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Doenca Cardiovascular Aterotrombética:
Como Selecionar os Doentes para Prevencdo
Primdria com Aspirina em Baixa Dose?

B PREVENCAO PRIMARIA DA DCV
ATEROTROMBOTICA:
A IMPORTANCIA DE QUANTIFICAR
0 RISCO CV GLOBAL

Embora a doenca cardiovascular (DCV) atero-
tromboética (que inclui a doenca cardiaca isqué-
mica, a doenca cerebrovascular isquémica e a
doenca arterial periférica) seja de facto um con-
tinuo, que se inicia com a presenca dos factores
de risco cardiovascular — dos quais os modi-
ficdveis e também considerados “classicos” siio a
hipertensiio arterial (HTA), a dislipidemia, a
“pré-diabetes” (actualmente denominada de hi-
perglicemia infermédia; inclui a glicemia de je-
jum alterada e a foleréncia diminuida a glicose),
a diabetes mellitus, o excesso de peso/obesida-

de, o tabagismo e o alcoolismo — a que se se -

guem as lesdes de orgdo-alvo e, finalmente, os
eventos terminais — enfarte agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral) — é usual, para fins
de sistematizacdo diagnostica e orientacdo da
abordagem ferapéutica (farmacolégica e ndo far-
macolégica), classificar os pacientes em de “pre-
vencio primdria” (sem DCV dinicamente mani-
festa e eventos de DCV prévios; geralmente tém
um ou mais factores de risco (V e, por vezes, i

aterosclerose subdlinica) e de “prevencéio secun -

daria” (com DCV clinicamente manifesta e/ou
eventos de DCV prévios) .

Nos individuos enquadraveis na categoria de
“prevencdo primdria”, ou seja que tém um ou
mais factores de risco cardiovascular (CV) modi-
ficdveis mas que ndo tém ainda DCV aterotrom-
hética clinicomente manifesta "% é mandatorio
quantificar o risco CV global (utilizando algorit-
mos especificos de cdlculo), para definir se este é
baixo, moderado (th. designado por intermédio),
elevado (th. designado por alto) ou muito eleva-

do (th. designado por muito alto), porque é em

funcdo dessa quantificacdo que deverd ser deci-

dida o terapéutica, ndo farmacolégica (alteracdo
do estilo de vida e da dieta) e farmacolégica (que

inui a aspirina em baixa dose) e graduada a

intensidade desta **.

Existe actualmente alguma controvérsia sobre se

os individuos com diabetes mellitus, mas ainda

sem DCV clinicamente manifesta, ndo se encon-
trardo jd em risco CV elevado, pelo que a quan-
tificacdio do seu risco (V global seria desneces-
sdria. A este respeito, os resultados de uma me-
ta-andlise recente © sugerem que os diabéticos
sem DCV dinicamente manifesta se encontram
em termos de risco CV no limiar entre a preven-
ctio primdria e a prevencdo secunddria, ou sejo,
que a diabetes poderd ndo constituir um equiva-
lente de doenca corondria isquémica (DCl) mani-
festa, mas confere cerfamente um risco (V supe-
rior ao dos individuos ndo diabéticos sem DCI

manifesta .

Existem diversos algoritmos especificos para cal-

culo do risco CV global, dos quais os mais utiliza-

dos siio o de Framingham (que quantifica o risco

a 10 anos de doenca cardiaca isquémica), o de

Framingham modificado (que quantifica o risco a

10 anos de DCV fatal e niio fatal) e o SCORE

(“Systematic Coronary Risk Evaluation”) (que

quantifica o risco a 10 anos de DCV fatal) **.

Em Portugal, uma Norma da Direcciio Geral da

Saide © determina que:

a. Seja calculado o risco CV global, em funciio do
perfil de factores de risco presentes, em todos
os individuos em risco CV, sem antecedentes
conhecidos de doenca clinica evidente.

b. Seja considerada como prioritdria a avaliagdo
do risco CV global em todos os individuos
assinfomdticos com um risco (V elevado, como
resultado da presenca de mltiplos factores de

risco (ou de niveis extremamente elevados de
um dnico factor de risco) ou de antecedentes
familiares de 1° grau com histéria precoce de
doenca CV aterosclerdtica (ou com factores de
risco individuais elevados).

¢. Na determinaciio do risco CV global seja uti-
lizada o tabela derivada do projecto SCORE
(“Systematic Coronary Risk Evaluation”).

