Vasos doentes

Leonor Prata*

doenca cardiovascular constitui uma causa

fundamental de morbilidade e mortalidade,

sendo responsavel, segundo a Organizacao

Mundial de Satide (OMS), por um terco da
mortalidade a nivel mundial. !

Ainda de acordo com a OMS, a maioria dos
32.000.000 de enfartos do miocérdio (EAM) e acidentes
vasculares cerebrais (AVC) que ocorrem, anualmente,
em todo o mundo e dos quais 12.500.000 s3o fatais, sao
causados por um ou mais factores de risco cardiovas-
cular: hipertensao arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM), tabagismo, dislipidémia e inactividade fisica, que
tém em comum serem factores modificéveis.!

Muitos dos eventos cardiovasculares sdo preveni-
veis, se forem tomadas medidas que actuem sobre os
factores de risco. No entanto, a prevencdo centra-se,
frequentemente, em factores de risco isolados e nao
sobre o risco cardiovascular global.!

Da leitura dos artigos incluidos neste dossier, o as-
pecto global mais importante a reter vai ao encontro
desta ideia: os factores de risco potenciam-se e con-
correm para a doenca vascular, que se manifesta, em va-
rios momentos temporais, nos véarios territorios e or-
gdos, tendo como base o processo aterosclerdtico. O
risco cardiovascular e a sua prevencao, nos varios niveis,
devem, assim, ser encarados de um modo integrado e
global.

O desenvolvimento das técnicas imagiolégicas que
avaliam a parede arterial permite, hoje em dia, dar um
substrato «visivel» a estes conceitos, ao documentar a
aterosclerose em fase pré-clinica, a progressao da pla-
ca aterosclerética e a avaliagdao dos efeitos das inter-
vencoes terapéuticas sobre as lesdes vasculares.?

No Cardiovascular Health Study concluiu-se que a
aterosclerose sub-clinica ocorria em 39% dos homens
e 36% das mulheres com 65 ou mais anos. Verificou-se,
também, que, nos individuos com doenca cardiovas-
cular sub-clinica, a taxa de doenca clinica duplicava,
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apos oito anos, tanto em individuos sauddveis, como

nos diabéticos ou com sindrome metabdlica.?

O Médico de Familia, pode, assim, desenvolver, um
leque alargado de accoes, quer em individuos aparen-
temente sauddveis, quer naqueles com doenca cardio-
vascular declarada, com o objectivo de identificar o
grau de risco e iniciar as medidas adequadas o mais
precocemente possivel.

Com este objectivo, poderemos sistematizar alguns
procedimentos:

* Abordar orisco cardiovascular de forma sistemética,
o que pode ser feito pela anamnese e exame objec-
tivo e pela utilizacdo de instrumentos de célculo ou
previsdo do risco cardiovascular, como o0 SCORE (Sys-
tematic Coronary Risk Evaluation)ou o Score de Ris-
co de Framingham. Cada médico (ou enfermeiro)
podera escolher o que seja mais exequivel na sua
pratica clinica, de modo a poder ser usado com fa-
cilidade e consisténcia, tendo, naturalmente, co-
nhecimento das limitacdes de cada método.

e Abordar o risco cardiovascular de forma global, ou
seja, intervir nos vdrios factores de risco, presentes
em cada individuo, em simultaneo e ndo em cada um
isoladamente, pois a doenca aterosclerética € mul-
tifactorial e multissistémica, afectando vérios 6rgaos.
Este aspecto estd documentado nas recomendacoes
do Third Joint Task Force das Sociedades Europeias
de Cardiologia, Aterosclerose e Hipertensao.*

e Conhecer os valores alvo recomendados no trata-
mento das vdrias patologias vasculares e tentar atin-
gi-los na pratica clinica. Parece haver, por exemplo,
uma sub-utilizacdo das estatinas. Um estudo docu-
mentou as consequéncias de nao se atingirem os
objectivos previstos para os niveis de colesterol LDL,
em doentes p6s EAM, em que eventos corondrios se-
cundérios ocorriam em proporcao mais elevada nos
doentes sub-medicados com estatinas, por compa-
racdo com os doentes medicados com a dose preco-
nizada.?

Investir na educacdo do doente quanto aos factores

de risco cardiovascular.
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¢ Investir no cumprimento da terapéutica, farmaco-

légica e ndo farmacolégica. Este € um aspecto mui-
to importante, pois sabemos, na nossa prética clini-
ca, como é dificil que os doentes mantenham a ade-
sdo a medicacdo crénica, que, nestas situacoes, é,
muitas vezes, multipla. Uma estimativa para a ade-
réncia a medicagdo em paises desenvolvidos é de
50%.5 As razdes podem ser variadas, mas, para me-
lhorar a adesdo do doente, podera ser titil perceber
as suas crencas quanto a satude e investir na educa-
¢do, quanto a doenca e objectivos do tratamento; a
simplificacdo dos esquemas terapéuticos, usando,
por exemplo, firmacos em associacao e tentando re-
duzir o nimero de tomas; optar, quando possivel,
por esquemas terapéuticos menos onerosos do pon-
to de vista financeiro, monitorizando, em cada con-
sulta, todo o processo.

O progresso, em termos de resultados, no que res-
peita as doencas cardiovasculares, depende, assim, de
muitos factores. Entre eles estdo, naturalmente, os re-
lacionados com os sistemas de satde e os seus profis-
sionais, mas, também, claramente, os que dependem
dos préprios individuos e da sociedade. A propésito do
novo Plano Nacional de Satide 2011-2016, a Alta Co-
misséria para a Satide, Maria do Céu Machado, referiu
que a capacitacdo do cidaddo, de modo a aumentar a
sua literacia em satde é essencial,® sugerindo que os
cuidados de satide devam ser descentrados dos profis-
sionais, investindo no assumir, por cada individuo e
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pelasociedade, da suaresponsabilidade em todo o pro-
cesso.
Boa leitura!
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