PARTE1 A profissao médica

A pratica da medicina

0s organizadores

VALORES PERENES DA PROFISSAO MEDICA

Nao se pode conferir a um ser humano nenhuma oportunidade, nenhuma
responsabilidade ou obrigagdo maior do que a de tornar-se médico. Ao cui-
dar de pessoas que sofrem, [0 médico] precisa ter habilidade técnica, conhe-
cimento cientifico e compreensio humana. Tato, compaixdo e compreensio
sdo esperados de um médico, pois o paciente ndo é um mero apanhado de
sinais, sintomas, fungdes alteradas, drgaos disfuncionais e emogées pertur-
badas. [0 paciente] é humano, tem medos e esperangas, busca alivio, ajuda
e tranquilizagdo.

—Harrison’s Principles of Internal Medicine, 1950

A pratica da medicina mudou de formas significativas desde que surgiu a
primeira edi¢do deste livro em 1950. O advento da genética molecular, no-
vas técnicas sofisticadas de obtengdo de imagem, a robdtica e avangos na
bioinformatica e na tecnologia da informagéo contribuiram para uma ex-
plosdo de informagdes cientificas que mudaram fundamentalmente a ma-
neira como os médicos definem, diagnosticam, tratam e tentam prevenir
uma doenga. O crescimento do conhecimento cientifico continua a evoluir
de forma acelerada.

O uso generalizado de prontudrios eletronicos e da internet altera-
ram a maneira como os médicos e outros profissionais da satde acessam e
trocam informagdes como parte rotineira da educagio e da pritica médica
(Fig. 1-1). A medida que os médicos hoje empenham-se para integrar um
conjunto de conhecimento cientifico continuamente em expanséo a pratica
cotidiana, é crucial que eles se lembrem de dois principios-chave: primei-
ro, que o objetivo final da medicina é prevenir as doengas e, quando elas
ocorrerem, diagnostica-las precocemente e oferecer tratamentos eficazes;
e segundo, que, apesar de 70 anos de avangos cientificos desde a primeira
edigdo deste livro, a relagdo de confianga entre o médico e o paciente ainda
¢ central no cuidado bem-sucedido do paciente.

A CIENCIA E A ARTE DA MEDICINA

O raciocinio dedutivo e a tecnologia aplicada formam a base para a abor-
dagem e a solugdo de muitos problemas clinicos. Avangos extraordindrios
em bioquimica, biologia celular, imunologia e genémica, junto com o de-
senvolvimento de novas tecnologias de imagem, fornecem uma janela aos
locais mais remotos do corpo e possibilitam o acesso as partes mais inter-
nas das células. Revelagdes sobre a natureza dos genes e as células isoladas

FIGURA 1-1

A obra The Doctor (O Médico), por Luke Fildes, retrata a
relacdo de cuidado entre este médico vitoriano e uma crianga gravemente
enferma. Pintada em 1891, a obra mostra a morte do jovem filho do pintor
por febre tifoide, e teve como intencao refletir o cuidado compassivo forne-
cido pelo médico mesmo quando suas ferramentas ndo podiam mais in-
fluenciar a evolugao da doenca. (Fonte: History and Art Collection/Alamy Stock
Photo.)

abriram as portas para a formulagio de uma nova base molecular para a
fisiologia dos sistemas. Pesquisadores estdo decifrando os complexos me-
canismos pelos quais os genes sdo regulados e, cada vez mais, os médicos
estdo entendendo como variagdes sutis em muitos genes diferentes, agindo
de uma forma contextual integrada, podem afetar a fungao de células e
organismos. Médicos desenvolveram uma nova analise do papel das cé-
lulas-tronco na fungéo tecidual normal, no desenvolvimento do cincer e
de outros disttirbios e no tratamento de determinadas doencas. Areas de
pesquisa inteiramente novas, como estudos do microbioma humano, da
epigenética e dos RNAs nio codificantes como aspectos regulatorios do
genoma, tornaram-se importantes na compreensao tanto da saide como
da doenga. A tecnologia da informagdo permite a andlise de prontudrios
meédicos de milhdes de pessoas, oferecendo novas perspectivas quanto a
etiologia, caracteristicas, prognostico e estratificagdo de muitas doengas.
Com a maior disponibilidade de conjuntos enormes de dados (big data)
de andlises dmicas e prontudrios médicos eletronicos, existe agora uma
necessidade cada vez maior do uso de aprendizado de maquina e de inteli-
géncia artificial para andlises ndo enviesadas que aumentem a acurdcia das
predigdes clinicas. O conhecimento adquirido a partir da ciéncia da me-
dicina continua melhorando a compreensao pelos médicos dos complexos
processos de doenga e fornece novas abordagens para a prevengao, o diag-
néstico e o tratamento. Com o continuo refinamento de assinaturas dmicas
singulares com patofendtipos clinicos variados, a profissao estd ainda mais
préxima da prética da medicina de precisdo. Todavia, as capacidades de
aplicagao da tecnologia laboratorial mais sofisticada e de uso da modalida-
de terapéutica mais moderna nao fazem, isoladamente, um bom médico.
Avangos extraordindrios na tecnologia de plataformas vacinais e no uso de
criomicroscopia eletronica para o projeto estrutural de imundgenos vaci-
nais transformaram o campo da vacinologia, resultando na velocidade e
no sucesso sem precedentes em que as vacinas contra a Covid-19 foram
desenvolvidas.

Quando um paciente apresenta problemas clinicos desafiadores, o
médico deve saber reconhecer os elementos cruciais de uma anamnese e
um exame fisico complexos, solicitar exames laboratoriais, de imagem e
diagnésticos adequados e extrair os resultados relevantes da extensa lista de
dados das telas do computador, a fim de fundamentar sua decisdo de tratar
ou “observar” A medida que o numero de testes aumenta, 0 mesmo ocorre
com a probabilidade de algum achado incidental, completamente nio rela-
cionado com o problema clinico existente, ser descoberto. Definir quando
um indicio clinico deve ser mais bem investigado ou descartado como uma
“pista falsa” e ponderar se um exame, medida preventiva ou tratamento
proposto acarreta riscos maiores do que a propria doenca sdo avaliagdes
essenciais que um médico habilidoso precisa realizar vérias vezes ao dia.
A combinagio de conhecimento médico, intuigdo, experiéncia e julgamento
define a arte da medicina, que é tdo necessaria a pratica da medicina e a
medicina de precisdo do futuro quanto uma base cientifica robusta, e tao
importante a pratica médica contemporanea quanto foi em eras passadas.

HABILIDADES CLiNICAS

Anamnese O registro de uma doenga deve incluir todos os fatos da vida
do paciente com relevancia clinica. Os eventos recentes devem receber mais
ateng¢do. Em algum momento do inicio da entrevista, os pacientes devem ter
a oportunidade de relatar a sua propria historia da doenca, sem interrup-
¢bes frequentes, e, quando for conveniente, receber do médico expressdes
de interesse, incentivo e empatia. Qualquer fato a que o paciente se refira,
por mais trivial ou aparentemente irrelevante, pode ser a chave da resolu-
¢a0 do problema clinico. Uma metddica revisdo de sistemas é importante
para descobrir evidéncias de uma doenga subjacente que pode nao ter sido
mencionada na narrativa do paciente. Em geral, os pacientes que se sentem
avontade com o médico fornecerdo informagdes mais completas; portanto,
fazer o paciente sentir-se a vontade contribui substancialmente para a ob-
tengdo de uma histdria adequada.

Uma anamnese informativa é mais do que uma lista ordenada de sin-
tomas. Ao ouvir os pacientes e perceber a maneira como descrevem seus
sintomas, os médicos obtém impressdes valiosas. As inflexdes da voz, a
expressao facial, os gestos e atitudes (i.e., a linguagem corporal) podem re-
velar indicios importantes da percepgao e da reacdo dos pacientes aos seus
sintomas. Como os pacientes variam muito em sua compreensdo médica e
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sua capacidade de recordar fatos, a histéria clinica relatada deve ser con-
firmada sempre que possivel. O perfil psicossocial também pode fornecer
indicios importantes acerca dos tipos de doenga que devem ser levados em
consideragdo, podendo identificar consideragdes praticas para o manejo
subsequente. A histéria familiar ndo apenas identifica disttrbios genéticos
raros ou exposicoes comuns, como também revela, com frequéncia, fatores
de risco para disturbios comuns, tais como doen¢a cardiaca coronariana,
hipertensdo, autoimunidade e asma. Uma histdria familiar completa pode
exigir a colaboragdo de varios familiares para assegurar completude e exati-
dao. Um médico experiente geralmente consegue formular um diagnéstico
diferencial relevante apenas com a anamnese, usando o exame fisico e os
exames diagndsticos para estreitar a lista ou revelar achados inesperados
que levem a uma pesquisa mais focada.

A prépria obtengdo de uma anamnese proporciona ao médico uma
oportunidade de estabelecer ou intensificar um vinculo unico que pode
formar a base de uma boa relagao médico-paciente. Esse processo ajuda o
médico a desenvolver uma ideia sobre como o paciente vé sua doenga, suas
expectativas com relacdo aos médicos e ao sistema de assisténcia a saude
e as implicagdes sociais e financeiras da doenga para o paciente. Embora
a situacdo atual do cuidado de saude possa impor restri¢des de tempo nas
consultas dos pacientes, ¢ importante nao apressar o encontro. Uma abor-
dagem apressada pode levar os pacientes a acreditarem que aquilo que estdo
relatando nao ¢é relevante para o médico e, em consequéncia, eles podem
ndo revelar informagdes importantes. E importante ressaltar que manter o
sigilo da relacdo médico-paciente é primordial.

Exame fisico O objetivo do exame fisico ¢ identificar os sinais fisicos da
doenca. A importancia dessas evidéncias objetivas de doenca ¢é reforcada
quando elas confirmam uma alteracdo funcional ou estrutural ja sugerida
pela anamnese do paciente. Algumas vezes, porém, os sinais fisicos podem
ser a Unica evidéncia de doenga, podendo néo haver evidéncias na anamnese.

0 exame fisico deve ser metddico e minucioso levando em conside-
ragdo o conforto e o pudor do paciente. Embora o foco muitas vezes seja
direcionado pela anamnese para o 6rgao ou parte enferma do corpo, o exa-
me fisico de um novo paciente deve estender-se da cabega aos pés, em uma
busca objetiva por alteragdes. Assim como acontece com os detalhes da
anamnese, os resultados do exame fisico devem ser registrados no momen-
to em que forem detectados, nao horas depois, quando estariam sujeitos
a distorgdes provocadas por falhas de memdria. As habilidades de exame
fisico devem ser aprendidas sob observacao direta de médicos experientes.
Mesmo médicos muito experientes podem se beneficiar com treinamento
continuado e feedback. Laboratorios de simulagdo e casos clinicos padroni-
zados sdo cada vez mais importantes no desenvolvimento das habilidades
clinicas. Embora a habilidade de estabelecer o diagndstico fisico seja fruto
da experiéncia, ndo é somente a técnica que determina o sucesso na detec-
¢do de sinais da doenga. A identificagao de algumas petéquias dispersas,
de um sopro diasto6lico suave ou de uma pequena massa no abdome nao
¢ uma questdo de olhos e ouvidos apurados ou dedos mais sensiveis, mas
de manter a mente alerta a essas alteracdes. Como os sinais fisicos podem
sofrer alteragdes com o tempo, o exame fisico deve ser repetido tantas vezes
quantas a situagdo clinica exigir.

Como atualmente ha disponibilidade de exames diagnésticos alta-
mente sensiveis (em especial as técnicas de obtengdo de imagem), pode ser
tentador colocar menos énfase no exame fisico. Ha criticas ao diagnostico
fisico com base na percepg¢io de niveis baixos de especificidade e sensibi-
lidade. De fato, muitos pacientes sdo atendidos pelo médico apenas apds
varios exames diagndsticos ja terem sido realizados e depois que os resul-
tados ja sao conhecidos. Esse fato ndo pode impedir o médico de fazer um
exame fisico completo, pois ha achados clinicos importantes que podem ter
escapado da detecgio pelos exames diagnésticos. E especialmente impor-
tante observar que um exame fisico cuidadoso e detalhado pode tornar um
achado laboratorial insignificante (i.e., certas lesdes regurgitantes a eco-
cardiografia). O ato de examinar (tocar) o paciente também oferece uma
oportunidade para comunicagio e pode ter efeitos tranquilizadores que
alimentam a relagdo médico-paciente.

Exames diagnosticos  Cada vez mais, os médicos dependem de uma gama
de exames laboratoriais e de imagem para fazer diagnésticos e, por fim, so-
lucionar problemas clinicos; essas informagdes, porém, nao abstém o médi-
co da responsabilidade de observar e examinar cuidadosamente o paciente.
Além disso, é essencial reconhecer as limitagdes dos exames diagnosticos.

Em virtude da sua aparente precisdo, os exames laboratoriais costumam ad-
quirir uma aura de certeza independentemente da sua prépria falibilidade,
dos instrumentos utilizados e das pessoas que os realizam ou interpretam.
Os médicos devem ponderar os custos que os procedimentos laboratoriais
envolvem, em comparag¢do com o valor das informagdes que esses procedi-
mentos poderao obter.

Raramente se solicita apenas um exame laboratorial. Em vez disso, os
médicos geralmente solicitam “baterias” de multiplos exames, o que costu-
ma ser util e pode ser feito em uma tnica amostra e com um custo relati-
vamente baixo. Por exemplo, as anormalidades da fun¢do hepatica podem
fornecer uma pista para sintomas inespecificos, como fraqueza generaliza-
da e aumento da fadiga, sugerindo o diagnéstico de uma doenga hepatica
cronica. As vezes, uma tinica anormalidade, como um nivel sérico de célcio
elevado, indica determinada doenga, como hiperparatireoidismo.

0 uso criterioso dos exames de rastreamento (p. ex., medigao do coles-
terol da lipoproteina de baixa densidade) pode permitir a intervengao pre-
coce para a prevengdo de doenga (Cap. 6). Testes de rastreamento sdo mais
informativos quando sdo direcionados para doengas comuns e quando seus
resultados indicam se outros exames ou intervengdes tteis — mas frequen-
temente de alto custo - sdo necessdrios. Por um lado, exames bioquimicos
combinados com determinacdes laboratoriais simples, como niveis séricos,
hemogramas e exames de urina de rotina, com frequéncia oferecem indicios
importantes acerca da existéncia de um processo patoldgico. Por outro, 0 mé-
dico deve aprender a avaliar anormalidades ocasionais nos exames de rastrea-
mento que nem sempre indicam uma doenga importante. Uma investigagao
extensa que ¢é realizada ap6s a deteccdo de uma alteragdo laboratorial isolada
em um paciente que estd bem quanto aos demais aspectos costuma ser inutil
e improdutiva. Pelo fato de muitos exames serem realizados rotineiramente
para rastreamento, ndo é inesperado que um ou dois deles apresentem ligei-
ras alteragdes. No entanto, mesmo se ndo houver nenhuma razao para suspei-
tar de uma doenga subjacente, os exames que produzem resultados anormais
comumente sdo repetidos para descartar erro do laboratério. Se a alteragao
for confirmada, é importante considerar seu provavel significado potencial
no contexto do paciente e dos demais resultados laboratoriais.

Ha um desenvolvimento quase continuo dos exames de imagem, ge-
rando melhores sensibilidade e especificidade. Esses exames fornecem in-
formagdes anatdmicas muito detalhadas que podem ser fundamentais na
tomada de decisdo clinica. A ultrassonografia, a tomografia computadori-
zada (TC), a ressondncia magnética (RM), uma variedade de cintilografias
com isétopos e a tomografia por emissao de pésitrons (PET) superaram as
técnicas mais antigas e invasivas e abriram novas perspectivas de diagnos-
tico. Sabendo-se da capacidade e da rapidez com que os exames de imagem
podem conduzir a um diagndstico, é tentador solicitar uma série deles. To-
dos os médicos tém tido experiéncias em que os exames radiolégicos reve-
laram achados que levaram a um diagndstico inesperado. Nao obstante, os
pacientes precisam submeter-se a cada um desses exames, e o custo adi-
cional de exames desnecessarios ¢ consideravel. Além disso, a pesquisa de
um achado anormal inesperado pode levar a uma complicagdo iatrogénica
ou a um diagnéstico de um problema irrelevante ou incidental. O médico
habil deve aprender a utilizar esses instrumentos poderosos de diagndstico
de maneira criteriosa, sempre considerando se os resultados modificarao o
tratamento e beneficiardo o paciente.

MANEJO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE

Cuidados baseados em equipe HA4 tempos, a pritica médica envolve
equipes, particularmente médicos trabalhando ao lado de enfermeiros e,
mais recentemente, com médicos assistentes e enfermeiros especializados.
Os avangos da medicina aumentaram nossa capacidade de manejar situa-
¢oes clinicas muito complexas (p. ex., unidades de terapia intensiva [UTIs],
transplante de medula dssea) e redirecionaram a carga das doencas no sen-
tido das doengas cronicas. Considerando que um tnico paciente pode ter
multiplas doengas cronicas, ele pode ser cuidado por diferentes especialis-
tas além do médico de aten¢do primaria. No ambiente hospitalar, o cuidado
pode envolver vérios consultores, assim como o médico da atengdo primd-
ria. No caso de pacientes internados, o cuidado muitas vezes envolve o uso
de consultorias com médicos especialistas, além do médico primariamente
responsavel pela internagdo. A comunicagdo por meio do prontudrio médi-
co é necessdria, mas no suficiente, especialmente quando os pacientes tém
problemas clinicos complexos ou quando decisdes dificeis devem ser toma-
das em relagdo ao plano de manejo ideal. Os médicos devem, idealmente,



se encontrar pessoalmente ou por telefone para garantir uma comunicagao
clara e um planejamento criterioso. E importante observar que os pacien-
tes costumam receber diferentes mensagens de varios profissionais; assim,
deve haver um esfor¢o para manter a consisténcia entre as diferentes men-
sagens transmitidas ao paciente. Os planos de manejo e as op¢des terapéu-
ticas devem ser descritos de maneira sucinta e com clareza para o paciente.

Outra dimenséo do cuidado baseado em equipe envolve os profissio-
nais de satde ndo médicos. Nao ¢ incomum que um paciente hospitalizado
seja visto por fisioterapeutas, farmacéuticos, terapeutas respiratérios, técni-
cos de radiologia, assistentes sociais, nutricionistas e equipe de transporte
(entre outros) além de médicos e enfermeiros. Cada uma dessas pessoas
contribui para o cuidado clinico e para a experiéncia do paciente com o
sistema de saude. No ambiente ambulatorial, o rastreamento de doengas
e 0o manejo de doengas cronicas costumam ser realizados por enfermeiros,
médicos assistentes ou outros profissionais de saude.

O crescimento dos cuidados baseados em equipe tem importantes im-
plicagées para a cultura médica, o treinamento de estudantes e residentes e
aorganizagio dos sistemas de satde. Apesar da diversidade no treinamento,
nas habilidades e nas responsabilidades entre os profissionais de satde, os
valores comuns precisam ser adotados e refor¢ados. Muitas faculdades de
medicina incorporaram o trabalho em equipes interprofissionais nos seus
curriculos. A comunicagio efetiva ¢ inevitavelmente o aspecto mais dificil
na implementagdo dos cuidados baseados em equipe. Embora a comunica-
¢d0 possa ser auxiliada por dispositivos eletronicos, incluindo prontuérios
médicos, aplicativos ou mensagens de texto, é de vital importancia equili-
brar a eficiéncia com a disponibilidade de tempo necessaria para falar dire-
tamente com os colegas.

Dicotomia da medicina interna nos ambientes hospitalar e ambulatorial
0 ambiente hospitalar mudou muito nas tltimas décadas. Os departamentos
de emergéncia e as unidades de cuidados intensivos desenvolveram-se para
tratar os pacientes criticamente enfermos, possibilitando a eles sobreviver a
doengas que anteriormente eram fatais. Em paralelo, hd uma pressio cres-
cente para se reduzir o tempo de permanéncia no hospital e tratar distirbios
complexos em ambulatdrio. Essa transigdo foi impulsionada nao apenas
pelos esforgos para reduzir os custos, mas também pela disponibilidade de
novas tecnologias no ambulatério, como obten¢do de imagem e cateteres
percutaneos para infusdo de antibidticos ou para nutrigao de longo prazo,
procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos e evidéncias de que os
resultados frequentemente melhoram quando se minimiza a hospitalizagao.

Além dos leitos clinicos tradicionais, os hospitais atualmente con-
sistem em multiplos niveis distintos de cuidado, como departamento de
emergéncia, salas de procedimentos, unidades de pernoite, unidades de
cuidados intensivos e unidades de cuidados paliativos. Uma consequéncia
dessa diferenciago foi o surgimento de novas especialidades (p. ex., medi-
cina de emergéncia e cuidados paliativos) e a prestagao de cuidados dentro
do hospital por hospitalistas e intensivistas. Em sua maior parte, os hospi-
talistas sdo internistas certificados nas sociedades, que tém a responsabili-
dade primadria pelo cuidado de pacientes hospitalizados e cujo trabalho ¢
inteiramente limitado ao ambiente hospitalar. A permanéncia mais curta
no hospital significa que a maioria dos pacientes recebe apenas cuidados
agudos enquanto hospitalizados; o aumento da complexidade na medicina
hospitalar torna a presen¢a de um internista com treinamento, habilidades
e experiéncia especificos no ambiente do hospital extremamente benéfica.
Intensivistas sao médicos formados que também sdo certificados em cui-
dados intensivos e que direcionam e fornecem cuidados para os pacientes
com doengas criticas em unidades de cuidados intensivos. Claramente, um
desafio importante na medicina interna hoje ¢, entdo, assegurar a continui-
dade do fluxo da comunica¢io e da informagdo entre o médico da aten¢do
primaria e os médicos que sdo responséveis pelos cuidados do paciente no
hospital. Manter esses canais de comunicagao é frequentemente complica-
do nas transi¢oes de cuidado do paciente - ou seja, transigdes do ambiente
ambulatorial para o ambiente de internagdo, da unidade de cuidados inten-
sivos para a enfermaria de medicina geral, de um servigo clinico para outro
cirtrgico e vice-versa, do hospital para o recém-criado ambiente de atengao
domiciliar (para pacientes selecionados com um forte apoio domiciliar) e
do hospital ou cuidado domiciliar para o ambulatério.

