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EDITORIAL

Gestao interprofissional das doencas cardiovasculares

Patricio Lopez-Jaramillo'?, Diana Rueda-Garcia’

As doengas cardiovasculares (ECV) incluem o infarto agudo ao miocardio
(IAM), o acidente vascular cerebral (AVC) isquémico ou hemorragico ¢ a
doenga vascular periférica, também conhecidas como doengas vasculares
ateroscleroticas, pois elas t€ém em comum que o processo fisiopatologico
basico é o desenvolvimento de aterosclerose na vasculatura que irriga os 6rgaos
afetados'®. OIAM e 0 AVCséao eventos agudos que sdo gerados, principalmente,
por obstrugdes nos vasos, que aparecem quando ocorre a ruptura de uma placa
aterosclerotica ocasionando um quadro de atero-trombose, um fenémeno que
explica os sinais dos eventos agudos. Atualmente, as ECV s3o a primeira
causa de morbi-mortalidade no mundo inteiro, ocasionando que, cada ano,
morram mais pessoas por causa dessas doencas do que por qualquer outra
causa’"”. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), anualmente
17,5 milhdes de pessoas no mundo, isto €, 31% dos oObitos totais ocorrem por
causa de alguma ECV, dos quais 7,4 milhdes sdo provocados por um IAM
e 6,7 milhdes por uma AVC. As ECV sao consideradas, hoje em dia, uma
epidemia global que afeta individuos de todos os paises, independentemente
de sua renda, porém, t€ém tido um aumento consideravel nos paises de lucros
médios ¢ baixos, afetando quase por igual ambos os sexos®*. Atualmente,
as ECV em conjunto sdo a principal causa de 6bito na Colémbia, com o
IAM ocasionando 17% da mortalidade geral, tanto em homens quanto em

mulheres, seguida pela AVC e pelas doengas hipertensivas'.
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Gestdo interprofissional das doengas cardiovasculares

Nos estudos epidemiologicos INTERHEART?
¢ INTERSTROKE'""" nos quais o ntimero de
pacientes colombianos incluidos foi importante,
foiestabelecido que ha 9 principais fatores de risco
para o aparecimento do IAM e da AVC, que sdo
passiveis de serem prevenidos e/ou controlados,
e que, em geral, acontecem por 90% do risco
correspondente a populagdo. Na Colombia, dentre
esses 9 fatores de risco, os mais frequentes sdo a
hipertensao arterial, a dislipidemia aterogénica e
a obesidade abdominal, seguidos pelo tabagismo,
uma dieta ndo saudavel, inatividade fisica,
disglicemia, diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
depresséo e ansiedade. E importante salientar que
o risco de ECV aumenta se varios desses fatores
de risco aparecem simultaneamente. A existéncia
concomitante de trés de alguns desses fatores
de risco (obesidade abdominal, hipertensdo,
disglicemia, HDL diminuido e triglicerideos
elevados) constituem o denominado Sindrome
Metabolico (SM), uma entidade que ¢ associada a
um aumento na incidéncia de DM2, IAM e AVC,
esse aumento ¢ maior ao observado com cada
um dos fatores de risco de forma independente'’.
Esses fatores de risco acima mencionados estao
vinculados com a existéncia de resisténcia a
insulina e inflamagdo de baixo grau, que sdo
fenomenos associados com o aumento da
adiposidade, especialmente visceral, e com a

perda massa ¢ forga muscular'>!5"7,

Nos demonstramos que a populacdo de poucos
recursos econdmicos na Colombia tem mais
sensibilidade para desenvolver resisténcia a
insulina e inflamag¢ao de baixo grau com menores
niveis de adiposidade visceral, devido a que,
durante a programacdo fetal e a plasticidade

celular, em mulheres gestantes desnutridas,

especialmente por défice no consumo de proteinas
de alto valor biologico, para sobreviverem elas
desenvolvem resisténcia a insulina dentro do
utero, permitindo a protecao do desenvolvimento
do sistema nervoso central, porém, em vez de
afetar o desenvolvimento de outros tecidos como
o das células beta pancredaticas, os cardiomidcitos,
as nefronas e o tecido muscular esquelético, o que
aparece ¢ a atraso do crescimento intrauterino e
baixo peso ao nascer para a idade gestacional. Na
vida extrauterina, esse novo ser ja € exposto a
uma alta ingestdo de carboidratos processados e
a uma vida sedentéria, o que, junto com a maior
sensibilidade a ter resisténcia a insulina e sua
menor massa muscular e de outros 6rgaos, o
torna mais sensivel a desenvolver inflamagao de
baixo grau, obesidade, DM2, SM e ECV'*-1214,

