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NIVEIS DE PREVENCAO CARDIOVASCULAR

CARDIOVASCULAR DISEASE PREVENTION LEVELS
RESUMO

Epidemiologia clinica é o campo de conhecimento que estuda as melhores préticas
assistenciais, com foco nos interesses do paciente de compartilhar as decisdes com os
médicos e demais profissionais de salide que realizam o atendimento ou prestam cuida-
dos. Vale-se da mesma metodologia usada pela epidemiologia tradicional para qualificar
e desenvolver a pesquisa aplicada a pratica clinica. A vacinagao contra a febre amarela,
mostra bem a diferenca entre os interesses da epidemiologia clinica e os da epidemiologia
tradicional. A estratégia populacional pode trazer muitos beneficios para a coletividade
que, no geral, apresenta baixo risco e muitos maleficios para um grupo muito menor de
individuos de alto risco. Os padroes de agoes preventivas modificam-se de acordo com
a evolugao no tempo. Além da prevencgado primordial, priméria, secundaria e terciaria
este texto discute a prevencao quaternaria por meio de agdes que visam evitar os danos
associados ao uso excessivo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos. O didlogo
sobre salde € um contraponto entre o saber cientifico e o saber popular, a informagao
dada a partir do conhecimento prévio do individuo e da comunidade deve respeitar seus
valores, como exemplificado por trabalhos realizados em escolas de ensino fundamental.

Descritores: Servigos Preventivos de Salde; Padroes de Pratica Médica; Epidemiologia.

ABSTRACT

Clinical Epidemiology is the field of knowledge that studies the best care practices,
focusing on the patient’s interest in sharing decisions with physicians and other health
professionals who provide treatment or health care. It employs the same methodology used
by traditional epidemiology to qualify and develop research applied to clinical practice.
Vaccination against yellow fever clearly shows the difference between the interests of clinical
epidemiology and those of traditional epidemiology. Population strategy can produce many
benefits for society as a whole, which generally involves a lower risk, to the detriment of a
much smaller group of high-risk individuals. Preventive care patterns change according to
temporal evolution. In addition to primordial, primary, secondary and tertiary prevention, this
text also discusses quaternary prevention through actions aimed at avoiding the damage
associated with the excessive use of diagnostic and therapeutic procedures. The dialogue on
health is a counterpoint between scientific knowledge and common knowledge. Information
produced from the prior knowledge of the individual and the community must respect their
values, as exemplified by work carried out in elementary schools.

Keywords: Preventive Health Services; Practice Patterns, Physicians; Epidemiology.

A Epidemiologia Clinica é o campo de conhecimento que
se dedica ao estudo e as orientacoes de melhores préticas
assistenciais, com foco nos interesses do individuo, tendo
como objeto de agao os médicos e todos profissionais de
salde que praticam o atendimento ou prestam cuidados.
Diferentemente da Epidemiologia, que tradicionalmente aplica
instrumentos, estratégias e analises voltadas para a salde
coletiva, a Epidemiologia Clinica como &rea do conhecimento,
e disciplina de ensino, se vale da mesma metodologia usada
pela area correlata tradicional, para qualificar e desenvolver
a pesquisa aplicada a pratica clinica e aos cuidados direta-
mente prestados aos pacientes.’

O conhecimento gerado por estudos observacionais,
experimentais, ferramentas estatisticas, tecnologia da infor-
magcao e estudos de bancada, servem para fundamentar e
padronizar agdes nas duas areas. No entanto, a aplicacao
da epidemiologia clinica se da na esfera do atendimento
individual pelo profissional de salide, de forma muito diferente
da aplicagao da epidemiologia tradicional que serve aos
gestores de salde e aos especialistas que estabelecem as
politicas publicas, voltadas ao coletivo.

Arepercussao desta diferenciacao pode significar resul-
tados opostos entre beneficios e danos, de grande impacto
quando se considera a sobrevida das pessoas que vivem em
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uma determinada comunidade. Mal comparando, “a diferen-
¢a entre remédio e veneno esta na dose”, e para complicar
ainda mais, pode estar no individuo que o utiliza. A vacinagéo
contra a Febre Amarela, tema que desperta grande interesse
na sociedade de maneira geral pela grande mortalidade
associada, € um bom exemplo para o entendimento da
diferenga entre os interesses da epidemiologia clinica e os
da epidemiologia tradicional. Se por um lado, a vacinagéo é
mandatdria e inquestionavel no campo da saude publica, na
conduta individual da pratica clinica, ndo s6 pode como deve
ser contraindicada para determinados grupos de individuos
que apresentam risco de que os maleficios da vacina se
sobreponham aos beneficios esperados. A semelhanga do
“paradoxo da prevengéo,” 2 a estratégia populacional pode
trazer muitos beneficios para a coletividade, que no geral
apresenta baixo risco, e muitos maleficios para um grupo
muito menor de individuos de alto risco.