O envolvimento de muitos prestadores de cuidados, juntamente com
essas transi¢des, pode ameagar a tradicional relagdo entre paciente e médi-
co de cuidados primarios. Evidentemente, os pacientes podem beneficiar-se
muito da colaboragio efetiva entre alguns profissionais de saude; contudo,

é dever do médico principal ou primdrio (o que fez o primeiro atendimento)
do paciente fornecer uma orientagdo coesa durante uma doenga. Para vencer
esse desafio, o médico de aten¢do primaria tem de estar familiarizado com
as técnicas, as habilidades e os objetivos dos médicos especialistas e pro-
fissionais de saude associados que cuidam dos pacientes no hospital. Além
disso, os médicos da atengao primaria devem assegurar que seus pacien-
tes beneficiem-se dos avancos cientificos e da experiéncia de especialistas
dentro e fora do hospital. Os médicos da atengao primdria devem explicar
o papel desses especialistas a fim de tranquilizar os pacientes a respeito de
eles estarem em méos de médicos mais bem treinados para tratar a sua
doenga atual. Porém, o médico de atengio primaria deve assegurar aos pa-
cientes e familiares que as decisdes estao sendo tomadas em conjunto com
esses especialistas. O conceito recente de medical home incorpora cuidados
primérios oferecidos por uma equipe com cuidados especializados, em um
ambiente coeso que assegura transicoes suaves.

Reducao do estresse da doenca aguda Poucas pessoas estdo preparadas
para um novo diagndstico de cancer ou conseguem antecipar a ocorrén-
cia de um infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral ou um
traumatismo grave. O cuidado de um paciente assustado ou perturbado é
complicado por essas compreensiveis respostas a eventos potencialmente
fatais. O médico e outros profissionais de saide podem reduzir o impac-
to de eventos que transformem a vida oferecendo informagdes de maneira
clara, calma, consistente e tranquilizadora. Muitas vezes as informagdes e
a tranquilizagdo precisam ser repetidas. Os cuidadores também devem re-
conhecer que, para o paciente tipico, as salas de emergéncias hospitalares,
blocos cirtrgicos, UTIs e enfermarias gerais sio um ambiente intimidador.
Os pacientes hospitalizados encontram-se cercados de jatos de ar, botoes
e luzes reluzentes; invadidos por tubos e fios; e importunados por inume-
ros membros da equipe de assisténcia médica — hospitalistas, especialistas,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos assistentes, assistentes
sociais, tecndlogos, fisioterapeutas, estudantes de medicina, médicos re-
sidentes, consultores e muitos outros. Eles podem ser transportados para
locais especiais para realizagao de exames de imagem ou laboratoriais
com luzes, sons estranhos e profissionais desconhecidos; podem ser dei-
xados desacompanhados por algum tempo; podem ser obrigados a dividir
0 quarto com outros pacientes que ja tém seus proprios problemas. Nao é
surpreendente que os pacientes se sintam estressados ou confusos nesses
ambientes. Os efeitos somados de uma doenga aguda, ambientes estranhos,
diversos medicamentos e privagao de sono podem levar a confusdo ou de-
lirium, especialmente em pacientes idosos hospitalizados. Os médicos que
enxergam a experiéncia hospitalar sob a perspectiva do paciente e que se
esforcam para orientar o paciente durante essa experiéncia podem fazer
uma situagdo estressante ser mais toleravel, aumentando as chances de uma
melhor recuperagio.

Tomada de decisdo clinica A tomada de decisdo clinica é uma respon-
sabilidade fundamental do médico e ocorre em cada estdgio do processo
de diagnéstico e tratamento. O processo de tomada de decisdo envolve a
solicitacdo de exames complementares, solicitacdes de consultas especiali-
zadas, decisdes sobre o tratamento e as previsdes relativas ao progndstico.
Esse processo requer conhecimentos profundos da fisiopatologia e da his-
toria natural das doengas. A formulagdo do diagnostico diferencial requer
ndo apenas conhecimento amplo, mas também a capacidade de avaliar as
probabilidades relativas das diversas doencas em um determinado pacien-
te. A aplicagdo do método cientifico, incluindo a formagao de hipétese e
a coleta de dados, é essencial no processo de aceitagio ou rejei¢dao de um
determinado diagnéstico. A analise do diagndstico diferencial é um pro-
cesso iterativo. A medida que novas informagdes ou resultados laborato-
riais sdo obtidos, o grupo dos processos de doengas que devem ser con-
siderados pode ser reduzido ou ampliado de maneira apropriada. Sempre
que possivel, as decisdes devem ser baseadas em evidéncias, aproveitando
os ensaios clinicos rigorosamente delineados ou as comparagdes objeti-
vas de diferentes exames diagnosticos. A medicina baseada em evidéncias
contrasta de maneira drastica com a experiéncia pessoal isolada, que fre-
quentemente ¢ enviesada. A menos que se tenha em mente a importancia
de se usarem estudos maiores e mais objetivos para a tomada de decisdes,
mesmo os médicos mais experientes podem ser bastante influenciados por
experiéncias recentes com pacientes selecionados. A medicina baseada em
evidéncias tornou-se uma parte cada vez mais importante da pratica roti-
neira da medicina e levou a publicagdo de intimeras diretrizes clinicas uteis.
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4 Eimportante lembrar, contudo, que apenas uma fragio pequena das muitas

decisoes tomadas na pratica clinica sdo baseadas em evidéncias de ensaios
clinicos rigorosos; outras recomendagdes das diretrizes sdo, portanto, ba-
seadas em consensos de especialistas e evidéncias mais fracas.

Assim, a despeito da importéncia da medicina baseada em evidéncias,
boa parte da tomada de decisdes clinicas ainda se baseia em um bom discer-
nimento clinico, um atributo dificil de ser quantificado ou mesmo avaliado
em termos qualitativos. Os médicos devem recorrer ao seu conhecimento e
a sua experiéncia para ponderar os fatores conhecidos juntamente com as
incertezas inevitaveis e a necessidade de usar um julgamento fundamenta-
do; essa sintese de informagdes € particularmente importante quando nio
ha bases de evidéncias relevantes disponiveis. Vérias ferramentas quanti-
tativas podem ser inestiméveis para a sintese das informagdes disponiveis,
incluindo exames diagnésticos, o teorema de Bayes (a probabilidade de um
evento com base no conhecimento prévio de condigoes possivelmente re-
lacionadas com o evento) e modelos de estatistica multivariada (Cap. 4).
Os exames diagndsticos servem para reduzir a incerteza em torno de um
diagndstico ou prognéstico em um dado individuo e ajudam o médico a
decidir o melhor tratamento para a doen¢a em questdo. A bateria de exa-
mes diagndsticos complementa a anamnese e o exame fisico. A acurdcia de
um determinado exame é averiguada determinando-se a sua sensibilidade
(taxa de verdadeiro-positivos) e a sua especificidade (taxa de verdadeiro-
-negativos), além do valor preditivo de um resultado positivo ou negativo.
Ver Cap. 4 para uma discussao mais completa da tomada de decisio em
clinica médica.

Diretrizes clinicas  Muitas organizagdes profissionais e drgaos governa-
mentais desenvolveram diretrizes formais para a pratica clinica para auxi-
liar médicos e outros profissionais de satide a tomarem decisdes diagnds-
ticas e terapéuticas que sejam baseadas em evidéncias, tenham uma boa
relagdo custo-efetividade e sejam mais apropriadas para um paciente e para
uma situacdo clinica em particular. A medida que a base de evidéncias da
medicina aumenta, as diretrizes podem constituir uma estrutura util para
o tratamento dos pacientes que apresentam determinados diagndsticos ou
sintomas. As diretrizes clinicas podem proteger os pacientes — principal-
mente 0s que nao tém acesso adequado aos servicos de saude -, evitando
que recebam uma assisténcia abaixo dos padrdes ideais. Essas diretrizes
também podem proteger os profissionais conscientes de acusagdes inde-
vidas de m4 pratica e podem proteger a sociedade dos custos excessivos
associados ao uso abusivo dos recursos médicos. Entretanto, hd limitacdes
associadas as diretrizes clinicas, pois elas tendem a simplificar excessiva-
mente as complexidades da medicina. Além disso, grupos com perspectivas
diferentes podem desenvolver recomendagdes divergentes sobre questoes
tao basicas quanto a necessidade de rastreamento de mulheres por mamo-
grafia ou dos homens por determinagdes séricas do antigeno prostatico es-
pecifico (PSA). Por fim, as diretrizes, como implica o termo, nio levam em
conta — e ndo se espera que o facam - as especificidades de cada pessoa e
da sua doenga. O desafio para o médico ¢ incorporar a sua pratica clinica as
recomendagdes uteis oferecidas por especialistas, sem aceitd-las as cegas ou
ficar excessivamente limitado por elas.

Medicina de precisao O conceito de medicina de precisdo ou medicina
personalizada reflete o crescente reconhecimento de que as doencas que
eram antes agrupadas podem ser estratificadas com base em caracteristicas
genéticas, de biomarcadores, fenotipicas e/ou psicossociais que distinguem
um determinado paciente de outras pessoas com apresentagdes clinicas
semelhantes. Inerente a este conceito estd o objetivo de direcionar as tera-
pias de maneira mais especifica para melhorar os desfechos clinicos para
o paciente individual e minimizar efeitos colaterais desnecessarios para as
pessoas com menos chances de responder a um determinado tratamento.
Em alguns aspectos, a medicina de precisdo representa a evolugio das di-
retrizes clinicas, as quais costumam ser desenvolvidas para populagdes de
pacientes ou para um determinado diagndstico (p. ex., hipertensao, nédulo
de tireoide). A medida que a biopatologia, o progndstico e as respostas ao
tratamento nos subgrupos dentro desses diagnosticos sdo melhor com-
preendidos (p. ex., por andlise gendmica refinada ou fenotipagem profun-
da), as diretrizes clinicas relevantes incorporam recomendagdes progressi-
vamente mais refinadas para as pessoas dentro desses subgrupos. O papel
da medicina de precisdo é melhor ilustrado nos canceres em que a testagem
genética consegue prever as respostas (ou sua auséncia) a terapias direcio-
nadas (Cap. 73). Podem-se prever aplicagdes semelhantes da medicina

de precisao em farmacogendmica, distiurbios imunoldgicos e doengas nas
quais os biomarcadores fazem melhor previsio das respostas terapéuticas.
Ver Cap. 5 para uma discussdo mais detalhada da medicina de precisao.

Avaliacao deresultados  Os médicos geralmente adotam pardmetros objeti-
vos e facilmente mensuraveis para avaliar o resultado de uma intervencao te-
rapéutica. Essas medidas podem simplificar demais a complexidade de uma
condigio clinica, pois os pacientes frequentemente apresentam um proble-
ma clinico maior no contexto de vérias doengas subjacentes complicadoras.
Por exemplo, um paciente pode apresentar dor tordcica e isquemia miocardi-
ca, mas um contexto de doenga pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia
renal. Por essa razdo, as medidas de desfecho, como mortalidade, tempo de
permanéncia no hospital ou taxas de reinternagao, sao geralmente ajustadas
ao risco. Um ponto importante de ser lembrado ¢ que os pacientes geralmen-
te buscam auxilio médico por motivos subjetivos; eles desejam obter alivio da
dor, preservar ou recuperar sua funcionalidade e desfrutar a vida. Os compo-
nentes do estado de satide ou da qualidade de vida do paciente podem incluir
conforto fisico, capacidade de realizar atividades fisicas, fungdes pessoais e
profissionais, atividade sexual, fungao cognitiva e percep¢ao geral de saude.
Cada um desses dominios importantes pode ser avaliado por entrevistas es-
truturadas ou questionarios especialmente desenvolvidos. Essas avaliacdes
fornecem parametros tteis pelos quais 0 médico pode julgar a compreensao
subjetiva do paciente acerca de suas limitagdes e respostas ao tratamento,
sobretudo em enfermidades cronicas. A préatica da medicina deve considerar
e integrar os resultados objetivos e subjetivos.

Muitos sistemas de satide usam dados de anilises e opinides de pa-
cientes para a avalia¢do das caracteristicas qualitativas, como a satisfa¢do
do paciente, o acesso aos cuidados e a comunicagdo com enfermeiros e
médicos. Nos Estados Unidos, as analises do HCAHPS (Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems) sdo usadas por muitos
sistemas e sdo publicamente relatadas. As midias sociais também estao
sendo usadas para avaliar opinies em tempo real além de compartilhar
as experiéncias dos pacientes com os sistemas de cuidados de saude, o que
pode potencialmente aumentar as informacdes disponiveis para uso em
decisoes médicas.

Erros naprestacao de cuidados desatide  Uma série de relatorios do Institute
of Medicine (atualmente National Academy of Medicine [NAM]) propds uma
meta ambiciosa de reduzir as taxas de erro médico e aumentar a seguranga
dos pacientes com a criagdo e implementacdo de mudangas fundamentais
nos sistemas de assisténcia médica (Cap. 8). E responsabilidade dos hospitais
e das organizagdes de assisténcia médica criar sistemas que reduzam o risco
e garantam a seguranga dos pacientes. Erros de medicagio podem ser redu-
zidos com o uso de sistemas de prescri¢do com base em processos eletronicos
ou, quando as opgdes eletronicas ndo estiverem disponiveis, que eliminem
a leitura errada da caligrafia. Seja qual for a situagao clinica, ¢ responsabili-
dade do médico empregar medidas terapéuticas poderosas com sabedoria,
ponderando sua agdo benéfica, os perigos potenciais e o custo. A implemen-
tagao de sistemas de controle de infec¢Ges, a adogdo de protocolos de lavagem
das maos e a supervisao cuidadosa do uso de antibiéticos podem minimizar
as complicagdes de infecgdes hospitalares. As taxas de infecgoes do acesso
venoso central e de infecgdes do trato urindrio associadas ao cateter foram
drasticamente reduzidas em muitos centros por meio da adesao cuidadosa de
equipe treinada a protocolos para introdu¢do e manutengio de acessos cen-
trais e de cateteres urindrios, respectivamente. As taxas de infec¢do cirtrgica
e de cirurgia em local errado podem ser da mesma maneira reduzidas pelo
uso de protocolos padronizados e checklists. Quedas de pacientes podem ser
minimizadas com o uso criterioso de sedativos e assisténcia adequada para
transicoes do leito para a cadeira e do leito para o banheiro. Juntas, essas e
outras medidas estdo salvando milhares de vidas a cada ano.

Prontuarios médicos eletronicos A confianga cada vez maior nos compu-
tadores e a forga da tecnologia da informagao atualmente desempenham
um papel central na medicina, incluindo esfor¢os para a redugio de erros
médicos. Os dados laboratoriais sdo acessados quase universalmente por
meio de computadores. Muitos centros médicos atuais dispdem de pron-
tuarios eletronicos (PEs), prescricoes computadorizadas e distribuigao de
medicamentos por cdigo de barras. Alguns desses sistemas sio interativos
e enviam lembretes ou alertas de potenciais erros médicos.

Os PEs oferecem acesso rapido a informacao, que é de valor inestimével
para a melhora da qualidade do cuidado em satde e seguranga do pacien-
te, incluindo dados relevantes, informagdes histéricas e clinicas, exames de



imagem, resultados laboratoriais e registros de medicamentos. Esses dados
podem ser usados para monitorar e reduzir variagdes desnecessarias no cui-
dado e para fornecer informagdes em tempo real sobre processos de cuidados
e desfechos clinicos. Idealmente, os registros médicos dos pacientes seriam
transferidos facilmente dentro do sistema de assisténcia a saude; no entanto,
as limitagdes tecnoldgicas e as preocupagdes acerca da privacidade e do custo
continuam limitando o0 amplo uso de PEs em muitos ambientes clinicos.

Apesar de todas as vantagens dos PEs, eles podem criar um distancia-
mento entre médico e paciente se ndo for tomado o cuidado de preservar
o contato presencial. Os PEs também exigem treinamento e tempo para a
insercdo dos dados. Muitos provedores gastam um tempo significativo in-
serindo informagdes para a geragdo de dados estruturados e para preen-
cher as exigéncias de cobranga. Eles podem se sentir pressionados a utilizar
atalhos, como “copiar e colar” partes de avaliagdes anteriores no registro
didrio, aumentando, assim, o risco de erros. Os PEs também estruturam
informagdes de modo a alterar o fluxo tradicional de narrativa ao longo do
tempo e entre os profissionais. Essas caracteristicas, que podem ser frus-
trantes para alguns profissionais, devem ser ponderadas em relagao as van-
tagens de acesso imediato a historia médica pregressa, exames de imagem,
dados laboratoriais e avaliagdes de especialistas. Além disso, o esfor¢o, o
tempo e a aten¢do necessarios para manter e utilizar os PEs levaram ao au-
mento da insatisfado entre os médicos, consequentemente diminuindo o
bem-estar profissional e pessoal. Evidentemente, esta é uma drea de pratica
didria que requer melhorias tanto no fornecimento de cuidados melhores e
mais seguros quanto no bem-estar dos médicos.

E importante enfatizar que a tecnologia da informagao é meramente
uma ferramenta e nunca pode substituir as decisdes clinicas, que sdo mais
bem tomadas pelo médico. O conhecimento clinico e a compreensao das
necessidades do paciente, complementados por instrumentos quantitati-
vos, ainda representam o melhor método de se tomar decisdes na pratica
da medicina.

RELACAO MEDICO-PACIENTE

A importancia da relagio pessoal préxima entre médico e paciente deve ser
fortemente enfatizada, pois, em um niimero extraordinariamente grande de
casos, tanto o diagndstico quanto o tratamento dependem diretamente dela.
Uma das qualidades essenciais do médico é o interesse na humanidade, pois
o segredo do cuidado ao paciente estd em cuidar do paciente.

—Francis W. Peabody, 21 de outubro de 1925,
palestra na Harvard Medical School

0Os médicos jamais devem esquecer que os pacientes sao pessoas com pro-
blemas que quase sempre transcendem suas queixas fisicas. Os pacientes
ndo sdo “casos” ou “admissdes” ou “doencas”. Os pacientes nio fazem os
tratamentos falharem; os tratamentos falham em beneficiar os pacientes.
Esse aspecto ¢ particularmente importante nesta era de alta tecnologia na
medicina clinica. A maioria dos pacientes é ansiosa e tem medos. Os médi-
cos devem transmitir confianga e oferecer tranquilizagdo e nunca devem ser
arrogantes, condescendentes, impacientes ou apressados. Uma atitude pro-
fissional, aliada ao calor humano e a franqueza, pode fazer muito para ali-
viar a ansiedade e incentivar os pacientes a partilharem todos os aspectos de
sua historia clinica. Empatia e compaixao sdo as caracteristicas essenciais
de um médico atencioso. O médico precisa considerar a situacdo em que a
doenga ocorre — em termos ndo apenas do paciente em si, mas também de
seus ambientes familiar, social e cultural. A relagdo médico-paciente ideal
baseia-se no conhecimento profundo do paciente, na confianga mutua e na
capacidade de comunicagao.

Consentimento informado  Os principios fundamentais da ética médica
requerem que os médicos atuem de acordo com o interesse do paciente e
respeitem a autonomia dele. Ambos os principios refletem-se no processo
do consentimento informado. Solicitam-se que os pacientes assinem for-
muldrios de consentimento para a maioria dos procedimentos diagndsticos
ou terapéuticos. Muitos pacientes tém conhecimento médico limitado e
dependem das recomendagdes de seus médicos. Por meio de comunicagio
clara e compreensivel, os médicos devem discutir de maneira abrangente
as alternativas de cuidados e explicar os riscos, beneficios e consequéncias
provaveis de cada alternativa. O médico é responsavel por assegurar que o
paciente compreenda completamente esses riscos e beneficios; incentivar a
realizagdo de perguntas é uma parte importante desse processo. Pode haver

necessidade de abordar certas questoes mais de uma vez com o paciente.
Essa é precisamente a definigao de consentimento informado. Uma expli-
cacdo completa e clara e a discussdo dos procedimentos e tratamento pro-
postos podem diminuir bastante 0 medo do desconhecido que muitas vezes
acompanha a hospitalizagdo. Frequentemente, a compreensao do paciente é
melhorada pela discussio repetida de questdes de maneira ndo ameagadora
e solidaria, com respostas as perguntas que ocorrem ao paciente a medida
que elas surgem. Esfor¢os continuos para a educagdo do paciente sdo es-
senciais. Frequentemente, os pacientes tém sua compreenséo inibida pelo
medo de um futuro incerto e pelo impacto potencial da doenga para eles
proprios e suas familias. Uma comunicagdo clara também pode ajudar a ali-
viar compreensdes erradas em situagdes em que ocorrem complicagdes da
intervengdo. Deve-se também ter um cuidado especial para assegurar que
um médico que busca o consentimento informado do paciente nio tenha
um conflito de interesse real ou aparente.

Abordagem aos progndsticos sombrios e amorte Nenhuma circunstincia
¢ mais angustiante do que o diagndstico de uma doenga incuravel, princi-
palmente quando a morte prematura for inevitavel. O que deve ser dito ao
paciente e a seus familiares? Que medidas devem ser tomadas para se man-
ter a vida? O que pode ser feito para otimizar a qualidade de vida?

A transparéncia de informagdes, transmitidas de maneira apropriada,
¢ fundamental no caso de doenca terminal. Mesmo pacientes que parecem
nao perceber sua situagao clinica ou cujos familiares os protegem quanto a
diagndsticos ou progndsticos costumam ter uma boa ideia de sua situagao.
Eles também podem ter interpretado de forma errada algumas informagées
que podem levar a mais ansiedade. O paciente precisa ter a oportunidade
de conversar com 0 médico e fazer perguntas. O médico sensato e perspicaz
usa uma comunicagio aberta como base para avaliar o que o paciente quer
saber e quando ele deseja saber. Com base nas respostas do paciente, 0 mé-
dico pode avaliar 0 momento e o ritmo adequados para partilhar informa-
¢bes. Finalmente, o paciente deve compreender o curso esperado da doenca
de maneira que se facam planos e preparacdes adequadas. O paciente deve
participar da tomada de decisdo com uma compreensao dos objetivos do
tratamento (paliagdo) e de seus provaveis efeitos. As crengas religiosas do
paciente devem ser consideradas. Alguns pacientes podem achar mais facil
compartilhar seus sentimentos sobre a morte com médicos, enfermeiros ou
membros do clero do que com familiares ou amigos.

