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A epidemiologia cardiovascular avangou enormemente
no estudo de fatores de risco para aterosclerose’, como
demonstram as publicagées nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia (ABC) nos Gltimos anos**.

A partir desse conhecimento, é possivel explorar novas
hipéteses e, portanto, novas fronteiras para a prevencao. Entre as
diferentes perspectivas para o estudo desses fatores de risco esta
aepidemiologia do curso da vida. Essa perspectiva considera que
o inicio da doenga pode ocorrer muito antes do estabelecimento
dos fatores de risco tradicionais na vida adulta. Assim, a satide e
as doengas podem ser consideradas como resultados de efeitos,
em longo prazo, de exposigao a diferentes fatores presentes
durante as diversas fases da vida, incluindo a vida intrauterina,
a infancia, a adolescéncia e a idade adulta®.

Isso eleva significativamente a complexidade da andlise®,
mas também acrescenta dimensbes antes pouco exploradas a
epidemiologia e a prevencao cardiovascular. Um conceito basico
dentro dessa linha de interpretagdo epidemioldgica é a dos
periodos criticos ou sensiveis, ou seja, a ideia de que um estimulo,
agindo durante determinado perfodo critico do desenvolvimento,
possa trazer consequéncias duradouras na estrutura ou fungao
dos 6rgaos. Por exemplo, o perfodo intrauterino, no qual tecidos
e 6rgaos estao em formagao, é critico para o estabelecimento
de um perfil de risco para o resto do curso da vida. Adaptagoes
metabdlicas do feto ocorridas nesse periodo poderiam persistir
para o resto da vida, aumentando o risco de doengas cronicas,
como a doenga arterial coronariana, o diabetes e a obesidade
durante a vida adulta. Esse processo tem sido denominado
programacao intrauterina das doengas cronicas’.

Os ABC vém publicando artigos interessantes sobre esse
tépico, alimentando a discussao que j& vem ocorrendo no
cendrio internacional®'°.

Em um estudo realizado em Goidnia'", os autores compararam

as pressoes, medidas através da MAPA, de um grupo de criangas
com baixo peso ao nascer com aquelas com peso adequado ao
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nascimento, observando que as de baixo peso apresentavam
pressao arterial mais elevada e alteragao do ritmo circadiano da
pressao arterial, com atenuagdo do descenso noturno.

Por outro lado, Souza e cols.’ estudaram a associagao
entre peso de nascimento e fatores de risco cardiovascular
em adolescentes de Salvador, e observaram prevaléncia
duas vezes e meia maior de obesidade e trés vezes maior
de elevacao da pressao arterial no grupo com alto peso ao
nascimento em relagao ao grupo com peso normal.

Esses achados, aparentemente conflitantes, podem na verdade
representar uma curva em U, na qual tanto o baixo peso quanto
o alto peso representariam risco em relacao ao peso adequado
ao nascimento. Em estudos observacionais, recém-nascidos
com peso de nascimento inferior a 2.500 g apresentaram maior
incidéncia de doenga cardiovascular —hipertensao arterial
sistémica e aterosclerose — e intolerancia a glicose — diabetes tipo
Il ou sindrome metabdlica na vida adulta. Bebés com peso ao
nascer superior a 4 kg, independentemente de idade gestacional
ou sexo, apresentam alteragoes no metabolismo dos carboidratos
e lipideos associadas ao desenvolvimento tardio de obesidade,
diabetes e dislipidemia’*">.

Além da associagdo ndo linear, ha muitos caminhos pelos
quais os fatores intrauterinos podem influenciar no padrao de
doenca em fases posteriores. Esses efeitos podem interagir com
outros estimulos que ocorrem em outros periodos, sofrendo
modificagdes ao longo da vida. Assim, por exemplo, o peso de
nascimento considerado de forma isolada nao seria suficiente
para explicar a DAC, sendo necessario considerar a relagao
entre esse marcador e os acontecimentos que se sucedem
ao momento do nascimento, como a recuperagao rapida do
crescimento na primeira infancia, que pode potencializar o
aumento de risco'®"”.

Portanto, o modelo de curso de vida permite que sejam
estudadas ndao somente as exposicoes iniciais, mas sua possivel
interagdo com outros fatores intermedidrios. O conhecimento
dessa sequéncia de acontecimentos e da ideia de periodos
criticos tem repercussoes importantes para a adocao de
estratégias preventivas, pois ajuda a identificar periodos de
maior necessidade de intervengdo e também a considerar as
desigualdades sociais na satide como fatores que atuam ao longo
de todo o ciclo da vida e atravessam geracbes em seus efeitos’.

O estudo do Rio de Janeiro'® avaliou a pressao arterial de
adolescentes e, novamente, dos mesmos individuos 18 anos
depois. Os adolescentes com pressao arterial anormal na
primeira medida apresentaram maiores médias de peso,
insulina, leptina, apolipoproteina B100 e A1, maiores
prevaléncias de sobrepeso, obesidade, CA aumentada
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e hipertensao arterial em relagdo ao grupo com pressao
arterial normal na adolescéncia. A adolescéncia é uma fase
que merece especial atengao. Uma boa nutrigao nessa fase
repercute de forma definitiva na vida do individuo, pois é
nela que 25% da estatura final e 50% da massa corporal sao
adquiridos, sendo uma fase importante para o controle de
peso e a aquisicdo de bons habitos alimentares.

Outro interessante estudo publicado nos ABC' avaliou
individuos em trés momentos distintos da vida. Os adultos
diagnosticados com sindrome metabélica ja tinham, na
adolescéncia, valores significativamente superiores de
peso, circunferéncia da cintura e indice de massa corporal.
Esse fato tem importantes implicagoes para a prevengao,
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ja que a deteccao precoce desses fatores de risco pode
significar beneficio significativo no futuro?*?'.

A adogao de um modelo de curso da vida tem, portanto,
o potencial de alterar significativamente o paradigma de
prevencao das doencas cardiovasculares, da atual énfase no
controle de fatores de risco na vida adulta para uma abordagem
mais ampla de prevengao dos fatores de risco propriamente
ditos durante todo o curso da vida, incluindo a infancia e a
adolescéncia. Novos estudos brasileiros, incluindo possiveis
mecanismos, como a expressao génica®?, e as interacoes entre
as fases da vida, a composicao corporal e o meio ambiente?,
poderao acrescentar evidéncias a esse conjunto, abrindo novas
possibilidades de intervengdo no nosso meio.
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