M PREVENCAO PRIMARIA DA DCV
ATEROTROMBOTICA COM ASPIRINA
EM BAIXA DOSE

Contexto

A aspirina em baixa dose é um dos farmacos
recomendados para prevencdo primdria da DCV
aterotrombética, na populagdo geral, pela So-
ciedade Europeia de Cardiologia “*, Sociedade
Europeia de Hipertensdo ” e “European Stroke
Organization” ®, pelas suas congéneres norte-
americanas e pela “US Preventive Services Task
Force” (USPSTF) “ e, no caso da populacdo dia-
hética, pela “American Diabetes Association”
(ADA), “American Heart Association” e “Ameri -
can College of Cardiology Foundation” ™.

A utilizacio de uma terapéutica farmacologica
preventiva em prevencdo primdria deverd ser
sempre feita com base no seu limiar de benefi-
cio-risco "". No caso da aspirina em baixa dose,
esse limiar depende da definicdo da categoria de
risco (V global a partir da qual os seus beneficios
(reducdo da incidéncia de eventos de DCV fatal
ou de DCV fatal e ndo fatal) serdio superiores aos
seus riscos - complicacdes hemorrdgicas extra-ce-
rebrais (gastrointestinis), mais frequentes, ou,
intracerebrais, mais raras) *". Actualmente, exis-
te alguma controvérsia sobre qual esse limiar, ou
seja sobre se, em prevencdo primdria, quer na
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populacdo geral, quer na populacdo diabética, o
aspirina em baixa dose, desde que ndo existam
contra-indicacdes, deverd ser utilizada apenas
em individuos em risco CV muito elevado (ou sejo
com um SCORE > 10 %), em individuos em risco
(V muito elevado e elevado (ou seja com um
SCORE > 5%) “™ ou nestes Glfimos e também
em individuos com risco (V moderado (SCORE >
1 e > 5%). Como veremos, imediatamente abai-
xo, esta Gltima opcdo é favorecida pelas Reco-
mendacdes norte-americanas *"*"2,

E também de notar que uma andlise farmaco-
economica de custo/eficacia ", efectuada em
2006, que incluiu paises europeus de alto risco
(V (Reino Unido, Alemanha) e de baixo risco (V
(Espanha e ltdlia), mostrou que: “(...) podem
conseguir-se poupancas de custos com a aspiri-
na em baixa dose na prevencdo primdria da
DCV em doentes com um risco de DCV fatal @
10 anos (avaliado com o SCORE) to baixo quan-
to 2%" 4.

Com base nas Recomendacdes europeias e norte-
americanas actualmente disponiveis “#*%1219 g
no referido estudo farmaco-economico ™, pro -
pomos um fluxograma - modificado a parfir de
M. S. Laver " - para orientar a deciso clinica de
prescricdo ou no prescricdo de aspirina em bai
xa dose em doentes de prevencéo primdria, apos

cdlculo rigoroso do risco CV global com as tabelas
SCORE (Figura 1).

Prevenciio Primaria da DCV
Aterotrombotica com Aspirina

em Baixa Dose na Populacio Geral
- Recomendacoes Recentes

As Recomendacdes mais recentes da Sociedade
Europeia de Cardiologia e outras Sociedades mé-
dicas europeias para a Prevencio da DCV na
Prética Clinica (2012) “ preconizam que a aspi-
rina em baixa dose pode ser ufilizada em pre-
vencio primdria nos doentes hipertensos sem
historia de DCV, mas com funco renal reduzida
ou risco (V global elevado, ou sejo, com um
SCORE >5%.

As Recomendacdes do “American College of Chest
Physicians” (2012), depois de considerarem que,
em prevencio primdria, a aspirina em baixa
dose, se fomada durante 10 anos, reduz ligeira-
mente a mortalidade total, independentemente
do perfil de risco de doenca corondria, sugerem
a ufilizacdo da aspirina em baixa dose, em pre-
venctio primdria, nos individuos com idade >50
anos ",

Uma orientacdo portuguesa recente (2010), dos
ACES Ribatejo, referida na Norma n.’ 14/2011
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da Direccdo-Geral da Sadde (referente a “Uti-
lizacdio e Selecciio de Antiagregantes Plaque-
tarios”) " recomenda a utilizacdo de aspirina
em baixa dose em prevencdo priméria quan-
do o risco SCORE & > 5%. 0 mesmo documen-
to da DGS estabelece como norma que “a an-
tingregacéo so deve ser feita em prevencio
primdria quando os beneficios (prevencio de
eventos cardiovasculares) superarem os riscos
(hemorragia)” e que, quando indicada, a pre-
venciio priméria deve ser feita com aspirina
em baixa dose .