0 médico deve oferecer ou providenciar apoio emocional, fisico e
espiritual e ser compassivo, tranquilo e franco. Em muitos casos, hd muito a
ganhar com a tomada de medidas concretas. A dor deve ser adequadamen-
te controlada, a dignidade humana deve ser preservada e o isolamento da
familia e dos amigos intimos deve ser evitado. Esses aspectos da assisténcia
tendem a ser menosprezados nos hospitais, nos quais a interferéncia dos
equipamentos utilizados para sustentar a vida pode desviar as aten¢des que
deveriam estar voltadas para o individuo e acabar concentrando as atenc¢oes
na doenga potencialmente fatal, em uma batalha que serd perdida de qual-
quer modo. Diante de uma doenga terminal, o objetivo da medicina deve
passar de curar para cuidar, no sentido mais amplo do termo. Primum suc-
currere, primeiramente fornecer ajuda, ¢ um principio norteador. Quando
estiver atendendo um paciente com doenca terminal, o médico deve estar
preparado para fornecer informagdes aos familiares e para lidar com o so-
frimento deles e, as vezes, com o sentimento de culpa ou mesmo de raiva
que eles tém. E importante que o médico tranquilize a familia de que esta
sendo feito todo o possivel. Um problema substancial nessa discussdo é que
o médico frequentemente nao sabe exatamente como estimar o prognosti-
co. Além disso, varios membros da equipe de cuidados de satde oferecem
opinides diferentes. A boa comunicagdo entre os prestadores é essencial
para que informagdes consistentes sejam fornecidas para os pacientes. Isso
¢ especialmente importante quando o proximo passo ¢ incerto. O aconse-
lhamento de especialistas em cuidados paliativos e de final da vida deve ser
buscado sempre que apropriado para assegurar que os médicos nao estdo
fornecendo expectativas nio realistas para os pacientes. Para uma discus-
sao mais completa dos cuidados de final da vida, ver Cap. 12.

Manutencao do humanismo e do profissionalismo Muitas tendéncias na
prestagdo de assisténcia médica conduzem a um cuidado clinico impessoal.
Essas tendéncias, algumas ja mencionadas, incluem (1) esforgos vigoro-
sos para reduzir os custos cada vez mais altos da assisténcia médica; (2)
o niimero crescente de programas de assisténcia gerenciada, que tém a in-
tengdo de reduzir custos, mas nos quais o paciente pode ter poucas opgoes
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6 de escolher um médico; (3) confianga crescente em avangos tecnologicos

e informatizacéo; e (4) necessidade de inumeros médicos e outros profis-
sionais de satide envolvidos no cuidado da maioria dos pacientes que estdo
gravemente doentes.

Em virtude dessas mudangas no sistema de satide, é um grande de-
safio para os médicos manter os aspectos humanos da assisténcia médica.
O American Board of Internal Medicine, trabalhando juntamente com o
American College of Physicians/American Society of Internal Medicine e
a European Federation of Internal Medicine, publicou uma Carta sobre o
Profissionalismo Médico que ressalta trés principios muito importantes no
contrato entre os médicos e a sociedade: (1) a primazia do bem-estar do
paciente, (2) a autonomia do paciente e (3) a justica social. Embora as fa-
culdades de medicina coloquem, de maneira adequada, énfase substancial
no profissionalismo, os atributos pessoais de um médico, como integridade,
respeito e compaixao, também sao extremamente importantes. Nos Estados
Unidos, a Gold Humanism Society reconhece pessoas que sdo exemplos de
cuidados humanitarios e que servem como modelo para a educagéo e trei-
namento médicos.

A disponibilidade, a expressdo da preocupagio sincera, a disposi¢ao
de dedicar um tempo para explicar todos os aspectos da doenga e uma
atitude sem julgamento ao lidar com pacientes cuja cultura, estilo de vida,
atitudes e valores diferem daqueles do médico, sdo apenas algumas das ca-
racteristicas de um médico humano. Todo médico serd, muitas vezes, desa-
fiado pelos pacientes que evocam respostas emocionais fortemente negati-
vas ou positivas. Os médicos devem estar alertas a suas proprias reagdes a
essas situagdes e devem monitorar e controlar de maneira conscienciosa seu
comportamento, de modo que o maior interesse do paciente continue sendo
a principal motivagao para suas agoes em todos os momentos.

Outro aspecto importante do cuidado do paciente envolve uma avalia-
¢do da “qualidade de vida” do paciente, uma avaliagio subjetiva daquilo que
cada paciente valoriza mais. Essa avaliagdo requer conhecimento detalhado
e as vezes intimo do paciente, o que, em geral, s6 pode ser obtido por meio
de conversas ponderadas, sem pressa e frequentemente repetidas. As pres-
sdes de tempo sempre ameagam essas interagdes, mas nao devem diminuir
a importancia da compreenséo e da busca em atender as prioridades do
paciente.

EXPANSAO DAS FRONTEIRAS NA PRATICA MEDICA
Era das “omicas” Na primavera de 2003, anunciou-se o sequenciamento
completo do genoma humano, dando inicio oficialmente 4 era da genoémica.
No entanto, mesmo antes dessa realizacdo marcante, a pratica da medicina
estava evoluindo como resultado de novas ideias na drea do genoma huma-
no e dos genomas de uma ampla variedade de microrganismos. As impli-
cagdes clinicas dessas ideias sdo ilustradas pelo sequenciamento completo
do genoma do virus influenza HIN1 em 2009 e pelo sequenciamento ainda
mais rapido do virus da Covid-19 no inicio de 2020, levando ao répido de-
senvolvimento e disseminagio de vacinas eficazes. Hoje, os perfis de ex-
pressdo génica estdo sendo usados para orientar a terapia e informar o prog-
néstico para inimeras doengas, e o uso de genotipagem esta fornecendo
um novo meio de avaliagdo do risco de determinadas doengas, assim como
variagGes na resposta a inimeros farmacos. Apesar desses avangos, o uso
dos complexos gendmicos no diagnéstico, na prevengdo e no tratamento de
doengas ainda esta em seus estagios iniciais. A tarefa dos médicos é com-
plicada pelo fato de que os fenétipos em geral sdo determinados néo pelos
genes isoladamente, mas pelas interagdes complexas entre genes e produtos
génicos, e pela interagdo entre fatores genéticos e ambientais.

Também tem havido um rapido progresso em outras dreas da medi-
cina molecular. A epigenética é o estudo de alteragdes na cromatina e nas
proteinas histonas e da metilacdo de sequéncias de DNA que influenciam
a expressao génica (Cap. 483). Toda célula do corpo tem sequéncias idén-
ticas de DNA; os fendtipos diversos que a célula de uma pessoa manifes-
ta sdo, em parte, resultado de regulagdo epigenética da expressdo génica.
As alterages epigenéticas estao associadas a iniimeros canceres e a outras
doengas. A protedmica, o estudo de toda a biblioteca de proteinas feitas em
uma célula ou drgéo e a relagao complexa dessas proteinas com a doenga,
estd aumentando o repertério dos 23 mil genes no genoma humano por
meio de splicing alternativo, processamento pos-traducional e modifica-
¢Oes pos-traducionais que frequentemente tém consequéncias funcionais
exclusivas. A presenga ou auséncia de proteinas especificas na circulagio
ou em células esta sendo explorada para muitos usos no diagndstico e no

rastreamento de doencas. A microbidmica é o estudo de microrganismos
residentes em seres humanos e em outros mamiferos, que, em conjunto,
compdem o0 microbioma. O genoma haploide humano tem cerca de 23 mil
genes, enquanto os microrganismos que residem sobre o corpo humano e
no interior dele abrangem mais de 3-4 milhdes de genes; esses microrganis-
mos residentes provavelmente sio de grande importéncia para o estado de
satde. A pesquisa continuada esta demonstrando que os microrganismos
que habitam a mucosa humana e as superficies da pele desempenham um
papel crucial na maturagéo do sistema imune, no equilibrio metabolico, na
funcao cerebral e na suscetibilidade as doengas. Varios fatores ambientais,
como o uso normal e excessivo de antibiéticos, foram ligados experimen-
talmente a aumentos substanciais em disttrbios como obesidade, sindro-
me metabolica, aterosclerose e doengas imunomediadas, tanto em adultos
como em criancas. A metagenomica, da qual a microbiémica ¢ parte, é o
estudo do genoma de espécies ambientais que tém o potencial de influen-
ciar a biologia humana direta ou indiretamente. Um exemplo ¢ o estudo
da exposi¢do a microrganismos em ambientes de fazendas, o que poderia
ser responsavel pela menor incidéncia de asma entre criangas criadas em
fazendas. A metabolomica é o estudo da gama de metabdlitos nas células ou
orgdos e das maneiras como sao alterados em estados de doengas. O proprio
processo de envelhecimento pode deixar pegadas metabélicas reveladoras
que possibilitam a previsdo (e possivelmente a prevengao) de disfungio e
doenga. E provével que padrdes associados a doengas sejam encontrados
em lipideos, carboidratos, membranas, mitocondrias e fungao mitocon-
drial, e em outros componentes vitais das células e tecidos. A exposomica é
o estudo do expossoma - i.e., exposi¢des ambientais, como tabagismo, luz
solar, dieta, exercicio, educagio e violéncia que, em conjunto, tém enorme
impacto sobre a satde. Todas essas novas informagdes representam um de-
safio a abordagem reducionista tradicional ao pensamento clinico. A varia-
bilidade dos resultados em diferentes pacientes, juntamente com o grande
numero de variaveis que podem ser avaliadas, cria desafios na identificagao
de doengas pré-clinicas e defini¢do dos estados de doenga de maneira ine-
quivoca. Assim, as ferramentas da biologia de sistemas e da medicina de rede
estdo sendo aplicadas as inumeras informagdes de big data agora obtidas de
cada paciente e podem, em seguida, fornecer novas abordagens para classi-
ficar as doencas. Para uma discussao mais completa da abordagem sisté-
mica complexa e da ciéncia de rede as doengas humanas, ver Cap. 486.

A rapidez desses avangos pode parecer esmagadora para os médicos
na pritica clinica. Entretanto, os médicos tém papel importante a desem-
penhar para assegurar que essas poderosas tecnologias e fontes de novas
informagdes sejam aplicadas de maneira judiciosa na assisténcia ao pacien-
te. Como as “Omicas” estdo evoluindo tao rapidamente, os médicos e outros
profissionais de saude precisam continuar a estudar a fim de que possam
aplicar esse novo conhecimento em beneficio da satide e do bem-estar de
seus pacientes. Os exames genéticos requerem aconselhamento sensato
baseado na compreensao do valor e das limitagoes dos exames, assim como
nas implicagdes de seus resultados para individuos especificos. Para uma
discussdo mais completa dos exames genéticos, ver Cap. 467.

Globalizacao da medicina  Os médicos devem ser conhecedores das doen-
cas e dos servicos de saude que estdo além das suas fronteiras. As viagens
internacionais tém implica¢des criticas na disseminacgao de doengas, e nao
¢ incomum que doengas endémicas em determinadas regides sejam obser-
vadas em outras regides apds um paciente ter viajado para esses locais e
retornado. O surto de infecgdes pelo virus zika nas Américas é um exemplo
desse fendmeno. Além disso, fatores como guerras, migragio de refugiados
e extremos climaticos progressivos estdo contribuindo para mudangas nos
perfis das doengas no mundo. Os pacientes tém mais acesso a especiali-
dades exclusivas ou experimentos clinicos em centros médicos distantes,
mesmo aqueles em outros paises, e o custo da viagem pode ser compensado
pela qualidade da assisténcia nesses locais. Assim como qualquer outro fa-
tor que influencia os aspectos globais da medicina, a internet transformou a
transferéncia de informagdes clinicas no mundo. Essa mudanga vem acom-
panhada da transferéncia de habilidades tecnoldgicas por meio da teleme-
dicina e de consultas internacionais — por exemplo, a interpretacdo de ima-
gens radioldgicas e amostras patoldgicas. Para uma discussao completa de
questdes globais, ver Cap. 472.

Medicina nainternet  De modo geral, a internet teve um efeito positivo na
prética da medicina; por meio de computadores pessoais, uma ampla varie-
dade de informagdes esta disponivel quase instantaneamente para médicos e



pacientes, a qualquer momento e de qualquer lugar do mundo. Esse meio de
comunicag¢do possui um enorme potencial para distribui¢cao de informagées
atuais, diretrizes clinicas, conferéncias atualizadas, contetidos de periddicos,
livros (incluindo este) e comunicagdes diretas com outros médicos e espe-
cialistas, expandindo a profundidade e a amplitude das informagdes dispo-
niveis para o médico sobre o diagndstico e cuidado dos pacientes. Os perio-
dicos médicos atualmente estdo acessiveis online, oferecendo fontes rapidas
de novas informagdes. Ao trazé-los ao contato direto e oportuno com os
ultimos avangos em cuidados médicos, esse meio de comunicagio também
serve para diminuir a auséncia de informacoes que dificultava o trabalho de
médicos e profissionais de satide em dreas remotas.

Os pacientes também estdo se voltando para a internet em niimero
cada vez maior, a fim de adquirir informagdes sobre sua doenga e terapias
e para participar de grupos de apoio. Os pacientes frequentemente chegam
para uma consulta com informagdes sofisticadas sobre suas doengas. Nesse
aspecto, os médicos sdo desafiados de maneira positiva a se manterem atua-
lizados sobre as tltimas informagdes relevantes e a servirem como um “edi-
tor” para os pacientes quando esses navegam por essas fontes de informagao
aparentemente intermindveis, cuja acurdcia e validade no sao uniformes.

Um problema bastante importante é que quase tudo pode ser publica-
do na internet, o que facilita a fraude no processo de revisao por pares, um
aspecto essencial nas publicagdes académicas. Tanto os médicos como os
pacientes que entram na internet em busca de informagdes médicas devem
estar cientes desse risco. Apesar dessa limitagao, o uso apropriado da inter-
net estd revolucionando o acesso as informagdes pelos médicos e pacientes
e, nesse aspecto, representa um recurso notavel que nao estava disponivel
para os profissionais da geragao passada.

Expectativas do publico e responsabilidade O nivel de conhecimento e so-
fisticagdo com relagdo as questdes de satide por parte do publico em geral
tem aumentado rapidamente nas ultimas décadas. Como resultado, suas ex-
pectativas para com o sistema médico em geral e com os médicos em parti-
cular aumentaram. O publico espera que os médicos tenham a proficiéncia
em seus campos, que estdo em rapida evolugio (a ciéncia da medicina), e
ao mesmo tempo considerem as necessidades especificas dos seus pacientes
(a arte da medicina). Assim, os médicos sdo responsaveis ndo apenas pelos
aspectos técnicos da assisténcia que prestam, mas também pela satisfacao
dos seus pacientes com o servigo prestado e com os custos da assisténcia.

Em muitas partes do mundo, crescem as expectativas para que os mé-
dicos justifiquem a maneira como praticam a medicina, atendendo a deter-
minados padrdes estabelecidos pelos governos federais e locais. A hospita-
lizagdo dos pacientes cujos custos de assisténcia médica sao reembolsados
pelo governo e por terceiros estd sujeita a auditoria. Assim, 0 médico vé-se
obrigado a justificar a causa e a duragdo da internagdo de um paciente, caso
fujam de determinados padroes médios. A autorizagdo para reembolso ba-
seia-se cada vez mais na documentagao da natureza e da complexidade da
doenga, refletida pelos elementos da anamnese e do exame fisico documen-
tados. Um crescente movimento pelo “pagamento por desempenho” procu-
ra vincular o reembolso a qualidade da assisténcia. O propésito desse mo-
vimento é melhorar os padrdes e conter os custos crescentes da assisténcia
médica. Em muitas partes dos Estados Unidos, os contratos de cuidados ge-
renciados com planos de satide substituiram o cuidado com pagamento por
servigo tradicional, colocando o énus do gerenciamento do custo de todo o
cuidado diretamente nos provedores e aumentando a énfase nas estratégias
de prevengao. Além disso, espera-se que os médicos fornegam comprovagio
da sua competéncia, por meio de educagio médica continuada, que ¢ obri-
gatdria, revisdo de prontudrios dos pacientes, manutengio da certificagio e
renovagio da habilitagdo para exercer a profissao.

Eticamédica e novas tecnologias O rapido andamento dos avangos da tec-
nologia tem profundas implicages para as aplicagdes clinicas, que vao além
de seus papéis tradicionais de evitar, tratar e curar doengas. A clonagem, a
engenharia genética, a terapia génica, as interfaces homem-computador, a
nanotecnologia e as terapias-alvo tém o potencial de modificar a predispo-
sigdo hereditdria a certas doengas, selecionar caracteristicas desejadas em
embrides, aumentar o desempenho humano “normal’, substituir tecidos
com defeitos e prolongar consideravelmente o tempo de vida. Dado seu
treinamento exclusivo, os médicos tém uma responsabilidade de ajudar a
delinear o debate sobre os usos adequados e os limites colocados para es-
sas tecnologias e de considerar com cuidado as questoes éticas associadas
a implementagdo dessas intervengées. A medida que a medicina fica mais

complexa, a tomada de decisiao compartilhada é cada vez mais importante,
nao apenas em dreas como aconselhamento genético e cuidados de final de
vida, mas também nas opgdes de diagndstico e tratamento.

Aprendizagem damedicina  Mais de um século se passou desde a publica-
¢do do Relatorio Flexner, um importante estudo que transformou a educa-
¢do médica e enfatizou os fundamentos cientificos da medicina, bem como
a aquisi¢ao de habilidades clinicas. Em uma era de crescente informagao e
acesso a simula¢do médica e a informatica, muitas escolas estdo implemen-
tando novos curriculos que enfatizam a aprendizagem ao longo da vida e a
aquisi¢ao de competéncias no trabalho em equipe, habilidades de comuni-
cagdo, pratica baseada em sistemas e profissionalismo. As ferramentas da
medicina também estdo em constante mudanga, necessitando-se de trei-
namento formal no uso de PEs, grandes bancos de dados, ultrassonogra-
fia, robética e novas técnicas de imagem. Essas e outras caracteristicas do
curriculo dos cursos de medicina fornecem a base para muitos dos temas
destacados neste capitulo e espera-se que possibilitem aos médicos a evolu-
¢do, com experiéncia e aprendizagem progressivas, da competéncia para a
proficiéncia e depois para o dominio completo.

Em um momento em que a quantidade de informacdo que se deve
dominar para exercer a medicina continua se ampliando, pressdes cada vez
maiores tanto dentro como fora da medicina levaram a implementagao de
restrigdes a quantidade de tempo que um médico em formagao pode passar
no hospital e em consultdrio. Pelo fato de os beneficios associados a conti-
nuidade dos cuidados médicos e observagao do progresso de um pacien-
te ao longo do tempo terem sido considerados dissipados pelos estresses
impostos aos residentes por longas horas e pelos erros relacionados com
a fadiga, limites rigorosos foram estabelecidos com relagao ao niimero de
pacientes pelos quais os residentes poderiam ser responsaveis de uma sé
vez, a0 nimero de novos pacientes que eles poderiam avaliar em um dia de
plantdo e ao numero de horas que poderiam passar no hospital. Em 1980,
os residentes de medicina trabalhavam no hospital mais de 90 horas por
semana em média. Em 1989, as horas foram restritas a ndo mais que 80 por
semana. As horas dos médicos residentes diminuiram aproximadamente
em mais 10% entre 1996 e 2008, e, em 2010, o Accreditation Council for
Graduate Medical Education impds mais restrigoes (i.e., 16 horas/turno)
as horas de servico continuas no hospital para os residentes do primeiro
ano. O impacto dessas mudangas continua sendo avaliado, mas ha poucas
evidéncias de que os erros médicos tenham diminuido como consequéncia.
Um subproduto inevitavel de menos horas a beira do leito ¢ um aumento
no nimero de “transferéncias” de responsabilidade por um paciente de um
médico para outro. Essas transferéncias muitas vezes envolvem a transi¢ao
de um médico que conhece bem o paciente, tendo o avaliado na admissao,
para um médico que conhece bem menos esse paciente. E imperativo que
se lide com essas transi¢oes de responsabilidade com cuidado e rigor, sendo
todas as informagdes relevantes trocadas e reconhecidas. Essas questdes en-
fatizam o desafio da profissdo médica de estabelecer uma medida confiével
da efetividade de um médico.

0 médico como eterno estudante A partir do momento da graduagdo do
médico na faculdade de medicina, fica aparente que este ¢ um marco sim-
bolico e que ele deve incorporar o papel de “eterno estudante”. Esse conceito
é, a0 mesmo tempo, estimulante e ansiogénico. E estimulante porque os
médicos podem aplicar o conhecimento em constante expansio no trata-
mento de seus pacientes; é ansiogénico porque os médicos percebem que
nunca saberdo tanto quanto querem ou precisam saber. O ideal é que os
médicos transformem esse sentimento de ansiedade em energia para con-
tinuar a aperfeicoar e concretizar seu potencial. E responsabilidade do mé-
dico buscar continuamente novos conhecimentos, lendo, participando de
conferéncias e cursos e consultando colegas e a internet. Muitas vezes, essa
¢ uma tarefa dificil para um profissional ocupado; contudo esse compro-
misso com a aprendizagem continua é parte integrante da pratica médica e
deve ser encarado como prioridade.

0 médico como cidadao  Ser médico é um privilégio. A capacidade de al-
guém aplicar suas habilidades para o beneficio de humanos é uma vocagao
nobre. A relagdo médico-paciente ¢ inerentemente desequilibrada na distri-
buigdo de poder. Por ser influente, um médico deve estar sempre consciente
do impacto potencial daquilo que faz e fala e deve sempre se esfor¢ar para
despir-se de preconceitos e preferéncias individuais para encontrar o que é
melhor para o paciente. Na medida do possivel, os médicos também devem
tentar atuar dentro de sua comunidade para promover a satde e aliviar o
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sofrimento. O cumprimento dessas metas comega por um exemplo sauda-
vel e continua em a¢des que podem ser adotadas para prestar cuidados ne-
cessarios, mesmo quando a compensagao financeira pessoal pode nio estar
disponivel.

Pesquisa, ensino e a pratica da medicina A palavra doutor é derivada do
latim docere, “ensinar”. Como professores, os médicos devem partilhar in-
formagdes e conhecimento clinico com os colegas, estudantes de medicina
e de profissoes relacionadas e com seus pacientes. A pratica da medicina
depende da soma dos conhecimentos médicos, que, por sua vez, estao
baseados em uma cadeia ininterrupta de descobertas cientificas, observa-
¢oes clinicas, andlises e interpretagdes. Os avangos da medicina dependem
da aquisi¢do de informagdes novas, por meio da pesquisa, e a melhora da
assisténcia médica exige a disseminagio dessas informagdes. Como parte
das responsabilidades sociais mais amplas, 0 médico deve estimular seus
pacientes a participarem de pesquisas clinicas éticas e rigorosamente apro-
vadas, caso esses estudos nao lhes acarretem riscos, desconforto ou incon-
venientes inaceitdveis. Os médicos que participam de pesquisas clinicas
devem estar atentos aos possiveis conflitos de interesse entre seus objetivos
de pesquisa e suas obrigagdes com cada paciente. Os beneficios ao paciente
devem sempre ser prioritarios.

