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Lessons Learned from Community Studies of HFpEF - The Digitalis Study
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“Medicina ambulatorial é ciéncia e arte, tao ciéncia e tao
arte como é a medicina hospitalar, se é que se pode, em
verdade, estabelecer alguma diferenca entre ambas que nao

2

seja baseada em ideias pré-julgadas.”
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O ensino médico e, em especial, a pesquisa dentro da
p6s-graduacao cardiovascular tém sido construidos dentro
de uma légica segmentar, que reduz e desconsidera os
outros aspectos que constituem o individuo, bem como o
ser para além da doenga. Para que essa visao seja corrigida e
melhorada, é necessario compreender nao os privilégios que
compuseram o quadro apresentado pela satide brasileira,
mas sim as transformacdes que aconteceram na educacao
médica e no sistema de satde. Para isso, é fundamental
entender o contexto histérico das transformacoes do ensino
da satde e do ensino médico que levaram o grupo de
pesquisadores da Universidade Federal Fluminense (UFF) a
desenvolver um conhecimento sobre insuficiéncia cardiaca
(IC) na comunidade, que é a base do estudo Digitalis."?

Nesse sentido, ao se apontar a importancia da atengao
primaria a satide (APS) na Declaragao de Alma-Ata, adotada
em 1978, foi possivel planejar e estabelecer projetos que
visavam a melhoria da qualidade e do acesso a sadde,
com métodos que abrangessem toda a comunidade.’
Desse ponto em diante, pudemos observar a construgao e
implementacao do modelo de APS no Brasil e, em especial,
no municipio de Niterdi, pioneiro na execugao dos modelos
de Programa Satde da Familia (PSF).* O PSF, baseado na
referéncia de medicina da familia de Cuba, atua com uma
equipe generalista, liderada por um médico de familia,
que é responsavel pela satide de grupos familiares de um
determinado espago.’*
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Seguindo esses preceitos, a UFF tem participado da
reconstrucao da APS desde a colaboragao com a prefeitura
de Niteréi nos anos 1970°°. Essa participagao se iniciou
com a implantagdao do PSF, por meio de mudangas no
curriculo médico, aproximando os novos profissionais, os
professores e a UFF da APS. Essa relagdo permitiu maior
compreensao da populagao de Niteréi, especialmente
dos cerca de 150 mil habitantes atendidos pelo programa
dos médicos de familia, sendo esse o objeto de estudo do
projeto Digitalis.>®

Para o estabelecimento da relagao entre a APS de
Niter6i e a Faculdade de Medicina da UFF, diversos
professores, expoentes na salde publica do municipio de
Niterdi, exerceram papéis importantes na construgao do
Projeto Niter6i e na mudanca do curriculo académico da
UFF, reorganizando a satde do municipio e estruturando
os PSFs. O professor Hugo Tomassini, responsavel por
auxiliar, enquanto Secretdrio de Salde e posteriormente
como professor do Instituto de Satde da Comunidade
(hoje Instituto de Satde Coletiva da UFF), a construgao do
Projeto Niter6i nos anos 1970, Maria Manuela Alves dos
Santos, professora do Instituto de Satide da Comunidade, e
o professor Luiz Santini, diretor da Faculdade de Medicina
na época, foram fundamentais no envolvimento da
Faculdade de Medicina na discussdo da necessidade de
um novo curriculo que incluisse a atencao bdsica e todas
as mudangas que ocorriam no manejo do assistencialismo
ao paciente.®

Dessa forma, sob essas liderancgas, a atencado bdsica
de Niterdi foi estabelecida como um novo campo de
atividades praticas da Faculdade de Medicina por meio do
estabelecimento do Trabalho de Campo Supervisionado.
Com isso, foi possivel aproximar o curriculo académico
da atencao basica e, consequentemente, da realidade do
atendimento médico em Niter6i. O estabelecimento do
projeto expandiu-se para o cuidado integrado ao paciente,
com o envolvimento da pesquisa da UFF, levando a
Universidade a atengao bésica. A professora de enfermagem
da UFF, Dayse Mary da Silva Correia, coordenou a logjstica
da implementacdao do projeto, bem como a avaliagao
multidimensional do diagnéstico de enfermagem na
atengdo basica. A professora Maria Luiza Garcia Rosa foi a
responsavel pelo desenho do projeto, e a tese do professor
José Antonio Lagoeiro resultou no projeto Digitalis.®”