O desenvolvimento da epidemiologia clinica, que se da nos
anos 90, se deve a grande expansao da internet, a variabilidade
de condutas clinicas, auséncia de diferengas substanciais nos
resultados clinicamente importantes, crescimento exponen-
cial do conhecimento, volume de publicagbes cientificas e
a heterogeneidade qualitativa das publicagdes. Todos esses
fatores contribuem para elevar os gastos assistenciais, com,
cada vez maior, impacto no equilibrio financeiro dos sistemas
de salde. Nestes 25 anos diferentes centros espalhados pelo
mundo tém dado suas contribuicdes criticas para a pratica
clinica, como também, para a gestao e desenvolvimento de
politicas de salde.® Informagdes de interesse para avaliagao
critica da qualidade da pesquisa, ferramentas para célculo
automatico de medidas de risco, nUmero necessario tratar,
sensibilidade, especificidade e valor preditivo podem ser obti-
das consultando as paginas da internet do “The Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine™ ou se registrando na “Email
Discussion Lists” vinculada ao centro, contando com cerca de
1500 participantes.® O site da “Interactive Statistical Pages™®
contem centenas de acessos as programacgoes necessarias
para executar célculos ou anélises especificas que facilitam o
uso por interessados em pesquisa clinica, por mais distantes
que estejam do conhecimento formal da estatistica. O site foi
desenvolvido e é mantido por voluntarios do mundo todo, inter-
ligados pelaweb. O acesso é gratuito, e além das ferramentas

de andlise, apresenta contetido explicativo, exemplos, tutoriais
e informacdes conceituais.

Diagnostico e tratamento muitas vezes representam um
novo desafio ao profissional, por mais experiente que seja.
A sua tomada de decisao exige conhecimento conceitual
permanentemente atualizado, desenvolvimento de técnicas
e préaticas especializadas, habilidades no relacionamento
humano, com o objetivo de curar, reabilitar, oferecer medidas
paliativas e agoes preventivas.

‘Acbes Preventivas de Salde” estuda os fatores determi-
nantes do processo saude/doenca, fornecendo informagoes
que servem de suporte as medidas coletivas e individuais
com o objetivo de evitar, controlar ou erradicar doengas.”

Os padroes de acoes preventivas se modificam de acordo
com a evolugao no tempo de um continuum existente entre
0 nascer e o morrer. S&o duas categorias preventivas de
natureza populacional, e trés no plano individual que se faz
no atendimento assistencial, numa sequéncia delimitada pela
presenca do fator de risco, doenga, suas complicagoes, e
iatrogénica, determinada pelo uso excessivo e inadequado
de procedimentos diagndsticos e terapéuticos. (Tabela 1)

A prevencao primordial € o conjunto de atividades que visam
evitar o aparecimento de padrdes de vida social, econémica e
cultural, que se sabe estarem ligados ao elevado risco de adoecer.

A prevengao primaria é o conjunto de agdes que visam
evitar a doenga na populagao, removendo seus fatores cau-
sais. Tem por objetivo a promogao de saude ou protecao
especifica de grupos populacionais.

A prevengao secundaria é o conjunto de agdes que visam
identificar e corrigir o mais precocemente possivel os desvios
da normalidade, de forma a manter o individuo na situagéo
saudavel. Utiliza-se do diagnostico precoce, para antecipar
as medidas de orientacéo terapéutica.

A prevencao terciaria € o conjunto de agdes que visam
reduzir o dano e incapacidade decorrentes da doenca ob-
jetivando reintegrar o individuo na sociedade. Vale-se dos
tratamentos clinico, cirdrgico e de reabilitacao.

A prevencao quaternaria € o conjunto de agdes de orien-
tacao e gestao que visam evitar danos associados ao uso
inadequado, desnecessario ou excessivo de procedimentos
diagnostico, medicamentoso ou cirdrgico. Embora o uso
excessivo de recursos tenha sido documentado principal-
mente em paises de alta renda, os paises de renda baixa

Tabela 1. Estratégias de Agdes Preventivas de Acordo com a Exposigao ao Risco e Histéria Natural da Doenga.