Prevencéo Primaria da DCV
Aterotrombdtica com Aspirina

em Baixa Dose na Populacdo Diabética
— Recomendacoes Recentes

As Recomendacdes conjuntas da “American Dio-

hetes Association” (ADA), da “American Heart

Association” (AHA) e da “American College of

Cardiology Foundation” (ACCF) (2010) ™, pre -

conizam que:

— Nos individuos adultos com diabetes e sem
historia prévia de DCV, que tenham um risco
(V elevado (risco a 10 anos de eventos de DCV
fatais e ndo fatais >10%, calculado de prefe-
réncia com algoritmos que incluam pardmetros

Risco =5% 7, .. .
L Aspirina em baixa dose
ou HTA controlada, sem historia — 100ma/di
prévia de DGV, mas com risco =5% ou = o/dia)
5 ) . T R
fungdo rlen?lllredulnlda , 0U diabetes, idade 50 anos -
sem histdria prévia de DCV, mas diabetes sem histdria
/ isco 5% L
" Cacuaro ) com risco 25% prévia de DCV, mas com
‘ risco GV intermédio &

Contra-indicacdes risco absoluto (diabéticos mais jovens
i _ de DCV fatal com 1 ou mais factores

paraaAspirina | NAQ —m —(Risco >2% e <5% "' ) ————— | de risco CV adicionais ou
em baixa dose a10anos diabéticos mais idosos

(Tabelas sem factores de risco .
SIM SCORE® CV adicionais) "*; %0
;)/ preferéncia do doente
* ap6s consentimento
~ - informado -
N&o prescrever Aspirina . N&o prescrever
em baixa dose Risco <2% Aspirina em
baixa dose

(12-14)

(modificado de Lauer MS. N Engl J Med. 2002; 346: 1468-1474).

Figura 1 - Proposta de fluxograma (modificado a partir de Laver, ref. 15) para orientar a decisdo clinica de prescricdo de aspirina em baixa dose em doentes de prevencéo primdria, apés cdlculo rigoroso do risco (V

global com as tabelas SCORE.
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Figura 2 - SCORE: tabela a utilizar no paises de baixo risco cardiovascular.

relativos d diabetes, como o UKPDS Risk
Engine, disponivel em www.dtu.ox.ac.uk/risk-
engine/index.php; equivale a um risco SCORE
> 5%) e que ndo tenham um risco aumentado
de hemorragia, é correcto utilizar aspirina em
baixa dose para prevengdo primdria da DCV.
Este perfil inclui a maioria dos homens diabéti-
cos com idade > 50 anos e das mulheres dia-
béticas com idade > 60 anos que tenham tam-
bém um ou mais dos factores de risco (V major
adicionais seguintes: tabagismo, HTA, dislipi-
demia, historia familior de DCV prematura, ol -
bumindria;

— A aspirina em baixa dose poderd também ser
considerada para prevencdo primaria da DCV
nos individuos adultos com diabetes, sem
DCV manifesta e com risco CV moderado (in -
termédio) — risco a 10 anos de eventos de
DCV fatais e ndo fatais entre 5 e 10%; equi-
vale a um risco SCORE entre 2 e 5%. Esse
perfil inclui diabéticos mais jovens com um
ou mais factores de risco (V adicionais e di-
héticos mais idosos sem factores de risco CV
adicionais.

B A IMPORTANCIA DE CALCULAR
SISTEMATICA, CORRECTA E
RIGOROSAMENTE O RISCO CV
GLOBAL COM AS TABELAS SCORE

No sistema SCORE, o risco (V global é classifica-
do (com base nos pardimetros idade, sexo, pres-
so arterial, colesterol fotal, fumador ou ndo fu-
mador) em sefe categorias diferentes de risco
(desde < 1% a 15%), cada uma com uma cor cor-
respondente (Figuras 2 e 3) “*. Com base no
risco a 10 anos de DCV fatal, considera-se como
categoria de risco (V moderado (intermédio) um
SCORE > 1 e < 5%, de risco elevado um SCORE >
5% e de risco muito elevado um SCORE > 10% ©49.
Para la das controvérsias sobre qual o limiar do
valor SCORE (> 2%, > 5% ou > 10%) a ufilizar
para iniciar terapéutica de prevencdo primdria
com aspirina em baixa dose, os especialistas so-
lientam que, o fundamental é que a quantifica-
¢dio do risco CV global com o SCORE seja o mais
sistemdtica, correcta e rigorosa possivel, para
evitar desperdicar oportunidades de prevenir a
DCV ", doenca que continua a constituir a prin-

Figura 3 - SCORE: tabela a utilizar no paises de alo risco cardiovascular.

cipal causa de morte no nosso pais .

