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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Estilo de vida; Objetivos: Discutir as associacdes entre habitos e ambiente na infancia e repercussoes cardio-
Aterosclerose; vasculares no adulto.

Crianca; Fonte dos dados: Pesquisa nas fontes PubMed, Scielo e Science, de estudos tipo coorte, caso-
Adulto; -controle, revisoes sistematicas ou de escopo, sobre a relacao causal entre exposi¢oes na faixa
Doenca das pediatrica e repercussées cardiovasculares no adulto.

coronarias; Sintese dos dados :Foram identificados 41 artigos elegiveis, que demonstraram impacto sobre
Acidente vascular a salde cardiovascular (caracterizado como eventos substitutos - alteracdes vasculares estru-
cerebral turais ou funcionais, ou disfuncdes de ventriculo esquerdo - ou clinicos - infarto do miocardio,

acidente vascular cerebral ou morte cardiovascular) com aspectos ambientais (ambiente in-
trauterino ou economicamente pobre, violéncia, expectativa reduzida sobre a vida e infeccoes
graves) e habitos (nutricdo, atividade fisica e tabagismo). Além das associacoes diretas e inde-
pendentes entre exposicoes e desfechos, varios fatores de risco cardiovasculares (FRCV) tradi-
cionais ou histéria familiar também sao vias fisiopatoldgicas intermediarias nos fendomenos
descritos.

Conclusées: Ha relagoes diretas entre estilo de vida e ambientes improprios na infancia e re-
percussoes cardiovasculares, apesar das associacdes encontradas apresentarem divergéncias
quanto aos resultados e interpretacdo. Em que pesem estas, recomenda-se o estimulo a estilos
de vida saudaveis e a protecdo a agravos na infancia, pois a formacao dos habitos ocorre nesta
idade e suas relagdoes com FRCV desde a infancia ja sao bem estabelecidas. Por outro lado, o
formato e a intensidade do estimulo devem respeitar os aspectos socais-culturais e psicoldgicos
de cada populacao com o objetivo de obter o melhor e mais duradouro resultado sem gerar
consequéncias danosas para os individuos.
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Introducao

Em tempos nao pandémicos, as doencas cardiovasculares (DCV)
sao as principais causas de morte no mundo: cerca de 350.000
brasileiros morrem de infarto agudo do miocardio (IAM) ao ano,
assim como cerca de 100.000, por acidente vascular encefalico
(AVE)." A aterosclerose, uma doenca sistémica, inflamatoria e
progressiva, que acomete todo o leito vascular, tem seu inicio
no periodo fetal, manifestando-se clinicamente na maioria das
vezes na 5% e 62 décadas de vida. Em que pesem os esforcos de
prevencao e controle dos fatores de risco cardiovasculares
(FRCVs) e suas complicacdes na vida adulta em todo o mundo,
ainda ha percentuais de morbidade e mortalidade residuais sig-
nificativos, que se acredita estarem relacionados com o efeito
desses fatores de risco na faixa etaria pediatrica.?

Assim, a prevencao cardiovascular deve ser considerada
prioritaria na idade pediatrica. A promocdo de um estilo de
vida saudavel parece ser a mais importante medida nessa ida-
de, por ser na maioria das vezes a etiologia ou o fator de agra-
vamento dos FRCVs. Além disso, é nessa idade que se formam
os habitos de vida, e sua promocao é mais facil do que buscar
mudancas de habitos em idades mais avancadas.?

Nesse sentido, pergunta-se quais os habitos ou fatores am-
bientais, presentes na infancia, que representam fatores de
risco independentes para eventos ateroscleroticos, como IAM,
AVE ou morte?

0 objetivo deste estudo € discutir as associacoes entre habitos
e ambiente na infancia e repercussoes cardiovasculares no adulto.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisao integrativa sobre a relacao entre estilo
de vida ou aspectos ambientais de criancas e adolescentes e
sua repercussao cardiovascular na vida adulta.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis os ensaios clinicos, artigos observa-
cionais dos tipos coorte ou caso-controle, assim como de revisdes
sistematicas ou de escopo, que determinassem a relacao causal
entre habitos de vida ou agravos em menores de 18 anos e desfe-
chos cardiovasculares maiores - IAM, AVE ou morte por essas cau-
sas - ou substitutivos, a saber: alteracoes do ventriculo esquerdo
- hipertrofia do ventriculo esquerdo (HTVE) ou disfuncao diastoli-
ca do ventriculo esquerdo (DDVE) -, alteracdes vasculares estru-
turais - espessura médio-intimal carotidea (EMIc), placas atero-
matosas ou escore de calcio coronariano (ECC) - e alteracoes
vasculares funcionais - rigidez arterial (RA), velocidade de onda
de pulso (VOP) ou distensibilidade mediada por fluxo (DMF).

