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O relégio do mundo acelerou. Nos dltimos 200 anos, o que
antes era uma civilizagao centrada basicamente na economia
familiar, regida pelo relégio natural do crescimento de animais
e plantas, tornou-se um mundo frenético e globalizado, onde
ndo ha tempo para contemplagdes ou valorizacao de um
ritmo organico.

Nossos filhos e netos ja nasceram neste mundo repleto de
informacdes. Intimos da Internet, dos controles remotos e dos
diversos tipos de jogos eletrénicos, sentimos até uma ponta
de inveja da familiaridade com que lidam com todos estes
estimulos. Ao mesmo tempo, nos vemos aliviados e orgulhosos
por parecerem mais adaptados a esta nova realidade: numa
analogia a tecnologia, parecem “novas versdes de seres
humanos”, mais inteligentes, verséteis, adaptaveis e resistentes

a tanta informacao.

Mas serd que essa é a melhor heranga que deixamos para
eles, que, afinal, sdo seres humanos geridos por um material
genético que se adapta mais lentamente do que suas brilhantes
cabecinhas?

Aparentemente ndo. Vide a pandemia de obesidade e suas
co-morbidades, que parece atingir mais precoce e gravemente
esta nova geragao, como discutido pelo estudo intitulado
“Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, Lipides e Capacidade
Fisica de Criancas Obesas e Nao Obesas”!. Do mesmo modo,
temos os problemas que antes nem se cogitava na infancia,
como os do coragdo de um atleta de alto rendimento, como
discutido no estudo intitulado “Esporte competitivo na crianga
e no adolescente: exame pré-participagao, eletrocardiograma
obrigatério?” Em prol de prepararmos nossa prole para um
mundo cada vez mais competitivo — ou de gerar atletas
virtuosos, talvez na tentativa de compensar um desejo de
nossa prépria infancia —aceleramos o envelhecimento do seu
aparelho cardiovascular.

Acredita-se que esta seja a primeira geragao que vivera
menos que seus pais’ e ha uma preocupagao mundial com
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a provavel sobrecarga do sistema de satide nas proximas
décadas, caso ndo haja controle do risco cardiovascular, em
nivel populacional.

E como andamos aqui pelo Brasil? Ha uma politica de
prevengao efetiva, em nivel nacional, que vise a protecao
cardiovascular de toda a familia? Ha crescentes iniciativas
governamentais nesta direcdo, mas ainda insuficientes,
considerando a dimensao do problema. Temos honrosas e
importantes iniciativas isoladas pelo pafs, além de excelentes
estudos clinicos e populacionais em algumas regides®'*, mas
muito aquém do necessario.

Precisamos de um diagndstico nacional dos fatores de
risco para doengas cronicas em todas as idades, formulacao
de critérios nacionais de normalidade para parametros
cardiovasculares, além de uma politica efetiva que inclua
todos os brasileiros. Intervencoes na familia, na escola, na
comunidade, nas empresas, entendendo satde realmente
como um direito universal e inaliendvel. Programas que
contemplem o ser humano em todo o seu ciclo de vida,
com todas as limitagoes e fragilidades inerentes as suas
caracteristicas biolégicas, que infelizmente ndo conseguimos
“turbinar” ou “atualizar” como gostarfamos.

Prevencao cardiovascular ndo tem idade. Deve iniciar antes
da concepgao e se manter por toda a existéncia, entendendo
o processo pelo prisma ecolégico. Em cada fase da vida,
guardadas as caracteristicas especificas do momento, ha
uma oportunidade de prevengdo. Alguns periodos podem
ser mais criticos do que outros em termos de consequéncias
duradouras. Por exemplo, o periodo fetal, no qual o
metabolismo é preparado para enfrentar as mudangas do
mundo externo, ou a infancia, na qual os hébitos de satde
comegam a se formar.

Os fatores de risco cardiovasculares sdo conhecidos hd
mais de meio século, e sao muitas as formas de controle
e tratamento disponiveis. Ensaios clinicos aparecem
com frequéncia nos periddicos médicos, demonstrando
reducdo significativa na morbi-mortalidade cardiovascular
com anti-hipertensivos, antiagregantes, e farmacos para
reducao dos lipides. Chegamos a sofisticagdo de elaborar
recursos estatisticos para analisar, em conjunto, estudos
como milhares de pacientes, por meio das meta-andlises e
revisdes sistematicas. Com estes recursos é possivel detectar
pequenos — mas significativos — efeitos de medicamentos e
de intervengdes cirtrgicas. Portanto, desconhecimento ndo é
a causa da manutencao das doencas cardiovasculares como a
primeira causa de morte na maior parte dos paises.

A proposta de uma teoria inflamatdria para aterosclerose
permitiu a formulacao de varias abordagens terapéuticas
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especificas. A identificagdo de agentes infecciosos, ou até
mesmo a especulacao sobre uma selegao natural de individuos
mais propensos as complicagbes da aterosclerose, por
meio de bactérias ou virus, representou uma possibilidade
promissora. Entretanto, do ponto de vista de resultados, pouco
se viu até agora. Os diversos tratamentos produziram efeitos
limitados aos ensaios clinicos, que pouco ou nada modificam
o panorama epidemiolégico da doenca cardiovascular. E
possivel que a prevencao tenha chegado tarde demais para
estes pacientes. Para eles, o tratamento das complicagdes
pode ser mais eficiente para reduzir a morbi-mortalidade. A
contraposigao entre prevengao e tratamento das complicagoes
é um erro, que frequentemente ocorre quando os recursos
econdmicos sao limitados. Nao ha como negar que a
prevencao deve comegar muito cedo, sobre a mulher em
idade fértil, para oferecer ao feto um ambiente intrauterino
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sauddvel. Devemos lembrar, entretanto, que a prevengao tem
suas limitagoes, que incluem aderéncia, custo e necessidade
de adogao e manutengao de estilo de vida saudavel, numa
sociedade na qual o modus vivendi conduz a obesidade e ao
sedentarismo coletivos.

Este desafio exige novas propostas. Que a batalha seja
travada em duas frentes. O tratamento preventivo deve
comecar cedo, com a futura mamae e com as criangas,
ensinando, educando e ganhando parceiros para o controle
dos fatores de risco. As préprias criangas se revelam parceiros
muito eficazes na mudanca de comportamento dos pais.
Paralelamente — e contemporaneamente — pesquisas
sobre novos marcadores, novos agentes causais e novos
farmacos poderd manter acesa a esperanca de modificar a
histéria natural desta doenga, quando a prevencao nao foi
suficientemente efetiva.
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