Arrancar da natureza os segredos que desconcertaram filésofos de todos os
tempos, vasculhar em suas fontes as causas das doengas, correlacionar os
grandes reservatdrios de conhecimento, para que estejam facilmente dispo-
niveis para a prevengio e a cura das doengas — essas sao as nossas ambigaes.

—William Osler, 1849-1919
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Promocao da saude i
Donald M. Lloyd-Jones, Kathleen M. McKibbin -~

OBJETIVOS E ABORDAGENS DA PREVENCAO

A prevengio de doengas agudas e cronicas antes de seu inicio é reconhecida
como um dos pontos principais da pratica médica de exceléncia ha séculos,
sendo atualmente usada como uma medida nos sistemas de cuidados de
satide altamente funcionais. O objetivo final das estratégias preventivas é
evitar a morte prematura. Porém, a medida que a longevidade aumentou
de forma notéavel no mundo todo no ultimo século (em grande parte, como
resultado das préticas de saude publica), enfatiza-se cada vez mais a preven-
¢do com o proposito de preservar a qualidade de vida e estender o tempo
de vida sauddvel, e nio apenas o tempo de vida. Como todos os pacientes
morrerdo algum dia, o objetivo da prevengao se torna, por fim, a compres-
sdo da morbidade para o final da vida, ou seja, a redugdo da carga da doenga
e do tempo gasto com ela antes de morrer. Conforme mostrado na Fig. 2-1,
o envelhecimento regulamentar tende a envolver um declinio continuo na
quantidade de satide, com aceleragio do declinio ao longo do tempo. A pre-
vengdo bem-sucedida oportuniza o prolongamento da vida como um todo
e da vida com saude, e, dessa forma, a curva da perda de satide durante o
envelhecimento se torna “quadrangular”.
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FIGURA2-1 Perda de satide com o envelhecimento. Representacdo do

envelhecimento normativo com perda da reserva total de saide com que
cada individuo nasce (indicando ganho de morbidade), contrastado com
uma curva “‘quadrangular”com maior longevidade e uma reserva maior de
saude (menos morbidade) até pouco antes da morte. A curva quadrangular
representa a situagao provavelmente ideal para a maioria dos pacientes.

As estratégias preventivas sdo caracterizadas como terciarias, secun-
darias, primdrias e primordiais. A prevengdo tercidria exige acao rapida
para evitar a morte iminente em casos de doenca aguda, como na interven-
¢ao coronariana percutinea nos casos de infarto agudo do miocardio com
elevagdo do segmento ST. As estratégias de prevengdo secunddria se con-
centram em evitar a recorréncia de doenga e a morte em uma pessoa que
ja esta acometida. Por exemplo, recomenda-se o tamoxifeno para mulheres
com céncer de mama positivo para o receptor de estrogénios, em estagio
inicial e tratado cirurgicamente, pois ele reduz o risco de recorréncia do
cancer de mama (incluindo na mama contralateral) e de morte. A prevengdo
primdria tenta reduzir o risco da incidéncia de doenga em pessoas com um
ou mais fatores de risco. O tratamento da hipertensao arterial em pessoas
que ndo ainda ndo tiveram doenga cardiovascular representa um exemplo
de prevengdo primdria que se mostrou efetiva na redu¢o da incidéncia de
acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca e doenga cardiaca
coronariana.

A prevengdo primordial é um conceito mais recente (primeiramente
introduzido em 1979) e que se concentra na prevengio do desenvolvimento
de fatores de risco para doengas, e ndo apenas na prevengdo de doengas.
As estratégias de prevengao primordial enfatizam os determinantes iniciais
do risco de doengas cronicas, como padrdes alimentares, atividade fisica e
determinantes ambientais e sociais da satide. Assim, elas abrangem estra-
tégias de tratamento clinico para algumas pessoas, além de serem signifi-
cativamente dependentes da satide publica e das politicas sociais. Esta cada
vez mais claro que a prevengdo primordial representa a melhor maneira de
reduzir a carga de doengas cronicas do envelhecimento. Apds o desenvolvi-
mento de fatores de risco, ¢ dificil que uma pessoa volte a ter o risco baixo
de alguém que nunca desenvolveu aquele fator de risco. O tempo que uma
pessoa passa com niveis prejudiciais de um fator de risco costuma causar
danos irreversiveis que impedem a completa restaurag¢io de um risco baixo.
Por exemplo, pessoas com hipertensdo que sio tratadas até o retorno a ni-
veis ideais (< 120/< 80 mmHg) tém risco menor em comparagao a pacien-
tes hipertensivos nio tratados, mas ainda tém o dobro do risco de eventos
cardiovasculares em relagdo as pessoas que mantiveram a pressao arterial
ideal sem medicamentos. Os pacientes com hipertensao arterial que é sub-
sequentemente tratada tém maior indice de massa ventricular esquerda,
pior fungdo renal e mais evidéncias de aterosclerose e de outros danos em
orgaos-alvo como resultado do tempo que passaram com a pressao elevada;
esse dano nao pode ser completamente revertido, mesmo com terapia eficaz
com medicamentos anti-hipertensivos. Por outro lado, conforme descrito
em mais detalhes adiante, as pessoas que mantém niveis ideais de todos
os principais fatores de risco cardiovasculares até a meia-idade com a pre-
vengdo primordial essencialmente anulam seu risco vitalicio de desenvolver
doenga cardiovascular, além de também viverem por um tempo substan-
cialmente maior e de terem menor carga e inicio mais tardio de comorbida-
des (compressdo da morbidade).

As estratégias de prevengao devem ser diferenciadas das estratégias
de rastreamento de doengas. O rastreamento tenta detectar evidéncias de
doenga em seus estagios mais precoces, quando é provavel que o tratamen-
to seja mais eficaz do que na doenga avancgada (Cap. 6). O rastreamento



pode ser realizado em servigos de prevengao, especialmente se isso ajudar
na identificagao de marcadores pré-clinicos, como dislipidemia e hipergli-
cemia, associados a risco elevado de doenca.

PROMOGAO DA SAUDE

Nas ultimas décadas, a pratica médica tem enfocado cada vez mais as abor-
dagens de satde publica e clinica para a promogao da satide, e ndo apenas
a prevencdo de doengas. A prevengdo de doengas é por si s6 um objetivo
util para o individuo e a sociedade, mas ela nao necessariamente garante a
satde. A saide é um construto mais amplo que abrange mais do que a au-
séncia de doenga. Ela inclui dominios biolégicos, fisiologicos e psicolégicos
(entre outros) em um continuo, ndo ocorrendo como um trago dicotdmico.
Assim, a satde é de certa forma subjetiva, mas tem-se tentado usar critérios
mais objetivos para a defini¢cdo visando aumentar a consciéncia, prevenir
doengas e promover a longevidade saudavel.

Por exemplo, em 2010, a American Heart Association (AHA) definiu
um novo construto de “satide cardiovascular” com base na evidéncia de
associagoes com longevidade, prevencdo de doengas, longevidade saudavel
e qualidade de vida. A definigdo de saude cardiovascular se baseia em sete
comportamentos de saude e fatores de saude (padrao alimentar, atividade
fisica, tabagismo, indice de massa corporal [IMC] e niveis de pressao arterial,
de colesterol no sangue e de glicose no sangue) e inclui um espectro que vai
de ruim até ideal. Considera-se que as pessoas com niveis ideais em todos
os sete parametros simultaneamente tém satde cardiovascular ideal. O es-
tado de satde cardiovascular de um individuo ou de uma populagdo pode
ser avaliado com um escore simples contando o nimero de medidas ideais
(entre as sete) ou aplicando 0 pontos para cada medida ruim, 1 ponto para
cada medida intermedidria e 2 pontos para cada medida ideal, criando um
escore composto de satde cardiovascular que varia de 0 a 14 pontos. Escores
mais altos de satde cardiovascular na juventude e na meia-idade foram as-
sociados a maior longevidade, menor incidéncia de doenga cardiovascular,
menor incidéncia de outras doengas cronicas (incluindo deméncia, cancer e
outras), compressdo da morbidade, maior qualidade de vida e menores cus-
tos para cuidados de saude, atingindo objetivos individuais e sociais para o
envelhecimento saudavel e, ainda, estabelecendo a importancia fundamental
da prevengao primordial e da promogao da saude cardiovascular.

O foco na promogao da satide, em vez de apenas na prevencgio de
doengas, também pode oferecer maior motivagdo aos pacientes na busca
por mudangas do estilo de vida ou na adesdo as recomendagdes médicas.
Uma vasta literatura sugere que apenas oferecer aos pacientes informagoes
relacionadas ao risco de doengas ou a redugéo do risco com o tratamento
tem poucas chances de motivar a alteragdo de comportamento desejada.
Empoderar os pacientes com estratégias para alcangarem os objetivos de
saude ap6s a discussio dos riscos pode oferecer uma adesdo mais efetiva
e melhores resultados em longo prazo. No caso da cessagdo do tabagismo,
apenas enumerar os riscos do tabagismo pode levar o paciente a inércia e ao
niilismo terapéutico, o que se mostrou uma abordagem ineficaz, enquanto
as estratégias que incorporam mensagens de satide positivas, apoio e feed-
back, com o uso adequado de terapias baseadas em evidéncias, se mostra-
ram muito mais efetivas.

PRIORIZANDO AS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
Na prevengao secunddria, o paciente ja tem doenca clinica manifesta e, por-
tanto, apresenta alto risco de progressao. A abordagem deve ser trabalhar
com o paciente para a implementagdo de todas as estratégias baseadas em
evidéncias que ajudardo a evitar a recorréncia ou a progressao. Isso nor-
malmente incluira terapia farmacoldgica além de alteragdes terapéuticas
no estilo de vida para o controle dos fatores de risco ainda presentes e que
podem ter primeiramente causado a doenga. A defini¢do das prioridades
pode ser dificil e ha muitas barreiras para a sua implementagao, incluindo
custos, tempo, o conhecimento do paciente sobre satde e a sua capacidade e
do cuidador para a organizagdo do tratamento. A abordagem dessas poten-
ciais barreiras com o paciente pode ajudar a criar um vinculo terapéutico
e melhorar a adesdo; é provavel que ignora-las leve a falhas terapéuticas.
Vérios estudos demonstram que, mesmo em sistemas de saude altamente
funcionais, apenas cerca de 50% dos pacientes tomam os medicamentos re-
comendados com base em evidéncias para a preven¢ao secunddria, como as
estatinas, 1 ano ap6s um infarto agudo do miocérdio.

Nos pacientes elegiveis para as estratégias de prevengdo primaria, é
importante focar a discussdo na base geral de evidéncias e na probabilidade

individual do paciente de se beneficiar com uma determinada intervengao
preventiva. Uma primeira etapa é compreender o risco absoluto estimado
de o paciente desenvolver a doenga no futuro préximo ou durante o restante
de sua vida. Porém, as estimativas de risco absoluto e a apresentacdo desses
riscos costumam ndo ser suficientes para motivar a mudanga do compor-
tamento. E fundamental avaliar a compreensdo e a tolerancia do paciente
sobre o risco, sua vontade de implementar mudangas no estilo de vida ou
de aderir a terapia farmacolégica, além de suas preferéncias gerais em rela-
¢d0 ao uso de terapia farmacoldgica para a prevengio de um evento (p. ex.,
cancer, infarto agudo do miocérdio, AVC). O médico pode ajudar o paciente
informando-o sobre os riscos da doenca e o potencial para beneficios (e da-
nos) absolutos a partir das opgoes baseadas em evidéncias disponiveis. Isso
pode demorar mais do que uma consulta, mas como o cancer e as doencas
cardiovasculares sdo as principais causas de morte prematura e de incapaci-
dade, esse tempo ¢ muito bem gasto.

Fazer uma parceria com o paciente por meio de conversas motivacio-
nais pode auxiliar no processo de selegao das abordagens preventivas ini-
ciais. Selecionar uma drea em que o paciente se sinta pronto para a mudan-
¢a pode levar a uma melhor adesdo e maior sucesso em curto e longo prazo.
Se o paciente nao tiver certeza do curso a escolher, a prudéncia ditaria o
foco no controle dos fatores de risco que podem levar a uma mais rapida
redugdo de risco para eventos agudos. Por exemplo, a pressdo arterial é tan-
to um fator de risco cronico quanto um desencadeante agudo de eventos
cardiovasculares. Assim, se um paciente tiver tanto elevagdes significativas
na pressao sanguinea quanto dislipidemia, seria apropriado concentrar os
esforcos iniciais no controle da pressdo arterial. Da mesma forma, o foco
na cessagdo do tabagismo pode levar a redugoes mais rapidas no risco de
eventos agudos em comparagdo com outras intervengoes no estilo de vida.

PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE AO LONGO DA VIDA

Avaliagoes de saiide periddicas O “check-up anual” se tornou de vérias ma-
neiras uma parte esperada da relagdo médico-paciente na prética da atengao
priméria. Porém, as evidéncias em relagdo a eficacia da avaliacdo periddica de
satide em adultos assintomaticos nao selecionados quanto a fatores de risco
ou doengas sdo heterogéneas e dependem de quais desfechos. Revisaes siste-
maticas e metandlises de ensaios clinicos publicados apontaram de maneira
consistente a auséncia de beneficios (e de danos) em termos de mortalidade
em associagdo a avaliagdes periodicas de saude. Os dados sio mais heterogé-
neos, mas em geral nao sugerem beneficios na mortalidade especificamente
por cancer ou doenga cardiovascular, com o potencial para beneficio ou dano
dependendo do numero de avaliages e de fatores proprios do paciente. Es-
tudos bem delineados sobre eventos clinicos ndo fatais e morbidade foram
esparsamente relatados, mas nao parece haver nenhum grande efeito.

As avaliagoes de saude periddicas parecem levar a mais diagnosticos
de determinadas condi¢Ges como hipertensio e dislipidemia, conforme es-
perado. Da mesma forma, os exames periédicos também melhoram a oferta
dos servigos preventivos recomendados, como exames ginecoldgicos e es-
fregagos de Papanicolau, testes de sangue oculto nas fezes e rastreamento
de colesterol. Os beneficios e riscos associados aos testes de rastreamento
sdo discutidos em detalhes no Cap. 6. Os riscos das avaliagdes de rotina
incluem a realizagdo inadequada ou excessiva de exames ou achados falso-
-positivos que necessitam de acompanhamento e geram preocupagio no
paciente. Porém, os exames periédicos de satide parecem estar associados
a menos preocupagdes no paciente. Em geral, considerando a auséncia de
evidéncias convincentes de danos e o potencial para a melhor oferta de
rastreamento, aconselhamento e servigos preventivos apropriados, as ava-
liagdes periddicas de satude parecem ser razoaveis para populagdes gerais
com risco médio de condigdes cronicas.

E importante observar que exames fisicos completos realizados
anualmente em pacientes adultos assintomaticos geram poucos resultados
e podem ocupar um tempo grande em uma consulta de bem-estar. Esse
tempo poderia ser mais bem gasto com a avaliagdo e aconselhamento de
pacientes em relagdo a outros aspectos de sua saude, conforme discutido
adiante. Componentes baseados em evidéncias que devem ser incluidos nas
avaliagdes periodicas focadas em saude e prevencao incluem varios exames
de rastreamento apropriados para a idade em relagdo a doencas cronicas
e fatores de risco, intervengdes preventivas incluindo imunizagdes e qui-
mioprofilaxia para pessoas de risco, além de aconselhamento preventivo.
A United States Preventive Services Task Force publica seu Guide to Clinical
Preventive Services, o qual contém recomendagdes baseadas em evidéncias
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TABELA 2-1 m Diretrizes e recomendacées principais das Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025

Diretrizes

Recomendagdes principais

1. Seguir um padréo alimentar saudédvel em todos os es-
tagios da vida. Nos primeiros 6 meses de vida, os bebés
devem ser alimentados exclusivamente com leite huma-
no ou férmula enriquecida com ferro no caso de leite hu-
mano nao estar disponivel. Dos 6 aos 12 meses, os bebés
devem ser introduzidos a uma variedade de alimentos
complementares ricos em nutrientes. Dos 12 meses até o
final da idade adulta, o padrdo alimentar deve satisfazer
as necessidades nutricionais, ajudar a atingir um peso
corporal saudével e reduzir o risco de doencas cronicas.

2. Customizar e aproveitar alimentos ricos em nutrien-
tes e bebidas selecionadas que reflitam preferéncias
pessoais, tradi¢des culturais e consideragées economi-
cas. As diretrizes fornecem uma estrutura com diversos
padrées alimentares que podem ser customizados con-
forme as necessidades e preferéncias individuais, assim
como os costumes alimentares de diferentes culturas nos
Estados Unidos.

3. Concentrar-se em atingir as necessidades por grupos de
alimentos com bebidas e alimentos ricos em nutrientes,
mantendo-se dentro dos limites caléricos. Alimentos
ricos em nutrientes fornecem vitaminas, minerais e outros
componentes promotores de satide e ndo contém ou
contém poucas quantidades de agucares adicionados,
gordura saturada e sédio. Um padréo alimentar saudével
consiste em formas de alimentos e bebidas ricos em nu-
trientes de todos os grupos de alimentos, nas quantida-
des recomendadas e dentro dos limites caléricos.

4. Limitar alimentos e bebidas com maior teor de aguca-
res adicionados, gordura saturada e sédio, além de be-
bidas alcodlicas. Em qualquer estagio da vida, satisfazer
as recomendacdes de grupos de alimentos, mesmo com
escolhas ricas em nutrientes, preenche a maior parte
das necessidades caldricas diérias e dos limites de sédio
de uma pessoa, com pouco espago extra para agucares
adicionados, gordura saturada ou sédio, ou para bebidas
alcodlicas.

As recomendacdes principais das Dietary Guidelines para padroes alimentares saudéveis
devem ser aplicadas integralmente, considerando sua conexao entre cada componente da
dieta. Elas foram pensadas como uma estrutura para acomodar preferéncias pessoais, tradi-
¢oes culturais e consideragées econémicas.

O foco esta em satisfazer as necessidades de grupos de alimentos com bebidas e alimentos
ricos em nutrientes e manter-se dentro dos limites caldricos para atingir um peso saudavel e
reduzir o risco de doenca crénica.

Os elementos centrais que compdem um padréo alimentar saudavel incluem:

» Legumes e vegetais de todos os tipos — verde-escuros; vermelhos e cor de laranja; feijoes,
ervilha e lentilha; amilaceos; e outros vegetais

Frutas, especialmente frutas inteiras

Graos, pelo menos a metade sendo integrais

Laticinios, incluindo leite desnatado ou semidesnatado, iogurte e queijo, e/ou versdes sem
lactose ou bebidas e iogurtes de soja como alternativas

Proteinas, incluindo carnes magras, aves e ovos; frutos do mar; feijoes, ervilha e lentilha; e no-
zes, castanhas, sementes e produtos de soja

Oleos, incluindo 6leos vegetais e 6leos presentes em alimentos, como frutos do mar e nozes
ou castanhas

.

Um padrao alimentar saudavel limita:

« Acucares adicionados — menos de 10% das calorias diarias iniciando aos 2 anos de idade.
Evitar alimentos e bebidas com agucares adicionados para criangas menores de 2 anos.

» Gordura saturada — menos de 10% das calorias didrias iniciando aos 2 anos de idade.

«+ Sodio - menos de 2.300 mg por dia — e ainda menos para criangas menores de 14 anos.

« Bebidas alcodlicas — adultos com idade acima do limite legal para o consumo de alcool po-
dem escolher nao beber ou beber com moderacéo, limitando o consumo a 2 doses ou menos
por dia para homens e 1 dose ou menos por dia para mulheres, caso haja consumo de bebida
alcodlica. Beber menos é melhor para a satde do que beber mais. Alguns adultos ndo devem
ingerir alcool, como mulheres gestantes.

Seguir as Physical Activity Guidelines for Americans do U.S. Department of Health and Human
Services

Além das recomendacdes descritas, os estadunidenses de todas as idades - criangas, adoles-
centes, adultos e idosos — devem seguir as Physical Activity Guidelines for Americans para ajudar a
promover a saude e reduzir o risco de doencas cronicas. Os estadunidenses devem tentar alcan-
¢ar e manter um peso corporal saudavel. A relagdo entre dieta e atividade fisica contribui para o
balango calérico e o manejo do peso.

Fonte: Adaptada de Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025. Washington, DC: US Department of Agriculture e US Department of Health and Human Services; 2020. Disponivel em
https://www.dietaryguidelines.gov/sites/default/files/2020-12/Dietary_Guidelines_for_Americans_2020-2025.pdf.

de servigos preventivos para os quais hd um alto grau de certeza de que o
servigo oferece pelo menos um beneficio clinico final moderado (i.e., os be-
neficios superam significativamente os danos e com magnitude razoavel).

Comportamentos e estilos de vida saudaveis Devido a escassez de evi-
déncias, a heterogeneidade dos delineamentos de estudos e a natureza di-
versa das intervengoes estudadas, muitos médicos ndo tém certeza sobre
como oferecer aconselhamento em relagdo a comportamentos e estilos de
vida saudaveis. Ainda assim, comportamentos e estilos de vida desfavora-
veis contribuem para > 75% das incapacidades e das mortes prematuras e
preveniveis. As estimativas da U.S. National Health and Nutrition Survey
indicam que menos de 1% dos americanos alcangam um padrao alimentar
ideal e saudavel para o coragdo. Assim, embora haja muitas demandas du-
rante uma consulta tipica entre médico e paciente, poucas coisas podem ter
mais efeito sobre a longevidade, a satide e a qualidade de vida dos pacientes
assintomaticos do que uma abordagem eficiente para avaliar, documentar
e melhorar os seus comportamentos em relagdo a saude. De fato, foi de-
monstrado que o simples ato de avaliar os comportamentos de satde afeta o
comportamento do paciente em relagdo a satde. A disponibilidade de ferra-
mentas para a avaliagdo do estilo de vida e estratégias para aconselhamento
¢, portanto, de importancia fundamental.