Tipo de Acdo Campo de Exemplos de
po de §a0 P! Oportunidade Objetivo procedimentos /
prevencédo | preventiva agao -
Intervencdes

' ' Promocao Comunidade / | Populagdo geral de menor |Evitar exposicdo ao fator Censo sociodemogréfico /

Primordial ; ) 7 ) : - .
de saude Coletivo eXPOsicdo aos riscos de risco Educacdo em saude
. ) . .. |Protecao ao risco bioldgico .

Priméria Protecéo Comunidade / | Populacdo geral exposicao ambiental / Promover estilo Bases de dados de saude

especifica Coletivo variavel aos riscos

de vida saudavel populacional / Vacinagao

Tratamento | Coletividade /

Secundéria =
precoce Individuo

305 riscos

Individuo assintomatico
com relevante exposicdo  |cardiovasculares, outras

Evitar n <
tar doencas Rastreamento / Remocédo do

. . fator de risco
cronicas degenerativas

o Cuidados Clinica / : e
Terciaria : L - sintomatica em fase
assistenciais | Individuo .

evolutiva

Individuo com doenca

Base de dados assistenciais
/ Tratamento de maior
complexidade

Controlar a evolucao
da doenca, evitando
complicacdes

Cuidados Clinica /

uaternaria ) - L
Q assistenciais | Individuo

terapéutico

Individuo com evento
adverso diagnéstico ou

Controlar excesso
e inadequacao de
procedimentos

Gestao assistencial e
farmacovigilancia
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e média n&o estao imunes. Evidéncias sugerem que 0 Uso
excessivo ocorre em paises como Austrélia, Ira, Israel, Espa-
nha e Brasil, onde o excesso coexiste com necessidades de
saude nao atendidas.® Um estudo brasileiro mostrou que a
taxa de coronariografia inadequada é cerca de 20%.° Outro
estudo mostrou que no Brasil, um em cada cinco pacientes
com cancer avancado faz uso de medicagao desnecessaria,
mais frequentemente as estatinas.

Poucas evidéncias indicam que campanhas como a finali-
dade de reduzir solicitagédo de exames, tratamentos ou outros
procedimentos desnecessarios funcionam efetivamente. A
campanha “Choosing Wisely” nos EUA teve sucesso apenas
modesto. Os pesquisadores analisaram sete intervencoes na
primeira lista publicada em 2012, observando que o uso caiu
significativamente em apenas duas: exame de imagem para
cefaleia e exames de imagem cardiaca em pacientes sem
antecedentes ou sintomas tipicos de isquemia coronéria."
Esses resultados sugerem que o termo “uso excessivo” deve
ser redefinido para incluir os procedimentos médicos sem
beneficios, ou para os quais 0s danos superam os beneficios,
além do elevado custo assistencial associado. '

Uma das iniciativas para transformar os cuidados de sau-
de nos Estados Unidos em 2011 consistiu em fazer parcerias
de prioridades nacionais para eliminar o uso excessivo de
procedimentos e garantir cuidados mais adequados. Os pro-
cedimentos de revascularizacéo cardiaca, incluindo cirurgia
de revascularizagao do miocérdio e a intervencao coronaria
percutanea, estavam entre os prioritarios. A aplicagéo de
diretrizes clinicas ndo conseguiu estabelecer um padréo de
maior racionalidade. Ferramentas simultaneas de coleta de
dados para apoiar a tomada de decisao clinica em tempo
real podem ser mais Uteis, juntamente com incentivos finan-
ceiros, como programas de pagamento por desempenho. '

O uso de ferramentas baseadas em evidéncia para melhorar
o didlogo entre o paciente e o profissional de salide é criticada
com questionamentos do tipo: quantos médicos e pacientes
tentaram usar o guia de auxilio a decisao para o uso de estatina
na redugao do risco da doenga coronaria ou acidente vascular
cerebral que apresenta 23 paginas de extensao? Antes que
essas ferramentas sejam recomendadas, é necessario que
elas sejam avaliadas em um contexto clinico real.™

A educacao em saude, que permeia os cinco diferentes
tipos de prevencéo, busca a redugdo de agravos e tem
como objetivo prioritario minimizar os danos decorrentes
do processo de adoecimento. Ainda, oferece a possibili-
dade do individuo refletir sobre o que € melhor para sua
saude, e fazer escolhas de acordo com seu julgamento,
valores e preferéncias.'® A acao educativa, bem conduzida,
facilita o processo de incorporacao de tecnologias de saude.
Ferramentas de apoio a decisdo compartilhada com o pa-
ciente podem propiciar amudanga do valor cultural de satde,
néo sb pelo engajamento, mas também pela maior autonomia
e responsabilidade do individuo com sua propria satde. De
acordo com Lalonde'® entre as principais causas de doenga
gue acometem a populagdo como um todo, ao componente
biolégico pode ser atribuido a parcela de 17%, ao meio am-
biente 20%, a falta de acesso ou excesso de procedimentos
assistenciais 10%, e ao estilo de vida a maioria de 53%.

