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Como transformar
uma declaracdo num plano de ac¢ao
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Be carta
Mw_ | europeiado
o ° ‘ coracdio

“Toda a crianca nascida no novo milénio tem o direito de
viver pelo menos até aos 65 anos de idade sem sofrer de
uma doenca cardiovascular evitavel”. E o que postula a
Carta Europeia para a Satde do Coracdo, um documento
que visa evitar o sofrimento associado a doenga cardiovas-

cular e fomentar um futuro mais saudavel

A intervencg@o sobre os esti-
los de vida também se revelou
eficaz a reduzir o risco relativo
de diabetes em quase 60%,
sendo altamente vantajosa do
ponto de vista econdmico, a
fazer fé numa medida interna-
cional que avalia o peso de

epresentantes da Sociedade Europeia de

Cardiologia (ESC) e da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia (SPC) juntaram-se
em Abril, no Algarve, durante a mais recente
edicdo do Congresso Portugués de Cardiologia,
para debater a Carta Europeia para a Satde do
Corac@o. O objectivo era transformar esta decla-
ra¢do num plano de acg¢@o.

A Rede Europeia do Corac¢ao (European Heart
Network) e a Sociedade Europeia de
Cardiologia, com o apoio da Comissdo Europeia
e da Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
estdo a convidar as organizagdes europeias e
internacionais a assinarem esta Carta e a empe-
nharem-se em combater o sofrimento e a morte
precoce associadas a doenga cardiovascular atra-
vés da prevenc@o.

Com a missao de reduzir substancialmente o
peso da doenga cardiovascular na Unido
Europeia e na Regido Europeia da OMS, assim
como as desigualdades existentes dentro de cada
pafs e entre os varios paises, a Carta recomenda
aos seus signatdrios que promovam e apoiem
medidas que déem prioridade a intervencdes
ligadas ao estilo de vida.

As recomendagdes passam por nao consumir
tabaco, fazer actividade fisica adequada (pelo
menos 30 minutos, cinco vezes por semana), ter
habitos alimentares saudaveis, combater o
excesso de peso, manter a pressao arterial inferi-
or a 140/90 mmHg, o colesterol inferior a
190mg/dl, o metabolismo da glicose normal e
evitar o stress excessivo.

As doencas cardiovasculares sdo, actualmen-
te, a primeira causa de morte na Unido Europeia,
provocando, todos os anos, 1,9 milhdes de mor-
tes. Além disso, estdo no top das principais cau-
sas de incapacidade e de perda de qualidade de
vida.

Em termos econdmicos, calcula-se que a
doenca cardiovascular custe a economia euro-
peia 169 mil milhdes de euros por ano. Isto

representa um custo total anual de 372 euros per
capita. A variagdo dos custos envolvidos pode
atingir diferencas de valor até dez vezes mais
entre os Estados-Membros.

A perda de produtividade devida a mortali-
dade e morbilidade da doenca cardiovascular
custa a Unido Europeia mais de 35 mil milhdes
de euros. Tal representa 21% do custo total rela-
cionado com esta doenga, sendo que cerca de
dois tercos deste valor (24,4 mil milhdes de eu-
ros) sao devidos a morte e um ter¢o (10,8 mil mi-
1hdes de euros) a doenga entre a populag@o traba-
Ihadora activa.

“N&o ha nenhuma
intervencao que tenha
um efeito tao positivo
como o exercicio fisico”

De acordo com o Prof. Hugo Saner, da
Sociedade Europeia de Cardiologia, a mortalida-
de cardiovascular esta a diminuir na maioria dos
paises do norte, sul e oeste da Europa, mas esta
a aumentar, ou nao esta a diminuir com a mesma
rapidez, nos paises da Europa Central e de Leste.

Por outro lado, ha cada vez mais pessoas a
viver com doengas cardiovasculares devido aos
beneficios da prevengao secundaria e da reabili-
tacdo cardiaca.

Uma meta-andlise mostra claramente que a
educac@o para um estilo de vida saudavel e o
exercicio fisico tém efeitos na diminuicdo da
mortalidade e da recorréncia de enfarte. “Nao ha
nenhuma intervencao que tenha um efeito tao
positivo como o exercicio fisico”, sublinhou o
responsével, a proposito. No entanto, nos doen-
tes cardfacos, o treino tem de ser adaptado as
necessidades e desenhado a medida de cada um.
Para tanto, realcou, € necessaria uma vasta equi-
pa de profissionais que inclua, por exemplo,
aconselhamento nutricional, informagao, reabili-
tacdo e tratamento adequado.

uma determinada doenca,
incluindo a qualidade e a
quantidade de vida, designada quality-adjusted
life years (QALY).