Padroes alimentares saudaveis (ver Cap. 322)  Apesar da existéncia de va-
rias “dietas da moda” e de recomendagdes aparentemente inconsistentes em
relagdo a composigao da dieta, hd grande concordancia sobre o que deve
constituir um padréao alimentar saudével para a populagdo geral a fim de
evitar déficits (i.e., deficiéncias de vitaminas) e excessos (i.e., ingesta calo-
rica excessiva) nutricionais e de maximizar o potencial de satide (Tab. 2-1).
Os padroes alimentares ideais consistem em frutas e vegetais inteiros, graos
integrais, proteinas magras e 6leos saudaveis, e permitem a ingesta de la-
ticinios com pouca ou nenhuma gordura. Eles tendem a excluir a ingestao

frequente de alimentos ricos em amidos e a¢ticares refinados, gordura satu-
rada e sodio. Ja que o sodio, o agticar refinado e 0 amido sio a base da maior
parte dos alimentos processados/empacotados, uma orientagao simples é
prover/cozinhar a maior parte das refeigdes, comegando com alimentos
integrais e enfatizando frutas e vegetais. Da mesma forma, os alimentos
preparados fora de casa tendem a ter mais gordura e sédio, de modo que
se deve prestar aten¢do na escolha do cardapio com foco em frutas, vege-
tais, proteinas magras e grios integrais, minimizando molhos e coberturas,
pode ajudar as pessoas a seguirem padrdes alimentares mais saudaveis ao
consumirem alimentos preparados fora de casa. Em todos os casos, bebi-
das agucaradas e lanches nio nutritivos devem ser minimizados. Se forem
incluidos lanches, deve-se estimular a ingesta de pequenas quantidades de
nozes e sementes saudaveis ou mais frutas e vegetais.

Condigdes e doengas especificas, como diabetes, outros disturbios
metabolicos, alergias e distirbios gastrintestinais, podem necessitar de
abordagens individualizadas a dieta. No aconselhamento da maioria dos
pacientes, a abordagem geral deve se concentrar em alimentos integrais, pa-
drdes alimentares e balango calérico apropriado, em vez de micronutrientes
especificos, como eletrdlitos ou vitaminas selecionadas. Deve-se lembrar
que a maioria dos pacientes tem dificuldade na compreensao de rétulos
nutricionais nos pacotes de alimentos, o que depende do entendimento de
valores numéricos e de instrugio formal em saude.

As Dietary Guidelines sao publicadas pelo U.S. Department of Agricul-
ture (USDA) e pelo U.S. Department of Health and Human Services a cada
5 anos, e essas diretrizes evoluiram substancialmente ao longo do tempo.
As diretrizes e recomendagdes principais das Dietary Guidelines for Ame-
ricans, 2020-2025, estdo resumidas na Tab. 2-1, e enfatizam a importan-
cia dos padrdes alimentares saudaveis em todos os estagios da vida para
prevenir doengas cronicas, incluindo obesidade, diabetes, cAncer e doenga
cardiovascular. Os elementos centrais incluem padrdes alimentares com



alimentos integrais ricos em nutrientes (e ndo ricos em calorias) e ingestao
caldrica apropriada para atingir e manter um peso saudavel. As diretrizes
do USDA se concentram no conceito de um prato saudavel (em vez da an-
terior pirdmide alimentar) para facilitar o aconselhamento e a adogao. Me-
tade do prato deve consistir de frutas e vegetais, com as por¢des restantes
para graos integrais e alimentos proteicos magros. Ao usar gordura para
cozinhar, isso deve ser feito refogando-se em 6leos mais saudaveis (p. ex.,
dleo de canola), e a adi¢do de quantidades moderadas de 6leos crus sau-
déveis (p. ex., azeite de oliva, frutas oleoginosas) aos pratos é apropriada.
A recomendagdo também enfoca limitar alimentos e bebidas com maior
teor de agticares adicionados, gordura saturada e sddio, além de moderagao
ou nao ingestao de bebidas alcodlicas.

As diretrizes do USDA se concentram em padrdes alimentares sauda-
veis especificos que aderem a essas recomendagdes amplas e sio adequa-
das para cerca de 97% da populagdo geral. Elas identificam um “padrao
alimentar sauddvel no estilo dos Estados Unidos” que é muito parecido
com o padrédo alimentar baseado em evidéncias das Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH), mas é customizavel a diferentes preferéncias
pessoais ou culturais. Padrdes alternativos, os quais variam mais na énfase
do que no contetdo, incluem um “padrao alimentar saudavel no estilo me-
diterraneo” e um “padrao alimentar saudavel vegetariano”

RECOMENDAGOES ESPECIFICAS PARA IDADE E SEX0  As recomendacdes da es-
trutura nutricional atual costumam ser semelhantes para todas as fases da
vida a partir de 12 meses de idade, mas os niveis recomendados para a in-
gesta caldrica (e, dessa forma, as quantidades de alimentos) diferem quanto
aidade, sexo e nivel de atividade fisica. Por exemplo, a ingesta caldrica ade-
quada varia de 1.000 calorias/dia para uma crianga sedentdria de 2 anos de
idade até 3.200 calorias/dia para homens ativos entre 16 e 18 anos de idade.
A ingesta cal6rica recomendada atinge um pico no final da adolescéncia ou
inicio da idade adulta para homens e mulheres, diminuindo gradualmente
ao longo das proximas décadas.

Como ocorre em todos os aconselhamentos sobre o estilo de vida que
visam mudangas de comportamento, as abordagens nutricionais que fazem
uma parceria com o paciente e utilizam estratégias de entrevistas motiva-
cionais além de objetivos e compromissos compartilhados tendem a fun-
cionar melhor, conforme descrito adiante (ver “Abordagem ao paciente”).

Atividade fisica Da mesma maneira que a abordagem de aconselhamen-
to em relagdo a padrdes alimentares sauddveis, as recomendagdes sobre a
participagdo em atividades fisicas enfatizam que fazer qualquer atividade
fisica é melhor do que nao fazer nenhuma. Uma regra geral simples para
o paciente é: “Se ndo estiver fazendo nada, faga alguma coisa; e se estiver
fazendo algo, faga mais e todos os dias”. A base de evidéncias indica que os
beneficios marginais da atividade fisica sao maiores ao passar de nenhuma
atividade para niveis baixos de atividade moderada. Com o aumento da du-
ragdo e da intensidade da atividade, ha um aumento curvilineo continuado
nos beneficios para a satide, mas os ganhos marginais para cada minuto
adicional de atividade moderada a vigorosa diminuem lentamente. Assim,
para adultos, a quantidade recomendada de atividade fisica por semana é de
150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada ou 75 minutos
de atividade aerdbica de intensidade vigorosa, realizada em episddios de
pelo menos 5 minutos e preferencialmente distribuida ao longo da semana,
mais a participagdo em atividade de fortalecimento muscular pelo menos 2
dias por semana. Pode-se obter beneficios de satide adicionais com a parti-
cipagdo em atividades fisicas além dessa quantidade.

Ao aconselhar os pacientes em relagdo a atividade fisica, é importante
observar que o tempo sedentario (p. ex., sentado no trabalho ou em casa em
frente de telas de aparelhos eletronicos) tem consequéncias adversas para a
satude independentemente da auséncia de atividade fisica durante esses epi-
sddios. Assim, mesmo os esforcos modestos, como ficar de pé 4 mesa e fazer
alongamento leve por periodos breves durante o dia, podem ser benéficos.
Também ¢ importante enfatizar que a participacdo em uma variedade de
atividades aerdbicas (ciclismo, natacdo, caminhada, corrida, remo, treina-
mento eliptico, subida de escadas, etc.) pode ser benéfica e ajudar a evitar
lesGes por uso excessivo e tédio causados pelo regime de exercicios. Se o pa-
ciente escolher participar em atividades de refor¢o muscular para melhora
da saude, deve-se enfatizar os pesos que permitam mais repetigdes (p. ex.,
3 séries de 15 a 20 repeti¢des que podem ser realizados confortavelmente,
com um periodo de descanso entre eles), evitando as atividades em que se
prenda a respiragao e se force contra a glote fechada.

RISCO DE MORTE SUBITA CARDIACA  Os pacientes podem expressar preocu-
pacdo em relagdo ao risco de morte subita cardiaca durante os exercicios.
Embora o risco de morte subita cardiaca aumente diretamente conforme
a quantidade de tempo gasto exercitando-se, essa associagdo é substancial-
mente mitigada pelos efeitos do treinamento. Portanto, os pacientes que
iniciam um programa de exercicios devem ser estimulados a aumentar gra-
dualmente a duragdo do exercicio aerdbico conforme a tolerancia, visando a
pratica de pelo menos 30 minutos 5 vezes por semana como o ideal. Apds se
alcangar uma duragéo confortével, a incorporagio de periodos intercalados
de atividade mais intensa durante o exercicio pode oferecer maior ganho
em termos de aptidao fisica.

ATIVIDADES DE RESISTENCIA EXTREMA  Como em outras formas de exercicios,
as atividades de resisténcia extrema, como triatlo e maratona, devem ser
realizadas apenas com treinamento apropriado e gradual. Tais atividades
tendem a exigir mais do sistema musculoesquelético com o tempo em com-
paracdo com atividades menos extremas e estdo associadas a dano mensu-
ravel ao miocdrdio e a maior risco de outros danos a 6érgaos. Os atletas que
participam de atividades de resisténcia costumam ter elevagdes na troponi-
na cardiaca (um marcador circulante especifico de dano e de morte celular
miocdrdica) no final das provas, embora as elevagdes sejam menores nos
atletas bem treinados. Pacientes e médicos devem considerar a satde global
do paciente, as limitagdes especificas, o potencial para lesdo e a capacidade
de treinar ao fazerem a tomada de decisdo em relagio & participagdo em
eventos de resisténcia.

RECOMENDAGOES ESPECIFICAS PARA A IDADE  As Physical Activity Guidelines
for Americans, 2* edigao (2018), do U.S. Department of Health and Human
Services (Tab. 2-2), recomendam que criangas em idade pré-escolar (3-5
anos) devem ser fisicamente ativas ao longo do dia com diversos tipos de
atividades para estimular o crescimento e desenvolvimento. Criangas e ado-
lescentes com idade entre 6 e 17 anos devem participar de pelo menos 60
minutos de atividade fisica diariamente, sendo a maior parte de atividade
aerdbica de intensidade moderada a vigorosa, incluindo atividades de forta-
lecimento 6sseo e muscular vigorosas pelos menos 3 dias por semana. Con-
forme observado anteriormente, os adultos com idade entre 18 e 64 anos
devem buscar atingir pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica
de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa por sema-
na (ou combinagdes equivalentes), com pelo menos 2 dias de atividades de
fortalecimento muscular. Os adultos com idade > 65 anos devem seguir as
diretrizes para adultos ou serem o mais ativos possivel dentro de suas capa-
cidades e condigdes. No caso de idosos, enfatiza-se especialmente a ativida-
de fisica com multiplos componentes, incluindo treinamento de equilibrio,
bem como atividades aerdbicas e de fortalecimento muscular.

Higiene do sono  Dormir entre 7 e 9 horas por noite parece ser o ideal
para a saide em adultos > 18 anos. Dormir < 7 h esta associado a desfe-
chos adversos, incluindo obesidade, diabetes, hipertensao arterial, doenga
cardiovascular, depressdo e mortalidade por todas as causas, além de dis-
turbios fisioldgicos como disfun¢do imune, aumento da sensibilidade a dor
e comprometimento do desempenho cognitivo. Por outro lado, obter niveis
adequados de sono estd associado a maior sucesso na perda de peso, melhor
controle da pressdo arterial em pacientes com hipertensdo e melhora do
desempenho e da saude mental. O sono regular de mais de 9 horas por noite
é adequado para criangas e adolescentes ou para pessoas que se recuperam
da privagao de sono ou de doenca, mas para a maioria das pessoas os seus
efeitos sobre a saude sdo incertos.

Os pacientes costumam expressar preocupagao em relagdo a quanti-
dade e a qualidade de seu sono. Com o envelhecimento, ambos os aspectos
tendem a piorar, mesmo sem disturbios do sono aparentes. A documen-
tagdo do sono com o uso de um didrio de sono ajuda na compreensao dos
diferentes tipos de insonia e distirbios do sono. Um sono melhor pode ser
alcangado estimulando-se os pacientes a realizar atividades didrias que
promovam a fadiga, evitando-se comer e beber dlcool muito perto da hora
de deitar e encorajando habitos regulares de sono didrio. O uso regular de
medicamentos sedativos deve em geral ser desencorajado devido ao elevado
potencial para dependéncia, adigio e alteragao da qualidade do sono.

DISTURBIOS DO SONO A prevaléncia de distirbios respiratérios relaciona-
dos ao sono, incluindo a apneia obstrutiva do sono (AOS), ndo estd bem
documentada. Uma revisao sistematica recente sugeriu que a prevaléncia de
AOS clinicamente significativa na popula¢do adulta geral pode estar entre
9 e 38%, com taxas maiores em homens em comparagdo a mulheres e em
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Idade Recomendacgoes

L TABELA2-2 w Recomendacoes das Physical Activity Guidelines for Americans

3-5anos

« Criangas em idade pré-escolar (3-5 anos) devem ser fisicamente ativas ao longo do dia para estimular o crescimento e desenvolvimento.

« Os cuidadores adultos de criancas em idade pré-escolar devem estimular brincadeiras ativas que envolvam tipos variados de atividades.

6-17 anos
sejam agradaveis e que oferecam variedade.

- Eimportante fornecer as pessoas jovens oportunidades e estimulos para participar de atividades fisicas adequadas para sua idade, que

« Criancas e adolescentes de 6 a 17 anos de idade devem realizar 60 minutos (1 h) ou mais de atividade fisica diariamente:
« Aerdbica: A maior parte dos 60 minutos ou mais por dia deve ser de atividade fisica aerébica de intensidade moderada ou vigorosa,
devendo incluir atividade fisica de intensidade vigorosa pelo menos 3 dias por semana.
« Fortalecimento muscular: Como parte de seus 60 minutos ou mais de atividade fisica diaria, criancas e adolescentes devem incluir ativi-
dade fisica de fortalecimento muscular em pelo menos 3 dias da semana.
« Fortalecimento 6sseo: Como parte de seus 60 minutos ou mais de atividade fisica diaria, criangas e adolescentes devem incluir ativida-
de fisica de fortalecimento 6sseo em pelo menos 3 dias da semana.

18-64 anos

+ Os adultos devem se mover mais e sentar menos ao longo do dia. Fazer alguma atividade fisica é melhor do que nao fazer nenhuma. Adul-

tos que sentam menos e fazem qualquer quantidade de atividade fisica moderada a vigorosa tém alguns beneficios a satde.

- Para obter beneficios de satde substanciais, os adultos devem praticar exercicios aerébicos de intensidade moderada durante pelo menos
150 minutos (2 h e 30 min) a 300 minutos (5 h) por semana, ou 75 minutos (1 h e 15 min) a 150 minutos (2 h e 30 min) de atividade fisica
aerdbica vigorosa por semana, ou uma combinacdo equivalente de atividade fisica aerébica de intensidade moderada a vigorosa. Prefe-
rencialmente, a atividade aerébica deve ser dividida ao longo da semana.

- Beneficios adicionais a satiide sao obtidos ao participar de atividade fisica por mais do que o equivalente a 300 minutos (5 h) de atividade

fisica de intensidade moderada por semana.

+ Os adultos devem também fazer atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada ou maior e que envolvam todos os
principais grupos musculares em 2 dias da semana ou mais, pois essas atividades fornecem beneficios adicionais a satde.

2 65 anos

« As principais diretrizes para adultos também se aplicam a idosos. Além disso, as diretrizes a seguir sdo exclusivas para idosos:

« Como parte de sua atividade fisica semanal, os idosos devem realizar atividades com multiplos componentes que incluam treinamento
de equilibrio além de atividades aerdbicas e de fortalecimento muscular.

« Os idosos devem determinar seu nivel de esforco para a atividade fisica conforme seu nivel de condicionamento fisico.

« Osidosos com problemas cronicos devem compreender se e de que forma seus problemas afetam sua capacidade de realizar atividade

fisica regular de maneira segura.

« Caso os idosos nao consigam realizar 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada por semana devido a condi¢des cro-
nicas, eles devem ser téo fisicamente ativos quanto possivel considerando suas habilidades e condicées.

Atividade fisica de intensidade moderada: Atividade aerébica que aumente em algum grau a frequéncia cardiaca e respiratéria da pessoa. Em uma escala relativa a capacidade da
pessoa, a atividade moderada costuma ficar entre 5 e 6 em uma escala de 0 a 10. Caminhada rapida, danca, natacao ou ciclismo em terreno plano sao exemplos. Atividade fisica de
intensidade vigorosa: Atividade aerdbica que aumente muito a frequéncia cardiaca e respiratoria da pessoa. Em uma escala relativa a capacidade da pessoa, a atividade de intensidade
vigorosa costuma ficar entre 7 e 8 em uma escala de 0 a 10. Corrida, ténis, natagdo com voltas continuas ou ciclismo em subidas sao exemplos. Atividade de fortalecimento muscular:
Atividade fisica, incluindo exercicios que aumentem a forca, poténcia, resisténcia e massa muscular esquelética. Isso inclui treinamento de forca, treinamento de resisténcia e exercicios
de forca e de resisténcia muscular. Atividade de fortalecimento ésseo: Atividade fisica que produz for¢a de impacto ou de tensao sobre os ossos, promovendo o crescimento e o refor¢o

dos ossos. Corrida, pular corda e levantamento de peso sao exemplos.

Fonte: Adaptada de U.S. Department of Health and Human Services. Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Servi-
ces; 2018. Disponivel em https://health.gov/sites/default/files/2019-09/Physical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf.

idosos em comparagdo a adultos mais jovens, além de taxas maiores naque-
les com maior IMC. Os pacientes com queixas persistentes de sono de qua-
lidade ruim, sonoléncia diurna excessiva ou com episodios testemunhados
de apneia podem se beneficiar com o rastreamento para distarbios do sono
antes de se considerar um estudo formal do sono. Foram desenvolvidas va-
rias ferramentas clinicas para rastreamento da apneia do sono, incluindo a
Epworth Sleepiness Scale, o Questionario STOP (snoring [roncos], tiredness
[cansaco], apneia observada e pressdo arterial alta) e o Questionario STOP-
-Bang (STOP mais avaliagao de IMC, idade, circunferéncia do pescogo e
sexo), entre outras. A U.S. Preventive Services Task Force concluiu que as
evidéncias atuais sdo insuficientes para avaliar o equilibrio entre beneficios
e danos com o rastreamento para AOS em adultos assintométicos devido a
auséncia de dados validados em ambiente de atengdo primdria. Contudo, a
alta prevaléncia e as consequéncias significativas da apneia do sono para a
satide sugerem que os médicos devem ficar alertas para a sua potencial pre-
senca, particularmente em pacientes obesos com sintomas de sonoléncia
diurna excessiva ou com episddios testemunhados de apneia. Outros distur-
bios do sono, como a sindrome das pernas inquietas, podem ser identifica-
dos com uma simples anamnese.

Manejo do peso  Sobrepeso e obesidade sdo prevalentes em proporgdes
epidémicas nos Estados Unidos e em outras nages industrializadas (Caps.
401 e 402). Desde 1985, a prevaléncia de obesidade nos Estados Unidos
aumentou de cerca de 10% para quase 35%, e a prevaléncia de sobrepeso é
agora de aproximadamente 40%. Sobrepeso e obesidade afetam de manei-
ra desproporcional as pessoas nas camadas socioecondmicas mais baixas,
além de muitas populagdes de minorias desfavorecidas, incluindo afro-
-americanos, latino-americanos e nativo-americanos. Em todos os grupos
étnicos e raciais, tanto o sobrepeso como a obesidade estdo associados a
consequéncias adversas para a satde, incluindo diabetes, determinadas
neoplasias, doencas cardiovasculares e doenca articular degenerativa.
Os transtornos alimentares como anorexia e bulimia sdo muito menos

comuns, mas tém consequéncias importantes para a saude das pessoas afe-
tadas, devendo ser suspeitados particularmente em mulheres jovens com
histéria de variagoes rapidas de peso ou em estado de baixo peso.

A perda ponderal é uma das interveng¢des preventivas mais dificeis
de serem obtidas e sustentadas ao longo do tempo. Porém, vérios fatores
importantes podem ajudar o paciente e 0 médico, sendo que o encami-
nhamento precoce para um nutricionista pode ser muito ttil. O primeiro
objetivo terapéutico € visar a estabilizagdo do peso. Muitos dos riscos do
sobrepeso e da obesidade se devem muito mais ao ganho continuado de
peso do que ao proprio estado de sobrepeso/obesidade. Tentar definir com
o paciente estratégias iniciais para a manutengao do peso pode ser uma eta-
pa inicial bem-sucedida para muitos pacientes. Para aqueles que decidem
considerar a perda de peso, ¢ fundamental ajudar o paciente a compreender
que ndo existe uma solugdo padrio. E fundamental experimentar e do-
cumentar. As ferramentas para ajudar os pacientes podem incluir didrios
alimentares e de peso, didrios de atividades e aplicativos de smartphones.
Alguns pacientes apresentam melhor resposta a abordagens estruturadas
como programas de jejum intermitente ou dietas comerciais onde as refei-
¢oes sao fornecidas. Qualquer uma dessas abordagens pode ser tentada com
ou sem apoio de grupos sociais.

O principal construto para a perda de peso ¢, com certeza, o balango
calérico negativo. Isso é obtido por meio de uma combinagdo de redugao
da ingesta caldrica e aumento da atividade fisica. Os pacientes podem ji
saber, a partir de tentativas prévias de perda ponderal, quais combinagées
funcionam melhor para que obtenham sucesso. Alguns pacientes acreditam
que nao conseguem perder peso sem aumentar a quantidade de exercicios.
Em muitos casos, a redugao da ingesta caldrica ¢ mais eficiente. O mais
importante ¢ estimular o paciente a descobrir o que funciona melhor para
ele. O mesmo principio se aplica ao conteido da dieta. Estudos adequados
sobre alimentagdo indicam que a perda ponderal depende muito mais da
redugdo da ingesta caldrica do que da composigio de gorduras, proteinas e



carboidratos da dieta. Pode haver outras razdes médicas para a opgao por
uma das alternativas, mas, se nao for este o caso, um bom comeco é estimu-
lar o paciente a escolher uma abordagem e documentar os resultados. Uma
vez que a perda de peso for atingida, o aumento da atividade costuma ser
necessdrio para a sua manutengao.

