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Doenga cardiovascular é a maior causa de mortalidade
no mundo no século 21, considerando-se as doencas cardia-
cas corondrias e o acidente vascular cerebral (AVC) juntos.
E também a principal causa de anos de vida perdidos no
mundo e no Brasil.

A prevengdo secundaria de doengas cardiovasculares
abrange todas as estratégias, como mudangas no estilo de
vida, uso de medicamentos para tratar doengas cardiovas-
culares e fatores de risco associados e reabilitagdo apds um
evento, para pessoas que sofreram infarto do miocédrdio ou
AVC. O objetivo é simples e claro: prevenir novos eventos car-
diovasculares em um grupo de alto risco, conforme proposto
por Geoffrey Rose na década de 1970.!

A prevencéo secunddria de doencgas coronarianas e AVC,
especialmente usando terapia farmacolégica, tem sido efi-
caz na reducdo do nimero de novos eventos fatais ou ndo
fatais no mundo. Entretanto, informacdes sobre prevencéo
secundaria de doengas cardiovasculares no Brasil sdo es-
cassas. Estudos prévios no Brasil identificaram as principais
barreiras que impedem o acesso a reabilitacdo cardiaca, que
incluem dificuldades de transporte, baixa renda, falta de co-
bertura de seguro e baixa escolaridade.”* Quanto ao AVC,
um estudo prévio mostrou que menos de 50% dos pacientes
com AVC atendidos em hospitais ptiblicos e centros de satide
realizam acompanhamento médico apés a hospitalizagdo no
momento do evento.®

Dados recentes do Estudo Longitudinal de Saide do
Adulto (ELSA-Brasil) apresentaram resultados semelhan-
tes.*” O ELSA-Brasil é um estudo de coorte prospectivo de
15.105 funciondrios publicos em seis cidades do Brasil (Belo
Horizonte, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo e
Vitéria). Nesta amostra, 197 individuos (1,3%) relataram que
haviam sofrido um AVC anteriormente. Entre eles, 20% nédo
usavam nenhum medicamento para prevencgdo secunddria
de AVC. Quinze anos ap0s o evento, apenas 39 participantes
(19,8%) ainda usavam algum tipo de medicamento para pre-
vencdo de AVC. O mesmo foi vélido para a prevengdo secun-
déria de doengas corondrias. Dos 405 participantes que rela-
taram infarto do miocdrdio na linha de base do ELSA-Brasil,
apenas 35% relataram que haviam usado medicamentos para
a prevencdo secundaria de doenca cardfaca coronaria. O uso
de medicamentos para a prevencgdo secunddria foi mais co-
mum entre os participantes de alta renda do que entre os de
baixa renda. Quinze anos apds o evento, apenas 46 (11,6%)
dos participantes com infarto do miocérdio prévio ainda usa-
vam algum tipo de medicamento para prevengdo secunddria
de doencga coronariana. Além disso, ambos os estudos desta-
caram um ponto critico: a prevencédo secunddria foi menos
utilizada entre as mulheres do que entre os homens.*”

Essa falta de prevencéo cardiovascular secunddria néo é um
segredo cientifico e também néo é um problema exclusivamente
brasileiro. Alguns outros estudos mostraram menor frequéncia

'Professores titulares do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina FMUSP, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo (SP), Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Centro de Pesquisa Clinica e Epidemiologia, Hospital Universitario (HU), Universidade de S&o Paulo (USP)
Auv. Prof. Lineu Prestes, 2.565 — Butantd — S&o Paulo (SP) — Brasil — CEP 05508-000

Tel. (+55 11) 3091-9300 — E-mail: palotufo@usp.br

*Este editorial foi previamente publicado em inglés no periédico Sao Paulo Medical Journal, volume 137, edi¢do nimero 6, novembro e dezembro de 2019.

Fonte de fomento: nenhuma. Conflito de interesse: nenhum.

Diagn Tratamento. 2019;24(4):133-4.


mailto:palotufo@usp.br

Prevencéo secundaria de doencas cardiovasculares no Brasil: ligdes do Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil)

de uso de medicamentos para prevencédo secundéria de doen-
cas cardiovasculares entre mulheres do que entre homens.’
Dados anteriores do ELSA-Brasil mostraram que as mulheres
estavam mais conscientes sobre seu estado de satide do que os
homens, mas também mostraram que estavam recebendo me-
nos prescri¢do de medicamentos para prevengio secundaria de
doencas cardfacas corondrias por profissionais de satide.!**!

Os motivos que podem explicar esses achados incluem
maior frequéncia de sintomas atipicos entre as mulheres do
que entre os homens, além de alguma subestimacéo da gra-
vidade da doenca nas mulheres. O padrdo de uso de estatina
entre as mulheres da amostra do ELSA-Brasil é semelhante ao
padréo relatado no estudo Reasons for Geographic and Racial
Differences in Stroke (REGARDS). Nesse estudo, o uso de esta-
tina foi mais alto entre homens brancos, seguido por homens
negros, mulheres brancas e mulheres negras.* Dados de outro
estudo realizado em unidades de atencéo primdria também
mostraram que mais de 50% dos médicos de atencéo primaria
ndo usavam ferramentas de estratificagio de risco na pratica
clinica, e que isso pode ter levado a uma menor frequéncia de
uso de estatina, principalmente entre as mulheres.’

O ELSA-Brasil também apresentou dados importantes
correlacionando o uso de medicamentos para prevencédo
secunddria com o status socioecondémico. Em ambos os
estudos,*” o uso de prevengdo secundaria foi maior para os
participantes com alto nivel socioeconémico do que para
os participantes com baixo nivel socioecondémico. Um pon-
to crucial se destaca aqui: a amostra do ELSA-Brasil com-
preende funciondrios publicos com alto nivel de escolaridade
e renda familiar mensal, em comparagdo com a populacédo
em geral no Brasil. Portanto, pode-se concluir que o uso da
prevencdo secunddria na populagdo em geral do Brasil, que
possui menor escolaridade e renda familiar mensal que a
amostra do ELSA-Brasil, é provavelmente pior.

O que é feito para pacientes com infarto do miocardio ou
acidente vascular cerebral apds receber alta da hospitaliza-
¢éo? Parece que pouco é feito por eles, ou pelo menos muito
menos que o necessario. A solugdo consiste em garantir que
todos os pacientes que tiveram um evento cardiovascular re-
cebam um nivel adequado de acompanhamento, com acesso
a prevencéo secunddria. Conseguir isso nédo é ficil, mas é a
Unica coisa a fazer no momento.
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