O Prof. Hugo Saner salientou, também, os
efeitos do exercicio fisico na capacidade funcio-
nal e na qualidade de vida dos individuos com
doenca arterial periférica. Este €, porém, um
campo onde o tratamento médico pode melhorar
substancialmente. Pelas suas contas, na Suica, o
seu pais, apenas um ter¢co dos doentes estd a
receber estatinas.

O treino fisico é igualmente fundamental nos
doentes cerebrovasculares. Na Suica, os doentes
que sofrem um acidente vascular cerebral (AVC)
sdo enviados para um dos centros de reabilitagio
existentes consoante os défices neuroldgicos que
apresentam.

Em conclusdo, disse, as guidelines de pre-
vengdo cardiovascular devem passar pelo exer-
cicio fisico e por programas de reabilitac@o car-
dfaca, devendo a equipa contar com médicos
cardiologistas, diabetologistas, angiologistas,
neurologistas, internistas, mas também nutrici-
onistas, psicologos e enfermeiros capazes de
fazer uma abordagem global de cada doente e
de colocar em prética uma série de medidas que
sao comprovadamente eficazes na redugdo do
risco.

Estilos de vida continuam
a ser uma fonte

de preocupacao

“Diminuir os doentes de alto risco cardi-
ovascular deve ser a grande estratégia para
melhorar os resultados”, afirmou, por sua
vez, o Prof. David Wood, também ele da
Sociedade Europeia de Cardiologia.

Neste contexto, disse, as sociedades cienti-
ficas deverdo desempenhar um papel fulcral.
“Nos somos responsaveis por transmitir a
melhor evidéncia cientifica”, frisou.



Em 2007, foram publicadas as altimas reco-
mendagdes da Sociedade Europeia de
Cardiologia, baseadas na abordagem do risco
cardiovascular. Conforme explicou, as priori-
dades passam pelos individuos com doenca
cardiovascular estabelecida, mas também
pelos doentes que, mesmo sendo assintomati-
cos, tenham um risco aumentado devido a pre-
senca de multiplos factores de risco.

Como se pode ler na Carta Europeia para a
Satde do Coragédo, os factores de risco mais
conhecidos para a doenga cardiovascular sdo o
consumo de tabaco e a elevacdo da pressdo
arterial e do colesterol sanguineo, factores
directamente ligados ao estilo de vida, aos
hébitos alimentares e aos niveis de actividade
fisica de cada um. Outros factores associados
a doenca cardiovascular sdo o excesso de peso
e a obesidade, a diabetes mellitus, o consumo
excessivo de alcool e o stress psicossocial.

Contudo, os estudos realizados mostram
que os factores de risco continuam por contro-
lar e que os individuos, mesmo quando apre-
sentam um elevado risco cardiovascular, insis-
tem em habitos de vida muito pouco recomen-
daveis. E o caso do projecto EUROASPIRE.

O primeiro estudou a pratica da cardiologia
preventiva em nove paises entre 1995/96. O
segundo estudo, realizado entre 1999/2000,
abrangeu 15 pafses. Ambos mostravam ja uma
elevada prevaléncia de héabitos pouco sauda-
veis e o uso inadequado da terapéutica, o que
nao permitia atingir os valores preconizados,
designadamente a nivel da pressdo arterial,
glicose e lipidos. Entretanto, o EUROASPIRE
111, divulgado no ano passado, analisou a evo-
lucdo registada desde os primeiros dados reco-
lhidos, em meados da década de 90.

Segundo o Prof. David Wood, ndo ha gran-
des diferencas nos habitos tabagicos (18,2%
versus 20,3%, no primeiro estudo). Ja a preva-
Iéncia de excesso de peso tem vindo clara-
mente a aumentar (de 76,8% no EUROASPI-
RE I para 82,7% no EUROASPIRE III). No
que respeita a obesidade, a tendéncia & identi-
ca, tendo-se passado dos 25% para os 38%. O
mesmo se diga sobre a obesidade central, que
subiu dos 42,2% para os 54,9%.

Quanto a hipertens@o arterial, pouco aumen-
tou, situando-se nos 55%. Curiosamente, o
controlo da pressao arterial deteriorou-se, com
a maior parte dos doentes a ndo atingir os
objectivos propostos. De facto, e apesar do
aumento do consumo de drogas anti-hiperten-
soras, cerca de 60% dos doentes nao alcangam
os valores recomendados (pressdo arterial
abaixo de 140/90 mmHg).

Os resultados da prevaléncia de colesterol
total aumentado sao, felizmente, bem mais
animadores (dos 94,5% passou-se para 0s
46,2%), tendo obviamente a ver com 0O uUso
crescente de estatinas. O controlo da dislipide-
mia atingiu 57,3% dos doentes quando, no pri-
meiro estudo, se ficava pelos 8,4%.