Cessacao do tabagismo (ver Cap.454) Libertar-se da dependéncia de nico-
tina é outro desafio importante, mas fundamental, para os esforgos de pre-
vengio e bem-estar. Os efeitos aditivos da nicotina sdo bem documentados,
com efeitos que podem durar anos ap6s a cessagdo bem-sucedida. Avaliar a
historia pregressa do paciente em relagio a tentativas de cessagdo e sua de-
terminagao atual para a mudanga sio etapas iniciais importantes para criar
uma abordagem bem-sucedida. Acompanhamento e reforgos frequentes,
bem como o uso da terapia de reposi¢ao de nicotina e outros medicamentos
promotores da cessagio sdo elementos adicionais fundamentais. A recaida
¢ a regra, e os pacientes devem prever a retomada do tabagismo e novas
tentativas de descontinuagdo em sua jornada pela cessagdo do tabagismo.
Ha alguma evidéncia de que cigarros eletronicos sejam benéficos para a
cessagdo do tabagismo em adultos, mas seu uso potencial por adolescen-
tes e adultos jovens que ndo sdo tabagistas representa uma ameaga de sau-
de publica importante para uma nova geragao de adi¢ao a nicotina, com
consequéncias desconhecidas a satide como resultado das altas doses de
nicotina que chegam a 6rgaos em desenvolvimento, incluindo o cérebro.
0O uso de vapes com outras substancias, em geral associadas a compostos sa-
borizantes, também foi associado a dano pulmonar e cardiovascular e deve
ser ativamente desaconselhado.

VACINAGAO (CAP. 123)

Um dos principais avangos de saude publica que contribuiu para incrementar
a saude e alongevidade no mundo todo foi o desenvolvimento de vacinas efe-
tivas e seguras contra doengas infecciosas endémicas e epidémicas. Devem-se
aconselhar os pacientes com relagdo a vacinagdes apropriadas a idade para
eles préprios e de seus filhos. Alguns individuos podem relutar em receber
uma vacina; nesses casos, escutar as preocupagdes do paciente é importan-
te, seguindo-se a uma explicagdo dos beneficios ao individuo, a sua familia
e a comunidade, além de uma revisdo do baixo risco de danos potenciais.
E verdade que nenhuma vacina atual é pior do que a doenga que ela previne,
embora possam ocorrer efeitos colaterais em raras ocasides. O conhecimento
abrangente dos dados sobre as taxas de efeitos colaterais e de eficacia ajuda o
médico a possibilitar que o paciente tome uma decisao informada.

SAUDE MENTAL E ADICAO A DROGAS

E importante realizar avaliagdes para depressio e déficit cognitivo quando os
pacientes apresentam sintomas ou quando eles ou seus familiares expressam
preocupagdo com isso. Ambas as condigdes tém um papel fundamental na
redugdo da qualidade de vida e estdo entre as principais preocupagéoes dos
pacientes, mesmo que isso nio seja claramente expresso. As ferramentas de
rastreamento para depressdo sdo revisadas no Cap. 452. O declinio da fun-
¢ao cognitiva com o envelhecimento ou comorbidades, incluindo a depres-
sdo, deve ser previsto. Ferramentas de avaliacdo, como a General Practitioner
Assessment of Cognition ou o teste Mini—CogTM, estdo amplamente disponi-
veis e sdo eficazes como ferramentas de avaliagao rapida.

Alcool e opioides (ver Caps. 453 e 456) A dependéncia e o abuso de &lcool
sdo comuns e subdiagnosticados. Ferramentas de rastreamento rapido se
mostraram eficazes na identificagdo de pacientes com problemas relacio-
nados ao dlcool. Em uma revisao sistematica, o questionario CAGE (cortar,
annoyed [incomodado], guilty [culpado], eye opener [despertar]) foi muito
efetivo na identificagdo do abuso e da dependéncia de alcool, com sensi-
bilidade razoavel e alta especificidade. A atual epidemia de opioides nos
Estados Unidos apresenta um novo e substancial desafio de saude publica
devido ao elevado potencial para dependéncia e abuso que eles apresentam.
Estao disponiveis ferramentas de rastreamento rapido para ajudar os médi-
cos na pesquisa da dependéncia de opioides.

ACIDENTES E SUICiDIO

A avaliagdo regular da seguranca do paciente por meio de questoes simples
sobre o uso de cinto de seguranga, violéncia doméstica e seguranga com
relagdo a armas em casa continua sendo parte importante da promogao da
satide e do bem-estar. As antigas recomendagdes para a avaliagdo de idea-
¢ao suicida entre pacientes com depressio ou histdria de tentativas de suici-
dio também continuam sendo relevantes.

ABORDAGEM AO PACIENTE

No contexto de uma consulta focada na avaliagdo e na promogdo da
saude, bem como na prevencao, as habilidades basicas de anamnese
sao de importancia fundamental. Grande parte da avaliagao, do aconse-
lhamento e do manejo com foco na prevengao e na promogao da saide
também exige a participagdo e concordancia do paciente para ajudar no
reconhecimento de comportamentos que contribuem ao processo e para
promover a adesdo aos planos terapéuticos. Assim, além da anamnese
padrdo, outras habilidades, como entrevista motivacional e a obten¢ao
de comprometimento e de participagdo do paciente, também sao re-
levantes. A disponibilidade de ferramentas adicionais para ajudar no
rastreamento, no monitoramento e no manejo cronico, tanto online
como em tecnologias de satide para aplicativos mdveis ou dispositivos
vestiveis, estd em rdpida expansao, tendo implica¢oes futuras ainda in-
certas. Ainda hd hiatos de pesquisa importantes em nossa compreensao
de como usar essas novas tecnologias para melhorar os desfechos de sau-
de. Os conceitos de economia comportamental estdo sendo explorados
para uma melhor compreensio da psicologia da tomada de decisio e de
incentivos como forma de melhorar as op¢des de estilo de vida e a adesdo
aos planos terapéuticos (Cap. 481).

0 tempo limitado disponivel para médicos e pacientes durante uma
visita de bem-estar ou exame periddico de saude (ndo desencadeado
por problemas de satide especificos) torna importante a priorizagao da
avaliagio e do aconselhamento sobre fatores que afetam a longevidade,
a expectativa de vida e a qualidade de vida em detrimento de aborda-
gens com menos resultados, como o exame fisico anual completo em um
paciente assintomatico. O estabelecimento de expectativas claras para o
contetdo de uma consulta de bem-estar pode ser uma primeira etapa, e a
programagao de consultas de acompanhamento para achados clinicos ou
para continuar o aconselhamento indicado sio etapas importantes para
se obter melhores desfechos de satde.
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Hesitacao e oposicao
as vacinas
Julie A. Bettinger, Hana Mitchell

As vacinas sdo reconhecidas como uma das maiores conquistas de satde
publica do século XX. Foram observados declinios drésticos na morbi-
dade e mortalidade de doengas preveniveis por vacinas, e a contribui-
¢do das vacinas para a eliminagdo, o controle e a prevengio de doencas
infecciosas deve ser grandemente enfatizada. Contudo, existe hesitagao
e oposi¢do as vacinas, e isso ndo é um fato recente. A hesitagdo vacinal
existe desde que Edward Jenner introduziu a primeira vacina contra a
varfola no século XVIII. Entdo, por que a Organizagdo Mundial da Sau-
de classificou essas atitudes como uma das 10 maiores ameagas a saude
publica em 20197 A hesita¢do e a oposi¢do atuais sdo diferentes do que
eram anteriormente? Muitos sociélogos, especialistas em satde publica e
provedores de servigos de satide (PSS) argumentam que sim. Tendéncias
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cagdo, convergiram de modo a criar uma forma particularmente pode-
rosa de hesita¢io, a qual alguns rotularam como uma crise de confianga.
Essa crise se manifesta como uma falta de confianga em vacinas especi-
ficas, programas de vacinagao, pesquisadores, PSS, o sistema de assistén-
cia a saude, industrias farmacéuticas, académicos, criadores de politicas,
governos e autoridades em geral. (Ver “Foco: Hesita¢do a vacina contra
a Covid-19” a seguir.)

Na modernidade, as raizes da hesitagao e oposi¢ao as vacinas — defini-
das como postergagdo ou rejeicao as vacinas apesar de sua disponibilidade
- variam dependendo do local e da populagdo. Para alguns individuos e
comunidades, a pseudociéncia e declaragdes falsas sobre a seguranga das
vacinas existentes (p. ex., uma conexdo sem suporte cientifico entre a va-
cina contra o sarampo e casos de autismo) levaram a temores, aumento
da hesitagdo e reducdo da aceitagdo das vacinas. Em outros, eventos reais
relacionados com seguranca, como a associagdo de narcolepsia a uma va-
cina especifica contra influenza pandémica (Pandemrix), justificam as
preocupagdes. Em alguns locais (p. ex., Ucrénia, Paquistdo), a hesitagao va-
cinal é consequéncia de falhas dos sistemas de satide ou do estado. Por fim,
em alguns grupos, incluindo alguns grupos religiosos fundamentalistas e
comunidades de culturas alternativas, a hesitagdo e a oposi¢ao as vacinas
refletem a exclusdo e a rejeigdo da sociedade e dos cuidados de saude alo-
paticos dominantes, manifestando-se como uma desconfianga profunda a
essas institui¢coes e de seus PSS. Embora a génese da hesitagdo moderna as
vacinas seja multifatorial, seus resultados sao uniformes: declinio da pro-
cura e da adogdo vacinal, diminui¢do da cobertura vacinal em criangas e
adultos e aumento de doencas preveniveis por vacinas, de surtos e de epi-
demias. Abordar essa crise e retirar as pessoas de um estado de hesitagéo e
recusa das vacinas para a aceitagdo e procura ativa requer intervengdes em
multiplos niveis: individual, do sistema de saude (incluindo saude publica)
e governamental.

Este capitulo apresentard uma defini¢io da hesitagio vacinal e descre-
vera brevemente seus determinantes e efeitos na América do Norte (Estados
Unidos e Canadd). Médicos e outros PSS estdo preparados para abordar a
crise de confianga que muitos pacientes sentem com relagao aos PSS e ao
sistema de satide. Estudos demonstram que uma recomendagao enfitica
e nao ambigua por PSS de confianca é frequentemente a razdo pela qual
os pacientes escolhem se vacinar, incluindo aqueles hesitantes. Estratégias
de aconselhamento de pacientes hesitantes e resistentes as vacinas serdo

apresentadas, incluindo exemplos de recomendagdes enfaticas para vaci-
nar-se. A apresentagao de estratégias para aumentar a procura por vacinas
no nivel sistémico ou politico estd além do alcance deste capitulo. Embora
alguns médicos tenham fungdes que os permitem atuar nesse nivel, todos
os médicos podem agir e influenciar pacientes individuais. As estratégias
para criar uma busca ativa pelas vacinas apenas no nivel individual nao re-
solverdo a hesitagdo vacinal, mas essa questdo nao pode ser abordada sem
esses esforcos. Para mais informagdes dos principios da imunizagio e do
uso de vacinas, ver Capitulo 123.

COBERTURA VACINAL E SURTOS DE DOENCAS

Os dados epidemioldgicos dos surtos de sarampo nos ultimos 10 anos sao
uma ilustracdo interessante dos efeitos da hesitagdo e oposi¢do s vacinas.
Para uma discussiao mais detalhada sobre sarampo, ver Capitulo 205.

América do Norte A imunidade de rebanho ocorre quando uma quanti-
dade suficiente de individuos de uma popula¢do se tornam imunes a uma
doenga infecciosa, geralmente pela vacinagio, de modo que a transmissao
da infec¢do cessa. O nivel de imunidade (ou nivel de cobertura vacinal)
necessario para alcancar a imunidade de rebanho varia de acordo com
cada doenca infecciosa especifica. Como o virus do sarampo ¢ altamente
contagioso, uma taxa de cobertura de 93-95% deve ser obtida para que a
vacinagdo alcance a imunidade de rebanho e a transmissao de sarampo seja
interrompida. As estimativas de cobertura nacional sdo de que as taxas de
cobertura da vacina contra o sarampo em criancas de 2 anos de idade sdo de
92% nos Estados Unidos e de 88% no Canadd. Apesar desses niveis relativa-
mente altos de cobertura em criangas pequenas, ocorreram vérios surtos de
sarampo nesses paises desde 2010 (Tab. 3-1).

A vasta maioria (> 80%) dos casos de sarampo descritos na Tabela 3-1
ocorreu em individuos totalmente nao vacinados ou com vacinagdo incom-
pleta (subvacinados). E relevante observar que muitos desses surtos desta-
cam grupos de individuos significativamente ndo vacinados ou subvacina-
dos que ndo sdo aparentes nas estatisticas nacionais de cobertura vacinal.
Além disso, muitos dos surtos listados na Tabela 3-1 foram desencadeados
por viajantes nao vacinados que retornavam de dreas com surtos ou epide-
mias ativos, disseminando a doenga para uma comunidade ndo vacinada
ou subvacinada. Muitos dos surtos ficaram restritos a comunidade nao va-
cinada, mas varios espalharam-se para outras comunidades ndo vacinadas
geograficamente contiguas & comunidade com o surto. Sdo ainda mais pre-
ocupantes 0s casos e surtos que se originaram em comunidades que nao

TABELA 3-1 = Surtos de sarampo na América do Norte

Ano/local N°de casos  Motivo

2010/Canada 70 Um individuo infectado em viagem para as Olimpiadas de Inverno de 2010 transmitiu a infeccdo a uma populacéo
local ndo vacinada/subvacinada na Colimbia Britanica.

2011/Canada 776 A doenca foi importada da Franca por um viajante nao vacinado que retornou ao Quebec. O surto disseminou-se em

uma comunidade religiosa ndo vacinada e também fora dessa comunidade. A maioria dos casos ocorreu em pessoas

nao vacinadas e subvacinadas.

2011/Estados Unidos 118
em pessoas ndo vacinadas.

2013/Estados Unidos 58

Dos 118 casos, 46 eram viajantes que retornavam da Europa e de regides da Asia/Pacifico; 105 casos (89%) ocorreram

A doenga foi importada por um viajante ndo vacinado que retornava da Europa. O surto disseminou-se em uma co-

munidade religiosa nao vacinada em Nova York.

2014/Canada 433
Columbia Britanica.

2014/Estados Unidos 383
2015/Estados Unidos 147

2015/Canada 159

A doenca foi importante dos Paises Baixos. O surto disseminou-se em uma comunidade religiosa néo vacinada na

O surto disseminou-se em uma comunidade religiosa nao vacinada em Ohio.

Um surto em multiplos estados/paises foi associado a um parque de diversdes da Disney. Mais de 80% dos casos
ocorreram em pessoas ndo vacinadas.

A doenca foi importada dos Estados Unidos (parte do surto originado no parque da Disney) por um viajante nao va-

cinado. O surto disseminou-se em uma comunidade religiosa ndo vacinada no Quebec.

2017/Estados Unidos 75
2018/Estados Unidos 375

O surto ocorreu em uma comunidade subvacinada em Minnesota; 95% dos pacientes nao eram vacinados.

A doenga foi importada por viajantes ndo vacinados que retornavam de Israel. O surto disseminou-se em comunida-

des religiosas ndo vacinadas em Nova York e Nova Jersey.

2019/Canada 31

A doenca foi importada do Vietna por um viajante que retornava a Colimbia Britanica. O surto disseminou-se em

areas escolares locais em pessoas nao vacinadas e subvacinadas e resultou em uma campanha de imunizacéo em
massa em toda a provincia para criangas em idade escolar.

2019/Estados Unidos  1.282

sas nao vacinadas de Nova York.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention e Public Health Agency of Canada.

Os surtos ocorreram em 10 estados; 73% dos casos (cerca de 935) foram associados a surtos em comunidades religio-



haviam sido previamente identificadas como nao vacinadas. E provavel que
esses casos identifiquem conjuntos de individuos nio vacinados que rejei-
tem as vacinas por motivos culturais, e nio religiosos. No passado, esses
individuos ndo vacinados ndo existiam em grupos suficientemente grandes
para que o sarampo se disseminasse. Também ¢ preocupante o nimero de
individuos incluidos nas estatisticas do sarampo que tomaram uma ou, as
vezes, duas doses da vacina e que acreditavam estarem protegidos, mas ain-
da assim foram infectados. Pressupde-se que uma ou duas doses fornecem
imunidade completa contra a doenga, mas isso nem sempre ocorre. Fre-
quentemente, caracteristicas individuais (idade, comprometimento imune
etc.) afetam a resposta de uma pessoa a vacina e o seu nivel de protecao.
Em outras ocasides, a protegdo da vacina pode diminuir com o tempo, dei-
xando individuos completamente imunizados suscetiveis a infec¢do nova-
mente. Na verdade, quando ha um rompimento da imunidade de rebanho
(i.e., o nivel de imunidade em uma comunidade torna-se excessivamente
baixo para prevenir a transmissdo de doenga), observam-se casos em in-
dividuos completamente imunizados, como refletido pelas estatisticas dos
surtos. Como resultado da queda das taxas de vacinagio e da consequente
ruptura da imunidade de rebanho, esses individuos podem ser mais ade-
quadamente identificados como ndo imunes.

Fora da América do Norte Embora as taxas gerais de cobertura ainda sao
altas na América do Norte, elas sdo menores em outras partes do mundo.
Em Samoa, por exemplo, a cobertura da vacina contra sarampo, caxumba e
rubéola (MMR, do inglés measles, mumps, rubella) antes de um surto recen-
te era de 31%; nas Filipinas, de 67%. Ha 20 anos, a cobertura vacinal era su-
ficientemente alta em algumas partes do mundo, incluindo a Europa, para
que um individuo nio vacinado vindo de uma comunidade ndo vacinada
viajando para a maioria das regides estivesse protegido pela imunidade de
rebanho em seus destinos. Hoje, a histdria ¢ diferente: viajantes como esse
provavelmente se tornam infectados em um pais com transmissao ativa de
sarampo e disseminam a infec¢do em seu pais de origem nas suas comuni-
dades e possivelmente em outras. A transmissdo ativa de sarampo, seja em
seus proprios paises ou no exterior, aumenta o risco para individuos que
dependem da imunidade de rebanho (p. ex., pessoas imunocomprometidas
e recém-nascidos).

FATORES NA HESITAGAO VACINAL
As taxas de cobertura vacinal oferecem uma estimativa da propor¢ao de
criangas ou adultos na populagdo que foram vacinados, mas nio indicam

Caracteristicas

a proporgao de individuos que hesitam em se vacinar. Um individuo pode
ter esquema vacinal completo, mas, ainda assim, estar hesitante quanto a
seguranga e a eficdcia das vacinas; outro pode nio ter se vacinado como
resultado de falta de acesso, mas nio hesitaria em se vacinar. Assim, ao
tentar compreender por que um paciente nao se vacinou, ¢ importante di-
ferenciar as pessoas que sao hesitantes e que recusam as vacinas daquelas
que necessitam de assisténcia para acessar o sistema de saide e completar
o0 esquema vacinal. Portanto, é necessario entender a hesitagao vacinal e os
seus determinantes.

A hesitagdo e a oposi¢do as vacinas sao definidas pelo SAGE Working
Group on Vaccine Hesitancy da Organizagao Mundial da Satide como uma
“postergacdo da aceitagdo ou rejei¢do as vacinas apesar da disponibilidade
de servigos de vacinagdo” O grupo SAGE descreve a hesitagao vacinal como
“complexa e especifica ao contexto, variando conforme o tempo, o lugar e
o tipo de vacinas”

Pode ser util estruturar a aceitagio das vacinas como uma pirimide em
continuo, sendo a busca ativa representando o0 maior grupo na parte inferior
da piramide, e a recusa total de todas as vacinas, o grupo menor no topo.
No meio, encontra-se a hesita¢ao vacinal, em que o grau de busca e aceitagio
das vacinas ¢ variavel. Felizmente, para os esforcos de controle das doengas,
a maioria dos individuos classifica-se na categoria de busca ativa ou, mes-
mo quando hesitante, ainda aceita todas as vacinas. A hesitagdo pode ser
influenciada por complacéncia, conveniéncia e confianga (Fig. 3-1).

A complacéncia ¢é a autossatisfagio que acompanha a auséncia de
percepgio de deficiéncias e perigos reais. A complacéncia é presente nas
comunidades e nos individuos quando os riscos percebidos das doengas
preveniveis por vacinas sdo baixos e a vacinagao nao é considerada uma
acdo preventiva necessaria. Tal atitude pode ser aplicada a vacinacdo em
geral ou a vacinas especificas, como as vacinas contra influenza. A eficicia e
a efetividade real ou percebida da vacina contribuem para a complacéncia.
Pacientes complacentes em relagdo a doencas preveniveis por vacinas prio-
rizam outros fatores de satde ou estilo de vida que ndo a vacinagio. Esses
individuos podem ser influenciados a vacinar-se por uma recomendagio
enfatica de um PSS em que confiam ou por um surto local de influenza.
Eles podem ser desestimulados a vacinar-se por medo das vacinas ou in-
formagdes falsas divulgadas em redes sociais. Por fim, a capacidade real
ou percebida dos pacientes de tomarem a agdo necessaria para a vacinagio
(i.e., autoeficacia) influencia o papel da complacéncia na hesitagéo e na dis-
posi¢ao para buscar a vacinagao.