Na verdade, a origem das ECV apareceu ja
nos primordios da vida e depende, em grande
medida, dos fatores socioecondmicos que
estdo vinculados com um individuo ¢ com o
estado de transicdo epidemiologica de cada
pais, particularmente relacionado com o nivel
de urbaniza¢dao e de adogao de estilos de vida
“ocidentais”. E importante salientar que nos
estilos de vida determinados por um capitalismo-
consumismo selvagem ¢ mais importante o bem-
estar financeiro individual do que a saude e a
qualidade de vida da comunidade. H4 algumas
décadas, afirmamos que a obesidade, o SM,
a DM2 e as ECV sado simplesmente a resposta
bioldgica normal ao desenvolvimento anormal

da sociedade consumista'®.

Com esses antecedentes e vendo a epidemia
de obesidade, SM, DM2 e ECV que tem se
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observado na populagdo de paises com renda
média e baixa, a resposta para fazer frente a ela
deve vir de um consenso e dela devem participar
todos os atores da sociedade: o governo, os grupos
politicos honestos, os comunicadores sociais, a
comunidade organizada e, € claro, a academia: as
universidades e as sociedades cientificas. Nesse
contexto e no que diz respeito a Universidade e a
nossa, a UDES, o desafio de enfrentar com sucesso
aepidemia de ECV exige que todas as Faculdades
com suas diferentes areas do conhecimento,
fagam parte da estratégia de criar um grande
frente multidisciplinar liderado pela Faculdade de
Ciéncias da Saude e por suas diferentes Escolas
para incluirem, em seus programa curriculares e
em suas propostas de pesquisas, assuntos como
a poluicdo ambiental e as ECVs, propriedade/
distribuicdo de terras, produg¢do de alimentos e
as ECVs, culturas alternativas para melhorar a
nutri¢ado humana, a industria alimentar e o risco
cardiovascular, o papel da educagdo formal e
informal na prevencao de ECV, leis necessarias
para a prevencdo primaria e secundaria, estimulo
a atividade fisica nas areas de trabalho, na

economia e na saude, areas saudaveis, etc.

As ECV podem ser evitadas se forem controlados
os fatores de risco no comportamento € nos
habitos de vida’. Para isso, € necessario 0 uso
de estratégias que abranjam toda a populacgdo.
Para as pessoas com alto risco cardiovascular, ¢
importante o diagnostico precoce e tratamento
mediante a detec¢cdo de um ou mais dos fatores de

risco que foram mencionados anteriormente”®*

Na Faculdade de Satide da UDES ja esta se
trabalhando na criacdo de projetos de pesquisa,

tais como os estudos PURE, SIMAC, HOPE
4, dentre outros projetos dos quais participam
simultaneamente  docentes e  estudantes
de  Medicina,

e Bacteriologia que,

Enfermagem, Fisioterapia
em colaboracdo com
entidades prestadoras de servicos de saude,
como a FOSCAL, e com redes de conhecimento
como a Rede Colombiana para a Prevengdo
de Doengas Diabetes
(RECARDI) e a rede Internacional do Population
Health Research Institute (PHRI), foi possivel

que as contribui¢des da nossa Universidade para

Cardiovasculares e

encontrar a solucdo a esta problematica fossem

amplamente reconhecidas.

Gragas a essa experiéncia, nos consideramos que
a participacdo interativa dos professores e dos
estudantes das diferentes escolas da Faculdade
de Saude para gerar e aprender conhecimentos
que contribuam eficientemente na prevengao, no
tratamento e na recuperagao da saude das pessoas
e dos pacientes em risco e com ECV ¢, sem lugar
a duvidas, um objetivo global da Faculdade e da
Universidade. Portanto, para atingir esse objetivo,
¢ fundamental dispor de um meio de informacao

académica e cientifica como a Revista Cuidarte.
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