Levantamento epidemiolégico da Equipe de Epidemiolo-
gia Clinica do InCor, em parceria com a Diretoria Regional de

Ensino, realizou, por amostragem aleatéria das salas de aula,
um levantamento epidemioldgico em 29 escolas estaduais,
municipais e particulares da Regiao Centro e Centro-Oeste
do Municipio de S&o Paulo. Neste levantamento podem ser
reconhecidos seis diferentes fatores de risco cardiovascular
associados ao estilo de vida de 2.393 alunos, que correspon-
dem a 1,83% de todos os alunos matriculados, nesta regiao
de ensino, entre 1999 e 2001. A experimentagdo do cigarro
apresentava prevaléncia percentual de 12, 19, 24 e 46%, res-
pectivamente, na quinta, sexta, sétima e oitava séries do ensino
fundamental. A idade média de experimentagéo do cigarro foi
de 11,6 + 1,9 anos. A escalada no nimero dos adolescentes
que experimentaram o cigarro aponta para a oportunidade de
acoes preventivas primordiais, com intervencoes de maior
efetividade e penetragéo, ao redor dos 10 anos de idade."
O dialogo sobre salde € um contraponto entre o saber
cientifico e o saber popular, a informacéo dada a partir do
conhecimento prévio do individuo e da comunidade deve ser
observada respeitando o imaginario social, a religiosidade,
mitos e valores culturais. A autonomia no controle da prépria
saude no seu contexto social pode fortalecer ou emponderar a
tomada de decisao e a mudanca de hébitos sugeridos. Exercer
o didlogo na gestéo da informagéo para agao educativa é reco-
nhecer o contexto de vida da populagao na sua comunidade,
problematizar para refletir sobre as saidas possiveis; fortalecer
a autonomia sobre a propria vida, compartilhar o processo de
mudanga, assim transformando o padréo cultural.’®

DAR NOVO SIGNIFICADO AO
CONHECIMENTO - PROMOCAO
DE SAUDE

Para conseguir modificar habitos o individuo precisa dar
novo significado aos valores incorporados desde cedo, de
forma usualmente tacita. Precisa compartilhar informagao,
adquirir novos conhecimentos que o levara para tomada
de deciséo explicita e consciente, em concordancia com a
orientagao preventiva recebida. O processo explicito que se
vale da informacéo reflexiva permite ao individuo compartilhar
decisdes e multiplicar a cultura da prevengao com seus pares
e meio social. E assim decidir, com o apoio do seu contexto
social, a melhor forma de incorporar habitos saudéveis sem
desistir de suas crencgas, mitos e valores socioculturais.
Construindo o aprendizado de que os hébitos se modificam
dar novo significado ao conhecimento nao é abrir mao da
cultura e sim incorporar novo valores.

Em outro trabalho da nossa equipe foi realizada uma
intervengao educativa em escolas de ensino fundamental.
Préticas de educacéao em salde séo fundamentais para pre-
venir doencas cardiacas. O grande desafio continua sendo
como promover a adocao de comportamentos saudaveis que
possam reduzir os fatores de risco para doencas cardiacas.
O programa “Alunos Multiplicadores da Vida Saudavel”, ba-
seia-se em estudos em que alunos mais velhos, treinados
como “multiplicadores” passavam conteido educativo para
seus pares mais jovens. Esses estudantes influenciam o de-
senvolvimento cultural e o crescimento psicossocial de cada
um, incentivam uns aos outros a diversificar suas relagoes
sociais e transformam experiéncias de ensino-aprendiza-
gem. Essa intervengdo concentrou-se na atividade fisica,
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na alimentacéo saudavel e nos efeitos sobre a salde do
consumo de cigarro e &lcool. O conceito era ministrado
pelos profissionais envolvidos, a forma de transmiti-los era
criada e realizada pelos alunos multiplicadores. Atividades
criadas por eles incluiam jogos, representacoes em forma
de teatro vivo com dialogos, poemas e musicas. As musicas,
com letras adaptadas de melodias familiares, deram aos
alunos a oportunidade de usar 0 humor para apresentar o
conceito do habito saudével. A quantidade de interacéo e
nivel de resposta dos alunos indicaram que a criatividade
desenvolvida se mostrou efetiva para a reflexdo, o didlogo
e a discusséo sobre 0s habitos e comportamentos de risco
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