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Recentemente, tem crescido na literatura brasileira o
ntimero de publica¢des investigando as origens da ateros-
clerose e seus fatores de risco desde o inicio do curso da
vida. Essa tendéncia reflete uma nova forma de pensar as
doengas cardiovasculares como resultantes de complexas
interacdes entre multiplos fatores ao longo de todo o curso
da vida de um individuo, e ndo apenas como resultado de
heranc¢a genética e comportamentos da vida adulta. Esse
modelo inclui o estudo de possiveis mecanismos biologi-
cos, comportamentais, psicoldgicos e sociais ao longo da
vida, mas também através das geragdes. Além disso, in-
corpora o conceito de que estimulos nocivos, ocorrendo
durante periodos considerados criticos para o desenvolvi-
mento, podem levar a modificagdes permanentes do me-
tabolismo e estrutura do organismo'.

O primeiro periodo critico dentro desse modelo seria
a fase intrauterina. Durante esse periodo, estimulos noci-
vos como, por exemplo, a desnutrigdo materna poderiam
provocar modificagdes permanentes no metabolismo fe-
tal. Essas modificacoes, dependendo do ambiente que o
individuo vai enfrentar no ambiente extrauterino, podem
predispor ao desenvolvimento de doengas cronicas na vida
adulta®’, ou até mesmo ainda durante a infancia e a ado-
lescéncia®®.

Ap0s a fase intrauterina, o periodo neonatal, a infAncia
e a adolescéncia representam os proximos periodos criti-
cos. Com relagdo as doengas cardiovasculares, alteracoes
decorrentes de aterosclerose podem ser identificadas mui-
to antes do surgimento de sintomas da doenca. Estudos
de autdpsias demonstram correlagdo entre a presenga de
lesdes coronarianas e fatores de risco como dislipidemias,
hipertensao arterial e tabagismo, em criancas e adultos jo-
vens, ressaltando a necessidade de buscar, em fases cada
vez mais precoces da vida, a origem da doenga’. Os estilos
de vida causadores de aterosclerose podem iniciar ainda
na infancia®, o que tem resultado no aumento da prevalén-
cia dos fatores de risco tradicionais nessa faixa etaria, com
potenciais efeitos sobre a prevaléncia de doengas crdnicas
em um futuro ndo muito distante.

A grande importincia dessa mudanca de paradigma
reside no surgimento de novas oportunidades de preven-
¢do. As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte no Brasil, e a OMS prevé um grande aumento global

durante a préxima década’. Pela primeira vez na histéria da
humanidade, com exce¢io de épocas de guerras, a geragao
atual viverd menos que a geracio de seus pais'®. Essa tris-
te realidade pode ser atribuida ao aumento da prevaléncia
de fatores de risco, principalmente a obesidade. Assim, a
abordagem do curso da vida permite pensar na preven-
¢80 como um processo que se inicia ainda intrautero, com
a nutricao materna e um cuidado pré-natal adequados, e
continua ao longo da infancia e da adolescéncia, com o
desenvolvimento de habitos saudaveis e o envolvimento
de toda a familia na prevenc¢do da instalagdo dos fatores
de risco. Intervengdes nessas fases mais precoces da vida
podem apresentar um impacto significativo no futuro.

Pode-se levantar a hipotese de que as perspectivas para
o futuro podem ser ainda mais sombrias se considerarmos
as diferencas de prevaléncias de fatores de risco cardiovas-
cular durante a infancia entre a geragdo que hoje é adulta e
a prevaléncia desses mesmos fatores nas criangas de hoje,
adultos de amanha''*. As evidéncias demonstram que as
criancas brasileiras hoje apresentam niveis preocupantes
de obesidade'*", hipertensao®-*, sedentarismo®>*, dislipi-
demias®, habitos alimentares inadequados® e resisténcia a
insulina®, em geral com varios fatores de risco presentes
simultaneamente.

H4 um grande grupo de pesquisadores e profissionais
considerando essas questdes em nosso pais, o que se refle-
te no aumento da produgéo cientifica qualificada na area.
Agora ¢ o momento de juntar forcas e focar na identifica-
¢do de marcadores precoces de risco” para a elaboragdo
de estratégias preventivas mais eficazes, que impecam as
consequéncias de uma epidemia de doengas cronicas em
nosso futuro préximo?.
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