Relativamente a diabetes, os nimeros nao
mentem: a prevaléncia da doenga, que era de
17,4% no EUROASPIRE 1, ¢, hoje, de 28%.

Paralelamente, registou-se um aumento do
uso de farmacos, sobretudo antiplaquetares
(de 80,8% para 93,2%), beta-bloqueantes (de
56% para 85,5%), IECA e ARA 1I (de 31%
para 74,6%), bem como estatinas (de 18,1%
para 87%).

Em conclus?o, este estudo deixa claro que o
estilo de vida dos doentes coronérios continua
a ser motivo de preocupacdo, pelo que “uma
mao de cheia de farmacos nao é suficiente”.

Face a isto, o Prof. David Wood sugeriu a
intervenc¢do dos profissionais de saidde na
modificacdo dos estilos de vida em todos os
doentes, incluindo assintomaticos e diabéti-
cos.

Além de produzirem evidéncia cientifica,
entende o especialista, as sociedades profissi-
onais tém, igualmente, o dever de defender
junto dos politicos a adop¢do de medidas
legislativas que concorram para a prevengdo
cardiovascular, convencendo-os de que algo
deve ser feito.

Foi por isso que surgiu a Carta Europeia do
Corag@o. Traduzida em 21 pafses europeus,
incluindo Portugal, a Carta quer promover
uma ‘‘alianca” para o desenvolvimento de
estratégias a nivel nacional, com programas
educacionais na comunidade e treino dos pro-
fissionais, designadamente nos cuidados de
salide primarios, que deverdo ser capazes de
abordar e tratar o risco cardiovascular.

Com estas recomendagdes, continuou o
Prof. David Wood, espera-se obter um com-
promisso por parte dos varios Estados-
Membros. Para o responsavel, esta ¢ uma boa
altura, uma vez que os politicos parecem sen-
sibilizados e ha suficiente evidéncia cientifica
compilada das consequéncias draméticas
sobre a satde das alteragdes verificadas nos
estilos de vida, quer em adultos, quer em cri-
angas, com custos sociais e econdmicos de
monta.

“Temos duas responsabilidades: enquan-
to médicos, devemos preocupar-nos com 0s
nossos doentes e exigir os recursos para a
prevenciao em doentes de alto risco;
enquanto cidadaos, devemos exigir que as

criancas sejam ensinadas nas escolas sobre
a importancia de habitos de vida saudaveis,
de uma boa alimentacao e de exercicio fisi-
co, para que possam servir de exemplo nas
suas proprias casas”, concluiu.

“Doencas cardiovasculares tém de
ser
uma prioridade”

Finalmente, o Prof. Ricardo Seabra-Gomes,
ex-Coordenador Nacional para as Doencas Car-
dio vasculares, alinha pelo mesmo diapasdo:
“As doencas cardiovasculares tém de ser
uma prioridade em Portugal”, exortou. (ver,
a propdsito, NOTICIAS MEDICAS n°.2989 de
7.5.08)

De acordo com o especialista o Plano
Nacional de Satde (PNS) inclui, como metas
prioritarias, a diminui¢do da mortalidade por
doenga isquémica do coragao e AVC através
de melhores cuidados e do aumento da refe-
renciacdo para unidades de reabilitagdo apoOs
episodios agudos.

Do mesmo modo, o Programa Nacional de
Prevencao e Controlo das Doengas
Cardiovasculares (PNPCDCV) tem como
objectivo reduzir a incidéncia de enfarte do
miocardio e de acidente vascular cerebral, par-
ticularmente abaixo dos 65 anos, através do
diagnostico e controlo de alguns dos princi-
pais factores de risco, como a hipertensao arte-
rial, a dislipidemia e a diabetes, da redugéo da
prevaléncia de fumadores e de obesos e do
incremento do exercicio fisico.

Nos @ltimos trés anos, a Coordenagdo deu
prioridade a criacdo de guidelines, ao langa-
mento de uma campanha nacional sobre sinais
e sintomas do EAM e do AVC, aos registos
nacionais e a educagdo médica.

No futuro, disse, “a Carta do Coracao
pode tornar-se uma oportunidade estratégi-
ca”. Para a sua implementagdo, sugeriu a
constitui¢do de uma “framework” multisecto-
rial que ponha todos a conversar, a celebracdo
de aliancas com institui¢des académicas e
associagdes profissionais, o aprofundamento
da educacdo médica (com maior enfoque nos
médicos de familia) e dos profissionais de
salide em geral e, sobretudo, muita perseve-
rancga.

“Ha muito por fazer. Apenas podemos
melhorar”, finalizou.m