A IC com fragdo de ejecdo preservada (ICFEP) é

uma condicao cardiovascular com alto custo e impacto
aos sistemas de sadde ao redor do mundo.*>” A ICFEP
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Figura 1 - Professores Hugo Tomassini, Luiz Antonio Santini, Dayse Mary da Silva, Maria Luiza Garcia e Maria Manuela Alves dos Santos.
(A) Hugo Coelho Barbosa Tomassini. Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/noticias/institucional/nosso-adeus-a-hugo-tomassini/ 52224j.
(B) Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva. Disponivel em: https://tribunadaimprensalivre.com/dr-luiz-santini-carpe-diem-e-o-lema/.

(C) Dayse Mary da Silva Correia (Foto autoral).
(D) Maria Luiza Garcia Rosa (Foto autoral).

(E) Maria Manuela Pinto Carneiro Alves dos Santos. Disponivel em: https://www.cmb.org.br/cmb/index.php/noticias/2408-superintendente-do-cba-e-eleit
a-pela-segunda-vez-uma-das-100-pessoas-mais-influentes-da-saude-no-brasil.

é a apresentacao clinica mais prevalente no mundo,
representando de 40 a 50% dos casos de IC, levando
a diminuicao da qualidade de vida e da sobrevida.*® A
condigdo é mais prevalente em idosos, mulheres e em
pacientes com diabetes, hipertensao arterial e obesidade.’
Visto o perfil epidemiolégico dos usuarios do servico,
notamos a importancia da APS para o diagnéstico e o
manejo inicial da ICFEP, sendo também observadas a
relevancia e prevaléncia da sindrome cardiometabdlica,
uma das ferramentas que influenciam o aparecimento da
ICFEP, na APS,"® bem como a alta prevaléncia de doengas
cardiovasculares.*>’

Nesse sentido, as alteragdes dos perfis dos pacientes
cardiolégicos brasileiros demandaram uma mudanga na

atengdo primaria cardiovascular, realizada através da
implementagao de novos protocolos pelo Ministério da
Sadde. Assim, foi exaltada a necessidade de coleta de dados
por regiao, com protocolos direcionados e profissionais
treinados para o reconhecimento clinico e a conduta
adequada desses pacientes.?®

Baseando-se em médicos portugueses que observaram
o aumento da ICFEP na APS lusitana, foram identificados
diversos pacientes com ICFEP advindos da atengao basica e
foi avaliado o conhecimento dos médicos de familia sobre o
quadro. Essas agoes resultaram no estudo Digitalis, um estudo
epidemiolégico transversal aplicado em todas as unidades
de medicina da familia do municipio de Niteréi, com um
alvo de 110 mil pessoas com mais de 45 anos.? O professor
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Figura 2 - Achados do estudo Digitalis. FR: fator de risco; IC: insuficiéncia cardiaca; ICFEI: insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegdo intermediaria;
ICFEP: insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do preservada; ICFER: insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do reduzida. Elaborado pelos autores com
dados extraidos de Jorge et al."’
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Antonio José Lagoeiro Jorge foi o investigador principal da
IC na atencgao bdsica, disseminando conhecimento através
de publicagbes de dados sobre IC na atencao bdsica, bem
como sobre a importancia dos biomarcadores cardiacos e
da ecocardiografia com Doppler tecidual.>®

Esse estudo permitiu compreender o perfil dos usudrios
niteroienses da APS e estabelecer medidas preventivas e de
diagndstico precoce nos PSFs. A integracao entre o médico
de familia e o especialista se detém na falta do entendimento
da fungdo de cada profissional no cuidado integral do
paciente cardiovascular. O contato estabelecido desde a
formacao dos médicos com a APS permite, dessa forma, uma
melhor percepgao do papel social do médico, generalista ou
especialista no eixo da salide de toda uma comunidade.>®

Em vista disso, o projeto Digitalis aproximou a Pés-
graduagao em Ciéncias Cardiovasculares da UFF da
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