« Forte desconfianca do sistema de satde/industria farmacéutica/governo
 Forte convicgdo e comprometimento contra as vacinas

» Experiéncias negativas ou traumaticas com PSS e o sistema de salde

* Pode usar abordagem natural a satide/PSS alternativos

» Pode ter fortes motivos religiosos/morais para a recusa

« Pode fazer parte de comunidades (geograficas ou na internet)

 Avacinagdo é muito improvavel; estratégias alternativas para proteger o individuo e a comunidade devem ser discutidas

Rejeita a
vacinacao

Abordagem de

» Questiona a seguranca e a necessidade das vacinas

» Busca ativamente informacdes de muitas fontes

* Tem sentimentos conflitantes quanto a quem confiar

« A norma social é ndo se vacinar

* Pode ter vivido experiéncia negativa ou traumatica com o sistema de satde

= A vacinagao pode ndo ocorrer; uma forte relagao de confianga com o PSS e muitas visitas e
conversas sao necessarias

comunicacao
participativa

Posterga
e seleciona

» Concentra-se nos riscos das vacinas

* Conversas com PSS em que confia podem ter forte influéncia

« Confia nos PSS

» Busca ativamente por informagoes e deseja confirma-las

* Deseja conselhos especificos para seus filhos

« Confunde-se com informacdes conflitantes

* A norma social é vacinar-se, mas o individuo pode entrar em conflito com essa norma
= A vacinagao requer conversas longas e pode exigir multiplas visitas

» Concentra-se mais nos riscos das vacinas

» Complacéncia: baixa percepcdo dos beneficios da vacinagdo

* Pode mover-se para cima e para baixo ao longo do continuo como resultado de
diversas influéncias (recomendagado do PSS, medo da vacina, surto de doenca)

« Confia nos PSS e no sistema de satde

« Conveniéncia: precisa vencer poucas barreiras para vacinar-se

« Avacinacao requer conversas longas, mas provavelmente pode ser realizada
na mesma visita; ha potencial para mover-se para a busca ativa

» Confianga

» Considera as vacinas importantes

« Considera as vacinas seguras

» Confia em PSS/vacinas/sistema de salde

* A norma social é vacinar-se

» Conversa curta com o PSS sobre vacinacao, na qual o PSS deve
abordar quaisquer ddvidas para manter o estado de busca ativa

FIGURA 3-1

Y\
Hesitante —
muitas davidas
e preocupacoes
Aceita a
vacinacao
Hesitante — poucas dividas .
e preocupagoes
Abordagem de

omunicacao

Busca ativa — nenhuma duvida

ou preocupacao

Continuo de aceitacdo das vacinas. PSS, provedores de servico de saude. (Adaptada de J Leask et al: BMC Pediatrics 12:154, 2012; AL Benin et al:

Pediatrics 117:1532, 2006, e E Dubé, NE MacDonald: The Vaccine Book, 2016, pp. 507-528.)
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A conveniéncia é determinada pelo grau em que as conversas sobre
a vacinagdo e outros servigos podem ser realizadas em contextos cultural-
mente seguros que sdo convenientes e confortéveis para o individuo. Evi-
dentemente, a conveniéncia varia em cada comunidade, institui¢ao de sad-
de e paciente. Pessoas que sdo criticadas ou repreendidas por ndo se vacinar
ou por ndo vacinar seus filhos podem nio se sentir seguras ou confortéveis
a0 acessarem os servigos de saude. Fatores como acessibilidade econdomica
e geografica, idioma e letramento em satide sdo importantes consideragoes
a0 avaliar a conveniéncia do cuidado médico existente. Qualquer um desses
fatores pode afetar a aceitagdo das vacinas e influenciar um paciente que
esta hesitante a vacinar-se ou nao.

A confianga baseia-se na credibilidade da seguranca e eficicia das va-
cinas, do sistema de saude que aplica as vacinas (incluindo os PSS), dos
formuladores de politicas e dos governos que decidem quais vacinas sao
necessarias e serao usadas. A erosdo continua da confianga na vacinacao,
nos sistemas de saude e nos governos impulsiona a hesitagao vacinal atual
e tem sido amplificada por tendéncias sociais e culturais na medicina, na
criagdo dos filhos e na disponibilidade de informagaes.

TENDENCIAS SOCIAIS E CULTURAIS

Cuidado de satide individualizado Ao longo dos ultimos 30 anos, o foco
da medicina e dos cuidados de saude mudou para um cuidado mais indivi-
dualizado e centrado no paciente, com énfase cada vez maior em opgdes de
tratamento e prevengio ajustadas ao paciente individual. Nos programas de
vacinagdo, essa mudanc¢a manifestou-se como pedidos de recomendagdes
de vacinas individualizadas e esquemas de imunizagao customizados. Esse
aumento da personaliza¢do na medicina, embora seja positivo de forma ge-
ral, afastou o foco da saude publica da comunidade e de seu bem comum e
criou tensdo entre os direitos individuais e a saude da comunidade.

Tendéncias na criacdo dos filhos O desejo de uma abordagem individua-
lizada a medicina e & vacinagio reflete tendéncias culturais mais amplas
acerca da gestao de riscos individual: dessa forma, o individuo é responsa-
vel por desfechos negativos, e nao se pode confiar nas instituigoes publicas
para manejar riscos tecnoldgicos (i.e., associados as vacinas). Tal ponto
de vista estd diretamente relacionado com mudangas culturais nas nor-
mas sociais de criagao dos filhos que definem o que significa ser “um bom
pai” ou “uma boa mae”. A imagem de “um bom pai” ou “uma boa mae” foi
reformulada para referir-se a alguém a quem varios pesquisadores descre-
veram como “‘um consumidor critico dos produtos e servigos de saude,
tratando de sua prépria situagdo individual como acha melhor e néo se
importando com as implicagdes de suas decisdes para outras criancas”
0 arquétipo de “bons pais” ndo mais confia incondicionalmente nos PSS
e em outras autoridades e especialistas. De acordo com essa norma social,
“bons pais” devem buscar conselhos médicos individualizados adequados
ao seu filho e especificos as necessidades dessa crianga. Mesmo que essa
norma nao seja essencialmente ruim, ela ¢ diretamente conflitante com os
esquemas vacinais e recomendagdes de satude publica, que sdo organizados
para maximizar a saide da comunidade e facilitar a eficiéncia dos cuida-
dos no nivel da comunidade.

Midia tradicional ~ Os jornais e programas de radio e televisao foram criti-
cados por sua cobertura da vacinagio e, especificamente, por sua cobertura
da suposta conexio entre a vacina MMR e casos de autismo. Do inicio até
meados da década de 2000, ao oferecer cobertura igual tanto para evidén-
cias cientificas quanto para alegagdes nao comprovadas de danos da vacina
MMR, os meios de comunicagio tradicionais forneceram um férum e um
megafone para a disseminagdo de pseudociéncia. Essa cobertura uniforme
levou a falsas equivaléncias. Algumas celebridades também usaram esse
canal para amplificar a mensagem. O impulso proporcionado pela midia
tradicional para a resisténcia a vacinagdo e, menos diretamente, para a he-
sitacdo vacinal ndo pode ser medido de forma adequada, mas deve ser con-
siderado em qualquer discussdo sobre a hesitagao vacinal. Apés manchetes
sobre multiplos surtos de sarampo e de outras doengas preveniveis por va-
cina e a critica direta a cobertura uniforme, parte da midia tradicional agora
rejeita a pseudociéncia e tenta desacredita-la. Nao se sabe o efeito que isso
tera em aumentar a confianga nas vacinas.

Internet e midias sociais Aproximadamente 90% dos estadunidenses
e 91% dos canadenses usam a internet, e 80% dos estadunidenses e 60%
dos canadenses tém um perfil em redes sociais. O acesso disseminado

as midias sociais pode ser empoderador, mas também ¢é problematico.
Os usudrios da internet e das midias sociais selecionam suas fontes de in-
formagdo, criando um ambiente descrito como uma “cdmara de eco’, em
que individuos escolhem fontes de informagdo que abrigam crengas ou
opinides semelhantes as suas proprias, reforcando suas visdes atuais. Essa
situagdo criou uma nova plataforma para que mais informagées inacura-
das (imprecisdes devido a erros) e desinformagdes (mentiras deliberadas)
sobre vacinas sejam disseminadas, proporcionando um férum para indivi-
duos resistentes a vacinas, incluindo celebridades que organizam e captam
recursos para apoiar seus esfor¢os. Os efeitos danosos do uso da internet e
das redes sociais na hesitagdo vacinal tém sido bem documentados. A he-
sitagao vacinal aumenta em pais que procuram informagdes na internet.
Infelizmente, institui¢des de cuidados de satide e de satide publica tém sido
lentos em se adaptar a esses novos meios de comunicagio ou em reconhe-
cer sua influéncia e impacto em tempo hébil. Nesse meio, historias e expe-
riéncias pessoais sdo agora entendidas como dados e influenciam a tomada
de decisdo quanto as vacinas de forma desproporcional, a0 mesmo tempo
que perde-se a énfase em fontes de informacao tradicionais baseadas em
fatos divulgados por autoridades. Como uma forma de conter a influéncia
das midias sociais na hesitagdo vacinal, foi proposto um foro centralizado
de monitorizagio de informacdes inacuradas e desinformagdes relaciona-
das com vacinas, com resumos das orientagdes relevantes e contra-argu-
mentos fornecidos por PSS. Embora essa estratégia tenha aparentemente
alcangado algum sucesso em alguns foros, sua aplicabilidade em um con-
texto mais amplo é desconhecida. Além disso, ndo foram disponibilizados
recursos para tal resposta coordenada, e PSS sdo deixados sozinhos para
conter informacdes virais, instaveis e populares, um paciente por vez.

Como no caso da midia tradicional, o contexto das midias sociais
parece estar se alterando. Em 2019, a proliferacdo de informagdes antiva-
cinagao combinada com surtos de sarampo na América do Norte e pres-
soes de liderancas em satde levaram grandes empresas de redes sociais
(Facebook, Instagram, Pinterest) a desencorajar informagdes contra vaci-
nas, removendo propagandas e recomendagdes relevantes e diminuindo
sua relevancia nos resultados de busca. Embora seja ainda cedo demais
para determinar os efeitos dessas medidas, ha um ceticismo entre os cri-
ticos de que elas terdo o resultado desejado de diminuir as informagoes
inacuradas e desinformacdes acerca das vacinas. Evidéncias iniciais mos-
tram que o conteudo enganoso ainda estd amplamente disponivel, sendo
que as campanhas antivacina agora usam o termo “escolher se vacinar”
para evitar a censura. E ainda mais preocupante que campanhas de sat-
de publica em apoio a vacinagdo tenham sido banidas e removidas das
midias sociais.

Em uma iniciativa mais popular, profissionais e apoiadores das va-
cinas se uniram nas redes sociais para fornecer suporte on-line e fatos
baseados em evidéncias a provedores e outros apoiadores das vacinas para
quando estes sejam atacados digitalmente por apoiadores do movimento
antivacina. Por exemplo, o site Shots Heard Round the World (www.shotshe-
ard.com) foi criado por dois pediatras nos Estados Unidos para fornecer
conselhos e apoio a PSS que se posicionam sobre a importancia das va-
cinas. Tais esfor¢os usam o poder das midias sociais de forma semelhan-
te aos oponentes das vacinas e podem ser uteis no combate a hesitagao
vacinal.

Considerando essas tendéncias sociais e culturais, ndo é surpreen-
dente que as pessoas hoje questionem a vacinagao, expressem confusao
quanto a informagées conflitantes e suas fontes e sintam-se inseguras
quanto a quem confiar. Seu contexto social amplo estd levando-as a ques-
tionar tudo e a ndo confiar em ninguém. Essa mensagem é reforcada pe-
las informagdes inacuradas e desinformagdes nas redes sociais. Surtos
recentes de doengas preveniveis por vacinas ilustram que o engajamen-
to efetivo dos individuos ndo pode ser alcangado pelo fornecimento de
informacdes unilaterais do profissional ao paciente (que ainda costuma
ser a forma de comunicagao escolhida pelo sistema de saude); ele requer
um didlogo que leve em consideragdo os processos sociais ao redor do
individuo que esta tomando decisées acerca da vacinagio. E na interface
entre o individuo e o sistema de satide que os didlogos entre PSS e seus
pacientes podem ter maior impacto. E crucial que todos os PSS discutam
sobre vacinas e as recomendem fortemente — incluindo aqueles que nio
administram vacinas, mas que estabeleceram uma relagao de confianca
com seus pacientes.



ABORDAGEM AO PACIENTE

Idealmente, uma interven¢do com individuos hesitantes em se vacinar
deveria resultar em adesdo completa ao esquema vacinal, satisfagao do
paciente com a consulta e confianga sustentada nas recomendagdes do
PSS. Em nivel programitico, as intervengdes devem conter multiplos
componentes, ser baseadas no didlogo e ajustadas a populagdes subva-
cinadas especificas.

A comunicagdo com hesitantes as vacinas pode ser desafiadora
e demorada. Os PSS podem sentir que pacientes hesitantes as vacinas
estejam duvidando de sua integridade pessoal e profissional, de sua au-
toridade como especialistas em medicina e de sua competéncia como
comunicadores. Alguns PSS podem relutar em iniciar conversas sobre
vacinagdo por preocuparem-se que a discussdo sobre um topico sensivel
possa comprometer sua relagio clinica com os pacientes. Outros podem
acreditar que nao receberam treinamento suficiente para recomendar va-
cinas e responder duvidas com confianga. Embora nao seja facil, abordar
as vacinas com pacientes hesitantes ¢ uma oportunidade para honrar os
principios do cuidado centrado no paciente ao demonstrar interesse nas
opinides do paciente, encorajar o didlogo e, preferencialmente, aumentar
a confianca do paciente nas recomendagées de vacinas.

FATORES NA RECOMENDAGAO EFETIVA DE VACINAS

As recomendagdes de vacinas devem preferencialmente ser feitas em
uma relagdo de confianca paciente-PSS estabelecida, em que os pacientes
se sintam seguros para fazer perguntas e expressar suas preocupagoes,
mesmo que suas visdes acerca da vacinagdo sejam contrdrias as reco-
mendagdes do PSS. A recomendacio de vacinas requer fornecimento de
informagdes e comunicagdo efetiva. Nao hd uma tnica “melhor pratica”
para a recomendacao de vacinas a individuos que hesitam em se vacinar.
Em geral, todas as recomendagées de vacinas devem ser (1) enfaticas,
deixando claro que o profissional apoia e recomenda a vacinagio; (2)
personalizadas, considerando as atitudes sobre vacinagdo e as possiveis
preocupagdes de cada paciente; (3) transparentes e precisas, destacando
os beneficios da vacina a0 mesmo tempo que se comunicam 0s riscos;
(4) corroborada por recursos informativos confidveis que os pacientes
possam acessar e revisar apds a consulta; e (5) revisitadas, com repeti¢ao
e reforgo durante consultas de acompanhamento.

Recomendacdo enfdtica  Os PSS devem deixar claro (na auséncia de con-
traindicagoes médicas) que a vacinagio com base no esquema recomen-
dado ¢ a melhor opgao. Os profissionais devem dedicar algum tempo
para responder as duvidas e abordar as preocupagdes dos pacientes, mas
a recomendagdo para vacinagio deve ser feita com termos claros e nao
ambiguos.

Comunicacdo personalizada A hesitacao vacinal ocorre como um conti-
nuo (Fig. 3-1). Assim, ¢ util que os PSS tenham algum conhecimento das
atitudes de seus pacientes acerca da vacinagao ja no inicio da consulta.
Infelizmente, os questiondrios de hesitagdo vacinal para uso como parte
das consultas ndo foram validados em ampla escala. Contudo, a seguir
estdo alguns exemplos de possiveis questdes, dependendo do cenario.
(1) Vocé conseguiu ler o folheto sobre vacinas que nds entregamos? Tem
alguma divida sobre o assunto? (2) Vocé alguma vez ja relutou ou he-
sitou em vacinar-se ou em vacinar seus filhos? Em caso positivo, quais
foram os motivos? (3) H4 outras pressdes na sua vida que o impedem de
imunizar-se ou imunizar seus filhos conforme o esquema recomendado?
(4) Quem ou quais recursos vocé considera mais confiaveis para buscar
informagdes sobre vacinas? E quem ou quais recursos vocé considera
menos confiaveis?

0 estilo de comunicago e o contetido para pacientes na categoria que
fazem busca vacinal ativa serdo diferentes do que para aqueles que hesi-
tam, postergam ou selecionam a vacinagao ou para aqueles que sao forte-
mente inclinados a recusar as vacinas. Dois estilos de comunicagio foram
propostos para as recomendagdes de vacinas. Evidéncias mostram que
uma abordagem presuntiva/diretiva (“Estd na hora do seu filho vacinar-
-se contra o sarampo.”’) resulta em taxas mais altas de vacinagdo do que
uma abordagem participativa/orientadora (“O que vocé pensa da vacina
contra o sarampo?”). Contudo, a ado¢do de uma abordagem estritamente
presuntiva/diretiva pode alienar alguns pacientes, especialmente aque-
les que se encontram no ponto mais alto na piramide de hesitagao e que

podem sentir-se pressionados a vacinar-se antes que suas preocupagdes
sejam ouvidas e abordadas. Adotar uma abordagem participativa/orien-
tadora e uma receptividade esclarecedora pode ser mais adequado para
individuos hesitantes com muitas dividas e preocupagdes, pessoas com
atitude de postergacdo ou seletiva e aqueles fortemente inclinados a re-
cusar as vacinas. Além disso, uma abordagem participativa/orientadora é
uma oportunidade para estabelecer uma relagao clinica continua e didlogo
entre pacientes ndo vacinados ou subvacinados e os PSS, mesmo que ndo
resulte em vacinagdo imediata. Independentemente da abordagem utiliza-
da, deve-se recomendar enfaticamente a vacinagio em todas as consultas.

Transparéncia e acurdcia  As recomendagdes 4 vacinacdo devem ser
transparentes, incluir informagoes precisas sobre os beneficios e os ris-
cos da vacina e enfatizar por que os beneficios superam os riscos. Por
exemplo, quando as evidéncias apoiam uma associa¢do entre uma vacina
e um evento adverso, a ocorréncia do evento adverso é geralmente muito
rara, e o evento ¢ de rdpida resolugio (Cap. 123). A lei federal dos Esta-
dos Unidos (sob o National Childhood Vaccine Injury Act) requer que os
PSS fornecam uma cépia da Declaragao de Informagdes sobre Vacinas
(Vaccine Information Statement) atual do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), que descreve os riscos e os beneficios das vacinas
a um paciente adulto ou aos pais/representantes legais de uma crianga
antes da vacinagao.

A Declaragio de Informagdes sobre Vacinas do CDC néo deve subs-
tituir uma conversa com o PSS. Dependendo do paciente e do profissio-
nal, uma descrigdo dos riscos e beneficios pode incluir palavras e nime-
ros, grificos e narrativas pessoais (p. ex., por que o profissional de saide
vacina seus proprios filhos). Narrativas pessoais sao poderosas, e muitos
pacientes hesitantes buscam por histérias pessoais e sdo influenciados
por elas.

Uma discussdo sobre os riscos e beneficios é uma oportunidade
para abordar concepgdes especificas que estdo erradas sobre uma vacina
em particular ou sobre vacinas em geral. Por exemplo, os pacientes po-
dem estar preocupados com eventos adversos apds a vacinagao que nao
sdo apoiados por evidéncias, como a ocorréncia de autismo apds a vacina
MMR ou de infarto agudo do miocérdio ap6s a vacina contra influenza
em idosos.

A maioria dos adultos — mesmo aqueles cujos filhos estdo comple-
tamente imunizados — ainda tem duvidas, concepgdes erradas ou preo-
cupagdes acerca das vacinas, que devem ser abordadas. Em uma con-
versa sobre os riscos e beneficios, o PSS pode descrever os sistemas de
monitoramento de seguranga das vacinas que estao em funcionamento.
Eles devem enfatizar que as vacinas sdo desenvolvidas e aprovadas por
meio de um processo altamente regulado que inclui ensaios clinicos pré-
-licenciamento, revisdo e aprovagao por agéncias reguladoras designadas
(p. ex., a Food and Drug Administration e a Health Canada), regulamen-
tos rigidos de fabricacéo e vigilancia continua pos-comercializagdo.

Apoio de fontes de informagdes acessiveis Todas as recomendagdes de
vacinas devem ser apoiadas por fontes de informagdes adicionais que
0s pacientes possam acessar apds a consulta. Os PSS tém um papel im-
portante como intermedidrios da informacéao para seus pacientes. Eles
podem acessar essas informagdes (acuradas ou ndo) sobre vacinas e
direcionar os pacientes para as fontes apropriadas e confidveis. E im-
portante considerar quais recursos serdo adequados para um paciente
ou uma populacdo de pacientes. Ha fontes sobre vacinas disponiveis em
diferentes formatos de midia, que utilizam uma combinagio de imagens
e texto para comunicar o contetdo a publicos variados. Veja sugestdes
em “Leituras adicionais” a seguir ou consulte os recursos fornecidos por
autoridades de satide locais.

Revisita e refor¢o das recomendagdes devacinas  Todas as consultas de sat-
de sdo uma oportunidade para revisitar e reforcar as recomendagdes a
vacinagdo. Deve ser oferecida uma consulta de acompanhamento a in-
dividuos que ndo aceitam vacinar-se, mas que estdo dispostos a revisar
informacoes, de modo a reforgar as recomendacdes feitas anteriormente
e abordar quaisquer outras duvidas. Individuos hesitantes em vacinar-
-se, mas que aceitam as vacinas, devem ser vistos em uma consulta de
acompanhamento para confirmar e documentar a vacina¢ao (caso a va-
cina ndo tenha sido aplicada no local de atendimento), garantir que a
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vacina tenha sido bem tolerada e reforgar a mensagem da seguranca e
eficicia da vacina. Em geral, nao hd necessidade de acompanhamento
para pacientes que buscam ativamente vacinar-se, a no ser para con-
firmar e documentar que a vacina tenha sido realizada (caso nao tenha
sido aplicada no local de atendimento) e para abordar quaisquer outras
duvidas ou preocupagdes que surjam apds a vacinagdo. Em geral, esse
acompanhamento pode ser realizado sem a visita ao consultorio.

0 QUE DIZER A PACIENTES QUE HESITAM EM VACINAR-SE

Engajar individuos que hesitam em vacinar-se requer confianga, conhe-
cimento, habilidades, tempo e criatividade para customizar a abordagem
a cada paciente especifico. Exemplos de cada parte da recomendagio de
vacinas estdo listados na Tabela 3-2.

OUTRAS CONSIDERACOES DURANTE CONSULTAS CLINICAS

Oportunidades perdidas A Organizacdo Mundial da Saude define uma
oportunidade para vacinagio perdida como “qualquer contato com os ser-
vicos de saide de um individuo (crianga ou pessoa de qualquer idade) que
estd elegivel a vacinagdo (p. ex., ndo vacinado ou parcialmente vacinado e
livre de contraindicagbes a vacinagdo) que néo resulta na pessoa recebendo

uma ou mais doses da vacina que ele ou ela necessita”. Os PSS que néo ofe-
recem vacinas no local de atendimento frequentemente perdem a oportu-
nidade de recomendar vacinas aos seus pacientes. Oportunidades perdidas
para recomendar e fornecer vacinas durante consultas de saude rotineiras
contribuem para a subvacinagio. Estudos mostram que até 45% das crian-
cas subvacinadas poderiam estar atualizadas com todas as vacinas apropria-
das a sua idade e até 90% das adolescentes poderiam estar atualizadas com
a vacina contra o papilomavirus humano (HPV) se todas as oportunidades
para vacinagio fossem aproveitadas.

