimento seria valido para estratégia populacional para atingir, quando possivel, a
exposi¢cBes que apresentassem claramente um limiar araiz dos problemas, e ndo apenas sua manifestagdo sob
partir do qual o risco (de incidéncia de DAC) aumentasse a forma de fatores de risco. Assim passam a interessar,
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em nosso caso especifico, as causas da HA, daverdadeiramente Util num acidente automobilistico, para
hipercolesterolemia e do tabagismo. Nessa estratégiaque algumas poucas dezenas pudessem se beneficiar ?
admite-se que haja marcantes diferencas entre, por A motivacdo da populacdo e dos médicos também
exemplo, tratar todos os casos de HA e evitar ou diminuir tende a ser pequena em tal estratégia: aquela age em
a incidéncia da prépria hipertensao na populagdo. O busca de recompensas substanciais a curto prazo e sabe
embasamento tedrico dessa estratégia reside na constatacégue € pouco provavel que sua salude ou seu risco se
de que muitas variaveis que vao constituir os fatores de modifique favoravelmente no ano seguinte, caso aceite
risco tém, nas populacdes, uma distribuicdo que se conselhos que a principio rejeita; e estes, os médicos tém
aproxima de uma curva normal, e popula¢gdes com maioresenorme dificuldade em aceitar que a salde néo é
propor¢des de individuos de alto risco ndo apresentam meramente um problema de individuos, ainda mais que
apenas um maior numero de individuos com altos na medicina preventiva o sucesso é marcado pelo ndo-
(desfavoraveis) valores da variavel, mas sim um verdadeiro evento, ou seja, pela simples ndo-ocorréncia de doenca.
deslocamento da curva de distribuicdo em direcdo aqueles Em relacdo aos custos, estes podem ser bastantes
valores desfavoraveis. A meta de tal estratégia € promoveraltos e ndo condizentes com o beneficio a ser atingido em
um deslocamento de toda a curva de distribuicdo em fases iniciais. Campanhas continuadas visando a
direcdo a um perfil favoravel (no caso da pressédo arterial promoc¢éo de saldde nos meios de comunicacao de massa,
e do colesterol plasmatico, um deslocamento para a modificacBes nos curriculos escolares para incluir,
esquerda). Assim, pequenos deslocamentos podem reduziagressivamente, topicos afins, constru¢éo de estruturas
significativamente o nimero absoluto de individuos sob adequadas e em numero suficiente para recreacao e
maior risco de apresentar complicacdes relacionadas aspréaticas desportivas de individuos de todas as idades, e
variaveis em questédo. Ha estimativas de que uma reducacenvolvimento da populacdo em programas de atividades
de 10% no colesterol plasmatico possa diminuir a DAC em comunitarias, sdo todas a¢des que requerem grandes
cerca de 20% (e como a DAC é bastante fretd)eo investimentos iniciais ou até mesmo duradouros. Talvez
impacto dessa diminuicdo pode ser muito grande); uma a maior dificuldade repouse nos aspectos relativos a
reducdo de 3g no consumo diario de sal pode reduzir alegislacdo; poderosdsbbies impedem tanto a maior
pressao sistdlica em 5mmHg e isto estaria relacionado ataxa¢cdo como a restricdo de propaganda e de venda
uma queda de 15% na incidéncia de DAC. indiscriminada (a adolescentes e até mesmo a criancas)
Por ter como foco de atencdo a populagdo como um de produtos nocivos como tabaco e etilicos. A rotulagéo
todo, a estratégia populacional pode facilitar sobrema- dos alimentos industrializados, especificando seu
neira a necessaria mudanca de comportamento dos indi-contelido em gorduras saturadas e sédio, entre outros
viduos de alto risco: € aceitavel que seja mais facil para componentes, pode ajudar uma populacéo informada a
um fumante deixar de fumar se esse habito torna-se maisfazer sua propria opcédo de consumo.
raro e for desaprovado em seu meio social; mesmo que Tais medidas ndo séo, absolutamente, irreais.
a principio requeira grandes esfor¢os e seja traumético Diversos paises tém experimentado, nos Ultimos 20 anos,
diminuir o sal da dieta, com o tempo o paladar se habitua modificacdes acentuadas na mortalidade por DAC, que
e os alimentos voltam a ter o gosto de antigamente. vao desde decréscimos de mais de 30% até acréscimos de
Escovar os dentes antes de dormir pode ser um habitomesma magnitude. Isso demonstra que a ocorréncia das
dificil de adquirir e aceitar, mas, posteriormente, torna- doencas cardiacas ndo segue obrigatoriamente uma lei ou
se automatico e é facilmente cumprido. norma maior que torne sua tendéncia secular.
Dentre as dificuldades na implantacdo de tal InvestigacBes mais cuidadosas tém tentado esclarecer se
estratégia deve-se citar o conhecimento paradoxo os decréscimos observados por DAC seriam fruto de
preventivo: medidas que podem trazer grande beneficio menor incidéncia da doenca ou de maior sobrevida
para a populacdo costumam apresentar pequeno beneficigproporcionada por melhores condi¢des de tratamento da
individual. Um exemplo indiscutivel pode ser dado com mesma. As conclusbes parecem apontar para ambas as
relacdo ao uso de cintos de seguranca em automoveis:hipéteses; atribuem, porém, as salutares modificacdes do
quantos milhares de pessoas nao usam seu cinto diaria-estilo de vida, maior influéncia nas tendéncias favoraveis
mente, por longos anos a fio, sem nunca |hes ter sido que vém sendo observadas.




	Índice 