Para cumprir esse objectivo é necessario fer em

confa os sequintes factores:

- Nas tabelas SCORE, “Portugal foi incluido nos
paises de haixo risco (V, o que é contestado por
alguns autores devido d elevada incidéncia de
doenca cerebrovascular no nosso pais (...) pe-
lo que se aceita que as decisdes clinicas se pos-
sam basear na grelha (SCORE) dos paises de
alto risco (V" . Por isso, a norma da DGS
sobre determinacdo do risco (V global inclui
ambas as tabelas, a relativa aos paises de baixo
risco (V e a relativa aos paises de alto risco (V ©.
(laro que o determinacio com a tabela dos
paises de alto risco CV nos dard, logo @ partida,
um SCORE mais elevado;

- No cdlculo do risco CV global, devem procurar-
se, nas tabelas SCORE, as células mais proximas
dos valores de pressiio arterial e colesterol total
do paciente individual “'*:

- Existem situacdes potenciadoras de um risco
cardiovascular global superior ao indicado na
tabela, quando o individuo “*'°:

1. Se aproxima da categoria etdria seguinte;

Anamnesis Vol. 22, N° 213 11



ACTUALIZACAO TERAPEUTICA - THERAPEUTICS UPDATE

2. Aparenta um grau significativo de disfuncdo
renal;

3. Assintomdfico, evidencia aferosclerose subli -
nica, frequentemente apds o recurso a imagio-
logia diagnostica;

4. Tem antecedentes familiares de DCV prematu-
ra, geralmente definida como a que surge an-
tes dos 55 anos no sexo masculino e dos 65
anos no sexo feminino;

5. £ obeso e/ou sedentrio, especialmente quan-
do & evidente a presenca de sindrome cardio -
metabélico (para classificar o sfatus ponderal
individual deve ser utilizada uma tabela de
cdleulo do IMC);

6. Tem baixos niveis de colesterol-HDL, hipertrigli-
ceridemia, tolerdincia diminuida d glucose, com
elevados niveis de proteina C-reativa, fibrino -
génio, homocisteina, apolipoproteina B e Lp(a);

7. Tem diabetes - nestes casos devem-se aplicar
coeficientes correctores ao valor calculado no
SCORE, multiplicando por 3 o risco calculado
nos homens e por 5 o risco calculado nas mu-
Iheres;

8. Tem doenca cerebrovascular - nestes casos de-
ve-se aplicar coeficiente corrector ao valor cal-
culado no SCORE, multiplicando por 1.5 o risco
calculado.

Os casos que se enquadram nos pontos 2, 3, 4, 5

e 6 devem ser passados para a categoria de risco

imediatamente acima “*'®. Por exemplo, um

doente com um risco SCORE aparente moderado

(< 5%) que tenha antecedentes familiares de

DCV prematura terd na verdade um risco SCORE

real elevado (> 5%).

0s casos que se enquadram no ponto 7, encon-

tram-se jd, na sua maioria em risco (V elevado

ou muito elevado (SCORE > 5% ou > 10%). Os
casos que se enquadram no ponto 8 encontram-
se ja em risco (V elevado ou muito elevado.

B CONCLUSOES

A prevenciio primdria, ndo farmacolégica e far-
macoldgica constitui a nica resposta eficaz, em
termos de Sadde Piblica, ao aumento progressi-
vo da pandemia de obesidade, diabetes e DCV
aterotrombética.
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Figura 4 - Beneficios da aspirina em haixa dose nos estudos de prevencdo primdria: eventos vasculares isquémicos evitados “versus” hemor-

ragias por 1000 doentes tratados/ano.

Relativamente @ epidemiologia dos factores de
risco (V no nosso pais, estima-se que existam
actualmente mais de 3 milhdes de individuos
com hipertensdo arterial " — dos quais, no
contexto dos cuidados primdrios, pelo menos
43% ™ terdo um risco (V global elevado ou
muito elevado (SCORE >5%) — mais de 900.000
individuos diabéticos *, a maioria do fipo 2 (dos
quais 44% ndo se encontram diagnosticados e,
dos diagnosticados, 50.4% stio também hiperten-
s0s)  quase 70% de individuos com hipercoles-
terolemia "”, mais de 20% de obesos ", 20% de
fumadores e a mais elevada taxa de sedentaris-
mo da Europa (61%) 7.

Neste contexto, o mais importante, em fermos de
Sadde Piblica é confinuar a investir, de forma
reiterada, na prevenciio primdria, em cujo con-
texto a aspirina em haixa dose consfitui, dada o
sua larga base de evidéncia ™ e o seu favordvel
perfil de beneficio-risco e custo-heneficio, uma
importante “ferramenta” terapéutica.