O aconselhamento vacinal e a vacinagdo devem ser incorporados aos
cuidados clinicos para individuos de todas as idades, ndo apenas criangas
pequenas. Como muitos adolescentes e adultos nao realizam acompa-
nhamento regular da satide, os PSS devem aproveitar todo atendimento
de saude para recomendar e oferecer vacinas. Por exemplo, uma visita ao
departamento de emergéncia, uma consulta de acompanhamento em uma
clinica de diabetes ou uma consulta para planejamento de cirurgia ortopé-
dica eletiva sdo oportunidades para perguntar quanto ao estado vacinal do
paciente e recomendar vacinas.

Os PSS devem fazer recomendagoes de vacinas antecipadamente (p. ex.,
comegar a falar sobre as vacinas da infincia durante a gestagao, infor-
mar aos pais sobre a vacina contra o HPV antes que seus filhos se tornem

TABELA 3-2 m Exemplos de conversas sobre vacinaca

RECOMENDAGAO ENFATICA A VACINACAO

“Estamos entrando na época da gripe. Fazer a vacina contra a gripe nao vai apenas proteger vocé, mas também ajudar a proteger outras pessoas ao seu redor
que podem ficar muito doentes. Eu recomendo fortemente que vocé faga a vacina. Vocé sabe onde vacina esta disponivel?”

“Vocé fara 50 anos no préximo ano. Isso significa que podera vacinar-se contra o herpes-zdster, e eu recomendo fortemente que vocé faca a vacina. Vocé ja
ouviu falar dessa vacina? Tem alguma duvida sobre ela?”

“Eu sei que vocé nao se sente confortavel em vacinar-se hoje. Quero deixar claro que eu recomendo as vacinas porque estou convencido de que elas sdo a me-
Ihor forma de protegé-lo contra algumas doencas graves. Ha algo que poderia leva-lo a considerar se vacinar no futuro?”

COMUNICACAO PERSONALIZADA

“Recomendo que criancas e adultos mantenham-se atualizados com as vacinas recomendadas. Vejo no seu cartdo de vacinacao que vocé fez todas as vacinas
da infancia, mas nenhuma das recomendadas para adultos. Gostaria de esclarecer se isso ocorreu porque vocé decidiu ndo se vacinar ou se ha algum outro
motivo para isso.”

“Vocé esta aqui para fazer a vacina pneumocdcica. Esta é a melhor forma de proteger vocé e as pessoas proximas a vocé da pneumonia. Vocé tem alguma du-
vida antes da aplicacdo da vacina?”

“Entendo que vocé tem algumas preocupacoes acerca das vacinas. Qual é a sua maior preocupacdo? Vocé gostaria que eu explicasse por que recomendo que
seus filhos fagam essas vacinas?”

TRANSPARENCIA E ACURACIA

“Efeitos colaterais graves podem ocorrer apés a vacina MMR, mas eles sdo raros. Em média, 3 a cada 10.000 criangas que fazem a vacina apresentarao convul-
sdo febril nos dias seguintes a vacinacao. Essas convulsdes podem ser assustadoras, mas quase todas as criancas que tém convulsao febril recuperam-se rapi-
damente e sem quaisquer consequéncias de longo prazo. Por outro lado, 1 a cada 1.000 criangas que sofrem de sarampo desenvolverao encefalite (inflamagao
no cérebro), que ndo apenas causa convulsées, mas também pode levar a dano permanente.”

“Cerca de 10 a cada 10.000 americanos que ndo se vacinam contra a gripe morrem de influenza a cada ano, e muitos outros sao hospitalizados. As vacinas con-
tra a gripe ndo previnem todos os casos de influenza, mas é a vacina mais eficaz que temos. Fazendo a vacina, vocé também vai ajudar a proteger as pessoas
ao seu redor de ficarem doentes.”

“Vocé esta certo, o aluminio é usado em algumas vacinas para ajudar a resposta do sistema imune. Porém, o aluminio também estd presente nos alimentos e
na dgua potavel. Na verdade, a quantidade de aluminio presente nas vacinas é similar ou menor a presente no leite materno ou nas férmulas infantis.”

APOIO DE FONTES DE INFORMAGOES ACESSIVEIS

“Seu filho e outros meninos e meninas da idade dele estardo elegiveis para a vacina do papilomavirus humano no préximo ano escolar. Vocé ja ouviu falar des-
sa vacina? Quais sdo as suas duvidas sobre ela? Aqui estd uma lista de sites para pais e adolescentes que explicam um pouco sobre a vacina.”

“Ha muitas informagobes sobre vacinas na internet, e uma boa parte dessas informagdes néo é baseada em fatos. Aqui estd uma lista de sites que foram revisa-

dos por profissionais da satide e descrevem de forma precisa os beneficios e riscos de cada vacina. As informagoes foram escritas em linguagem para leigos e
incluem ilustracdes uteis.”

REVISITA E REFORCO DAS RECOMENDACOES DE VACINAS
“Durante a ultima consulta, falamos sobre a vacina MMR para o seu filho e algumas preocupagdes sobre possiveis efeitos colaterais. Vocé conseguiu ler as in-
formagoes que eu Ihe entreguei? Tem alguma outra pergunta? Eu recomendo que seu filho seja vacinado hoje.”

“Na ultima consulta, falamos sobre fazer um reforco da vacina para coqueluche durante a gravidez e onde vocé pode ter acesso a vacina. Vocé conseguiu fazer
a vacina contra coqueluche?”
“Vejo aqui que vocé fez suas vacinas no posto de satide semana passada. Como foi? Vocé tem alguma pergunta?”
“E possivel que os sintomas que vocé teve tenham sido uma reacdo a vacina. Vou relatar esses sintomas as autoridades de satide. Vamos falar sobre o que po-
demos fazer na préxima vez para prevenir que esses sintomas ocorram novamente.”
Nota: Recomendacoes de vacinas especificas, diretrizes de elegibilidade as vacinas e estatisticas usadas para comunicar os beneficios e riscos variam conforme cada jurisdicao e pais.
Varios dos exemplos de frases usados aqui foram adaptados do site do Australian National Centre for Immunisation Research and Surveillance (www.talkingaboutimmunisation.org.au).

Para recursos de informagées sobre vacinas para os pacientes, ver também o site da Immunization Action Coalition para o publico desenvolvido em parceria com o CDC (vaccineinforma-
tion.org).



elegiveis). Essas discussoes antecipadas podem ser especialmente uteis para
identificar pacientes hesitantes em se vacinar e garantir que eles tenham
tempo suficiente para fazer perguntas e tomar decisoes antes da data de se
vacinar.

Os PSS devem garantir que a recomendagdo da vacina seja seguida pela
aplicagdo da vacina. Profissionais que recomendam vacinas, mas nao conse-
guem vacinar no local de atendimento, devem informar aos pacientes onde
eles podem se vacinar. Essa conversa pode incluir informagdes sobre clinicas
de satide publica, clinicas de viagem e farmacias ou um encaminhamento a
outro profissional ou institui¢do. Os PSS devem acompanhar seus pacientes
em consultas subsequentes para confirmar que eles tenham se vacinado.

Eventos adversos apos avacinagdo  Embora sejam raros, os eventos adver-
sos (Cap. 123) podem influenciar a aceitagdo da vacina e a disposi¢ao a
vacinar-se novamente no futuro. E importante que os profissionais de sat-
de identifiquem e acompanhem todos os pacientes que tiverem um evento
adverso, independentemente das posi¢des do paciente acerca da vacinagio
antes do evento. Eventos adversos apds a vacinagdo devem ser relatados ao
sistema de monitoramento adequado: o U.S. Vaccine Adverse Event Repor-
ting System ou o Canadian Adverse Event Following Immunization Sur-
veillance System.

Desigualdades no acessoavacinacdo Discrepancias no acesso aos servigos
de satide criam desigualdades no acesso as vacinas de criangas e adultos e
contribuem para a subvacinagdo. Um estudo nos Estados Unidos mostrou
que individuos socialmente desfavorecidos tinham maior probabilidade de
serem subvacinados do que outras pessoas, em parte pela inacessibilidade
dos servigos de satide. Os PSS devem reconhecer que individuos e popula-
¢bes socialmente desfavorecidos frequentemente estio em maior risco de
contrair doengas preveniveis por vacinas (p. ex., como resultado de con-
di¢des de moradia superlotadas, acesso limitado ao saneamento, nutrigao
deficiente ou abuso de substincias) e também em maior risco de serem sub-
vacinados, pelo acesso limitado aos cuidados de satde. Além disso, vacinas
especificas podem ser recomendadas para alguns individuos ou populagdes
socialmente desfavorecidos. Por exemplo, apds vérios surtos de hepatite A
entre a populagao de rua nos Estados Unidos, o CDC recomenda agora que
todas as pessoas nessa situacdo com > 1 ano de idade recebam a vacina
contra hepatite A.

Dependendo do cendrio e do paciente, algumas vacinas recomenda-
das podem nio ser cobertas por financiamento publico ou pelos planos de
saude privados. Modelos de financiamento alternativos devem ser conhe-
cidos pelos PSS, como o Vaccines for Children Program, nos Estados Uni-
dos, que fornece vacinas gratuitas para criangas (< 19 anos de idade) que
tenham barreiras econdmicas ao acesso a vacinagao. Mesmo que as vacinas
sdo sejam financiadas pelo governo ou por planos de saude privados ou os
pacientes ndo possam pagar pela vacina, os PSS ndo devem negligenciar a
recomendagdo. Os riscos e beneficios da vacinagao ainda precisam ser co-
municados, com uma recomendagio enfatica, e os pacientes devem ter a
oportunidade de pensar se tém condigoes de pagar pela vacina.

Comunica¢ao com pacientes que recusam a vacina¢do  Felizmente, é pe-
quena a proporgdo de pacientes que recusam todas as vacinas e nao estao
dispostos a conversar com o PSS. Mesmo assim, em alguns casos, as tentati-
vas de se iniciar uma conversa sobre a recusa a vacinagdo sao futeis. Quando
possivel, os profissionais devem concentrar-se nas metas compartilhadas
do atendimento e preservar a relagao terapéutica. A recusa a vacinagdo deve
ser documentada no prontudrio do paciente. O PSS deve continuar com a
comunicagdo personalizada e estar aberto a discussoes futuras. A busca e a
recusa das vacinas raramente sdo eventos estticos ao longo do tempo. (Ver
“Foco: Hesitagao a vacina contra a Covid-19”, a seguir.)

CONCLUSAO

Em resumo, a hesita¢do vacinal é complexa e dependente de contexto, va-
riando com o tempo, o local, o paciente e o tipo de vacina. Os PSS estdo
preparados para abordar a hesitagdo vacinal e devem desenvolver as habili-
dades, o conhecimento e a confianga para realizar recomendagdes enfaticas
a vacinagdo para seus pacientes.

FOCO: HESITAGAO A VACINA CONTRA A COVID-19
Como as vacinas contra a Covid-19 sdo usadas para controlar o SARS-
-CoV-2, algumas pessoas terdo preocupagdes quanto a essas vacinas, e

parte da populagdo as rejeitard. Embora preocupante, a hesitagao as vacinas
contra a Covid-19 ndo ¢ inesperada; ela reflete as preocupagdes publicas
expressadas sobre as ultimas vacinas contra as influenzas pandémicas e
outras vacinas recentemente introduzidas. Ja foi estabelecido que qualquer
novidade em vacina, seja para a influenza pandémica ou a Covid-19, gera
preocupagdes em uma grande parcela da populagdo. A politizacdo das vaci-
nas contra Covid-19 também ¢ uma questao para alguns pacientes.

Experiéncias anteriores com vacinas novas A partir de experiéncias pré-
vias com vacinas novas, incluindo a vacina contra a influenza pandémica
HI1NI1 e a vacina contra HPV no inicio da década de 2000, sao conhecidos
alguns topicos que precisam ser abordados com relagdo as vacinas contra
Covid-19. Embora a resisténcia seja as vezes caracterizada como incerteza
acerca da “novidade” da vacina, discussoes adicionais traduzem essa incer-
teza como preocupagio em relagdo a seguranca da nova vacina. Essa preo-
cupagio abrange efeitos colaterais de curto e longo prazos. Efeitos adversos
agudos frequentes podem ser detectados nos dados dos ensaios clinicos,
enquanto que preocupagdes com efeitos colaterais raros e de longo prazo
podem ser avaliadas apenas através de evidéncias diretas ap6s a inicia¢ao
do novo programa de vacinagdo. Além das questdes gerais de seguranga da
vacina, os PSS podem esperar questdes especificas com relagao a seguranga
de componentes individuais da vacina; o quanto esses componentes sao no-
vos e 0 quanto hd disponibilidade de dados relevantes de seguranga. Infor-
magoes sobre os dados de incidéncia de eventos de saiide comuns ou espe-
rados em uma populagio néo vacinada (i.e., taxas de base) em um periodo
de 4 semanas sao tteis para distinguir o que é normal e esperado em relagao
aos eventos adversos. Estudos que examinaram esse topico em relagio a ou-
tras vacinas podem ser usados como fundamento para apresentar as taxas
de base de eventos esperados no contexto das vacinas contra a Covid-19
em alguns grupos; contudo, é importante garantir que mais informagdes
de base estejam disponiveis para os PSS com relagdo aos diferentes grupos
sendo vacinados. Os PSS, os programas de satide publica e os fabricantes de
vacinas podem antecipar essas questdes e formular perguntas e informa-
¢Oes para respondé-las.

Preocupacdes especificas relativas as vacinas contra a Covid-19  Algumas
questdes podem ser antecipadas com base na experiéncia prévia com va-
cinas novas, mas vdrias caracteristicas das vacinas contra a Covid-19 re-
querem novas abordagens para lidar de forma adequada com preocupagdes
individuais, e os PSS devem educar-se em vérias dreas especificas. Primeiro,
foi dada muita atengdo a velocidade do desenvolvimento das vacinas con-
tra a Covid-19; algumas institui¢des até mesmo pularam as etapas usuais
dos ensaios clinicos para que a vacina estivesse disponivel mais rapida-
mente para a populagdo. Essa situagao causa diretamente um aumento das
davidas com relagdo a “novidade” das vacinas e a sua seguranga e, infe-
lizmente, com relagdo a todo o processo de desenvolvimento das vacinas.
E necessaria educagio para explicar como um processo que normalmente
requer 5-10 anos foi reduzido dessa maneira. (Ver em Lurie et al. [2020]
uma excelente explicagdo sobre o processo de desenvolvimento da vacina
contra a Covid-19.) Além disso, a transparéncia com relagdo aos dados de
ensaios clinicos é necessdria para possibilitar que cientistas, PSS e consu-
midores leiam e entendam os processos de desenvolvimento e avaliagdo.
O costumeiro processo de desenvolvimento confidencial e oculto nao é
adequado se o objetivo for que o produto final tenha confianga do publi-
co. Também € necessario fornecer orientagdes quanto aos sistemas atuais
de monitoramento de seguranca das vacinas. Os proprios PSS devem estar
familiarizados com o processo de desenvolvimento de vacinas para que pos-
sam apresentar essas informagdes a seus pacientes.

Segundo, vérias novas plataformas de vacinas que estdo sendo uti-
lizadas nas vacinas contra a Covid-19 (p. ex., vacinas baseadas em 4cidos
nucleicos, vetores virais) nao foram utilizadas no passado. Essa novidade
exacerba as preocupagdes publicas relativas ao desconhecimento das novas
vacinas, intensificando as apreensdes quanto a seguranga da vacina e ao po-
tencial para efeitos de longo prazo. Novamente, os PSS devem familiarizar-
-se com essa nova tecnologia, desenvolvendo comunicagoes efetivas para
seus pacientes. Foram desenvolvidos recursos para abordar essas questoes
por agentes de satde publica (ver www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-
-with-confidence.html), mas, mesmo sem esses recursos, os PSS podem an-
tecipar perguntas sobre as tecnologias novas envolvidas e respondé-las até
que se sintam confortaveis.
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Terceiro, ndo havia dados de eficdcia e seguranga de ensaios clinicos
para todos os grupos inicialmente priorizados para receber a vacina. Por
exemplo, pacientes em institui¢des de cuidados de longo prazo eram prio-
ritarios para receber a vacina, mas ndo havia dados de ensaios clinicos dis-
poniveis acerca da gama de condigdes de satide cronicas que afetam idosos.
Estudos observacionais preencheram algumas dessas lacunas, mas os PSS
precisam extrapolar esses dados, com base nas evidéncias disponiveis, ao
considerar cada paciente e devem fazer uma recomendagio sem conhecer
todas as respostas.

Quarto, algumas comunidades minoritérias e marginalizadas que fo-
ram desproporcionalmente afetadas pela Covid-19 hesitam em vacinar-se
ou rejeitam as vacinas contra a Covid-19. Em algumas comunidades ne-
gras, indigenas e latinas, entre outras, essa hesitagao deriva diretamente de
discriminacéo, racismo e abusos sistematicos pelo sistema de servigos de
saude. Comunidades negras e indigenas também compartilham um legado
tenebroso de experimentacio médica antiética', que, quando combinada
com a discriminagio e racismo explicitos atualmente, cria um intenso clima
de desconfianga com os PSS, o sistema médico e a ciéncia.

Tendéncias sociais e culturais  As tendéncias sociais e culturais ja discuti-
das neste capitulo — em particular, a midia tradicional, a internet e as redes
sociais — exercem influéncias e pressdes que ndo afetaram a introducédo de
vacinas mais antigas, mesmo as vacinas contra a HIN1 pandémica. A aten-
¢do dedicada pela midia ao desenvolvimento de mielite transversa em um
participante de ensaio clinico apds receber a vacina contra a Covid-19 é
apenas um dos exemplos do intenso escrutinio do processo de desenvol-
vimento das vacinas pela midia. Infelizmente, nos Estados Unidos, os es-
forgos para controlar a Covid-19, incluindo o desenvolvimento da vacina,
tornaram-se altamente politizados. Esse grau de politizagdo ndo ocorreu
em vacinas anteriores, entdo os PSS estiao andando em territorios ndo ex-
plorados quando se trata de discutir ou até mesmo entender as potenciais
influéncias na aceitagio das vacinas. Como dito anteriormente, esses pro-
fissionais precisam participar de discussoes complexas com seus pacientes
e, possivelmente, suas comunidades. A seguir, estdo algumas sugestoes que
podem ser tteis nessas discussdes.

Dicas para discussoes acerca das vacinas contra a Covid-19 < ABORDAR APRE-
ENSOES QUANTO A “NOVIDADE” DASVACINAS ~ Os PSS devem entender e conse-
guir explicar as novas plataformas vacinais (nRNA, DNA e vetores virais)
e fornecer exemplos de outras vacinas anteriores que foram desenvolvidas
por técnicas semelhantes. Essas informagdes aumentam a familiaridade das
vacinas contra a Covid-19.

ABORDAR APREENSOES QUANTO A SEGURANCA DAS VACINAS ~ Os PSS devem en-
tender e explicar como as vacinas sdo avaliadas antes de serem aprovadas
para uso e como a seguranga das vacinas é monitorada apés sua aplicagdo
na populacdo. A honestidade é importante, devendo-se explicar que os po-
tenciais efeitos raros e de longo prazo ainda ndo sdo conhecidos e, apds,
comentar do que se sabe a partir dos dados de ensaios clinicos e de animais
e das taxas de base de eventos raros. Para alguns pacientes, pode ser util
comparar os riscos potenciais da vacina no contexto dos riscos conhecidos
da doenga Covid-19.

Dependendo do contexto, explique por que grupos de alto risco espe-
cificos sao priorizados para receber a vacina. Pacientes que foram prioriza-
dos podem ainda necessitar de uma recomendagao enfética de um PSS para
aceitar a vacina. Uma recomendacdo nesse caso ¢ tdo importante quanto
no caso das vacinas de rotina. Como com outras vacinas, muitas decisées
de pacientes quanto a aceitar uma vacina contra a Covid-19 baseiam-se na
recomendagao de um PSS.

Considere a discriminagdo sistemdtica e o racismo implicito ou evi-
dente no sistema de saiide e crie uma cultura para espagos seguros nos set-
vicos de satide. Os PSS devem estar conscientes do legado de discrimina-
¢do, racismo e experimentagdo médica e da desconfianca derivada desse
legado em algumas comunidades. O SARS-CoV-2 revelou varias falhas no

'0 Tuskegee Syphilis Study é o mais infame exemplo de experimentagio médica em
comunidades negras nos Estados Unidos. (Ver detalhes em Brandt [1978].) H4 inu-
meros exemplos de experimentagao médica em comunidades indigenas disponiveis.
Por exemplo, um ensaio de 12 anos de uma vacina com o bacilo de Calmette-Guérin
experimental para tuberculose foi conduzido em bebés Cree e Nakoda Oyadebi em
Saskatchewan durante a década de 1930. (Ver detalhes em Lux [2016].)

sistema de satde para comunidades minoritdrias e marginalizadas, mas
resolver essas questoes subjacentes esta além da hesitagao vacinal, sendo
claramente um problema para todos os tipos de atendimento de saude
nessas comunidades.

ENFATIZAR A IMPORTANCIA DE MANTER-SE ATUALIZADO COM AS OUTRAS VACINAS
DE ROTINA DURANTE APANDEMIADA COVID-19  Essas vacinas incluem a vacina
sazonal contra influenza e as séries de vacinas primdrias da infancia, entre
outras.
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Tomada de decisao em
medicina clinica
Daniel B. Mark, John B. Wong

A pratica da medicina, em seu cerne, requer a tomada de decisdes. O que
torna a pratica médica tao dificil ndo é apenas a necessidade de conheci-
mento técnico especializado, mas também a incerteza intrinseca que en-
volve cada decisdo. Apenas dominar os aspectos técnicos da medicina,
infelizmente, ndo é garantia de maestria na sua pratica. A famosa frase de
Sir William Osler “A medicina é uma ciéncia de incertezas e uma arte de
probabilidades” captura bem essa complexa dualidade. Embora a ciéncia da
medicina costume ser ensinada como se os mecanismos do corpo humano
funcionassem com uma previsibilidade newtoniana, cada aspecto da pratica
médica é infundido com um elemento de incerteza irredutivel que o médico
ignora o seu perigo. Embora tenha raizes profundas na ciéncia, mais de 100
anos apos a pratica da medicina tomar sua forma moderna, ela continua
sendo uma arte, na qual os médicos individualmente tém niveis variados
de habilidade e conhecimento. Com o crescimento exponencial na literatu-
ra médica e em outras informagdes técnicas, além de um nimero sempre
crescente de exames e opgdes terapéuticas, os médicos do século XXI que
procuram exceléncia em sua arte devem dominar um conjunto mais diverso