Uma abordagem fundamental, na pratica clinica
corrente, que permitird simultaneamente refor -
car e racionalizar o esforco médico na prevencéo
primdria da DCV aterotrombética, é a quantifi-
cacdio sistemdtica, correcta e rigorosa do risco (V
global do paciente individual, com as tabelos
SCORE, base para a escolha das abordagens te -
rapéuticas, seu limiar de introdugdo e sua inten-

sidade e também para seleccdo dos individuos
para prevencdo primdria com aspirina em baixa
dose, evitando o desperdicio de oportunidades de
prevenctio com esta dltima, com o consequente
aumento da morbilidade, mortalidade e custos
de saide ",

As evidéncias e Recomendacdes actualmente dis-
poniveis ™ apontam no sentido de, em preven-
¢tio primdria, a aspirina em baixa dose poder ser
prescrita aos individuos, ndo diabéticos e diabéti-
cos, sem contra-indicacdes, que tenham um risco
(V global elevado (SCORE > 5%) ou muito eleva-
do (SCORE > 10%) mas também, possivelmente
a uma percentagem ndo negligencicvel dos indi-
viduos em risco (V global moderado (intermé-
dio), com um SCORE >2% e <5% e: idade >50
anos; diabetes sem histéria prévia de DCV (dio-
héticos mais jovens com 1 ou mais factores de
risco (V adicionais ou diabéticos mais idosos sem
factores de risco (V adicionais); que exprimam a
sua preferéncia em ser tratados com aspirina em
haixa dose, apds informacdo cabal sobre os seus
heneficios e riscos.

Varios estudos clinicos de prevencdio primdria da
DCV aterotrombética com aspirina em baixa dose
(estudos ASCEND, ACCEPT-D, ASPREE e ARRIVE),
actualmente em curso, que incluiram mais de

(continua na pdgina 22...)
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Serd que confinuardo a aceitar passivamente a
subalternidade que a sociedade lhes impds
durante séculos e séculos de existéncia? Serd que
olhario as suas acuais afirmacdes em termos
puramente individuais ignorando toda uma his -
toria de humilhacdo?

Poder-se-in dizer que a mulher viveu onfem e
ainda vive hoje condicionada pela religitio. Mas
também se pode dizer que se estd a preparar
para (j hoje individualmente) amanh@ dominar
em nomero e responsabilidade a vida de todos nés.
0 que nos faz pensar de novo em mudanca. Porque
a subalternidade & imposta por quem detém o poder.
As religides, pelo menos em teoria, sio modelos
de vida que querem harmonizar necessidades e

capacidades dos homens em torno de uma ideia.
Mas as suas organizacges ndo stio democrdticas e
duvido que o queiram ser alguma vez pelo que a
sua adaptacdo o futuro parece uma quimera.

E no entanto ele estd d nossa porta. Obrigando-
nos a pensar em alternativas aos valores em que
temos vivido. E a perceber que afinal niio somos
50 humanos masculinos. Alguns dirdo que sem-
pre se soube que ao lado destes estavam os hu-
manos femininos. Admito que sim.

Mas em siléncio.

Enquanto hoje se j ndo sdo os que mais se ou-
vem estdo muito perto disso.

Serd que este ruido, finalmente, vai fazer perce-
ber que ser-se Mulher ndo significa ser excluido?

Ser Mulher é Ser-se Excluido Sem Alternativa?@

Ou serd que o futuro & uma guerra... entre
homens a pretenderem perpetuar o seu poder e
mulheres a dizerem bem alto “estamos aqui” e
somos inequivocamente iguais.

Numa sociedade que se quer bela, eterna e jo -
vem o Médico tem uma funcdo que, para o bem
e 0 mal, simboliza o veiculo que permite alcancar
esse absurdo. E serd a mais antiga actividade
associada ao estar bem das comunidades.

E como hoje ser-se Médico é cada vez mais ser-se
Mulher admito que o prestigio que este trabalho
ainda tem pode ser uma alavanca para a pro-
mocdo de todas as mulheres a dignidade social
que nunca deveriam ter perdido. .. porque ela é
a sua idenfidade. m
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(....continuado da pdgina 12)

50.000 individuos (nio diabéticos e diabéficos),
iriio aumentar a base de evidéncia disponivel ®
e contribuir para definir com maior precisiio o
especiro de individuos com risco CV global mo-
derado que poderdo beneficiar desta terapéutica
(Figura 4). m

Carlos Pina e Brito
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