Pesquisa da literatura e extracao de dados

Os estudos elegiveis foram identificados nas bases de dados
PubMed, ScienceDirect e Scielo, utilizando as seguintes combi-
nacodes booleanas:

* ((childhood OR child) AND (habits OR diet OR tobacco OR
alcohol OR physical activity)) AND ((adult OR adulthood) AND
(atherosclerosis OR cardiovascular events OR myocardial in-
farct OR stroke))
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688 artigos por pesquisa em
5 de agosto

® PubMed 543 artigos

® Science 109 artigos

® Scielo 36 artigos
. &

* 89 removidos por duplicagdo
® 438 excluidos por triagem
pelo resumo

o

161 textos completos avaliados
quanto a elegibilidade

g

118 artigos excluidos

® 46 nao coortes ou revisoes sistematicas
® 32 sem andlises adequada de habitos

® 5 sem qualidade do estudo

® 35 amostra de pacientes doentes
‘

————

42 artigos considerados
elegiveis

Figura 1  Procedimento de pesquisa e extracao de dados.
» ((crianca) AND (estilo de vida)) AND ((doenca cardiovascular)
OR (infarto do miocardio) OR (acidente vascular cerebral))

A partir dessa premissa, foram considerados elegiveis 42 ar-
tigos, segundo o procedimento descrito na figura 1.

Resultados

A partir da busca bibliografica, identificou-se que, além dos
habitos tradicionalmente conhecidos, outras condicoes
também apresentam associacdes significativas e independentes
com as DCV na vida adulta; fatores que interferem em todo o
ciclo de formacao da crianca, desde o periodo fetal, podem
estar implicados.

Ambiente intrauterino

A partir da observacao de criancas que nasceram em periodos
historicos de grandes fomes (como na Segunda Guerra Mundial
pelo cerco alemao a Holanda e da politica de urbanizacao
forcada chinesa do “Grande Salto Adiante”) ficou evidenciado
que, a partir de um ambiente intrauterino desfavoravel, ha
uma adaptacdo epigenética para um fendtipo poupador de
energia, chamado de programacao intrauterina. Essa progra-
macao tende a manter-se em todo o ciclo de vida, com graves
consequéncias a salde cardiovascular.*®

Em relacédo as repercussoes cardiovasculares, duas revisoes
sistematicas demonstraram que ainda nao ha consenso sobre o
tema. Por outro lado, numericamente, ha mais dados que
afirmam essa associacdo do que o contrario; ainda nao ha da-
dos suficientes para a realizacao de metanalises.®” Em que isso
pese, a coorte chinesa 4C Study (77925 nascidos entre 1959 e
1962) demonstrou que privacdo alimentar no periodo fetal,
quando comparada com fetos nao expostos, aumenta o risco de
diabetes mellitus na vida adulta em 17% (1C95% 1,05-1,31) - &
necessaria, porém, a presenca de sobrepeso ou obesidade nes-
ses individuos para que tal associacdo se manifeste. O China
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Health and Retirement Longitudinal Study (2.383 individuos)
demonstrou que, apds controle para género, gravidade da pri-
vacao, fumo, ingestao de alcool e composicao corporal, os fe-
tos expostos tinham 41% mais chance (IC95% 1,06-1,88) de evo-
luir com hiperuricemia e sindrome metabélica no adulto.® O
estudo também descreveu relacdo com a obesidade abdominal,
mais forte em mulheres, assim como tendéncia a hiperglicemia
e a hipertensao.” A Australian Longitudinal Cohort (MUSP
Study), com 1.780 participantes, demonstrou que outros agra-
vos perinatais, como obesidade pré-gestacional e a doenca hi-
pertensiva da gravidez, também sao relacionados a hiperten-
sao na vida adulta.’

Em contrapartida, recente revisao sistematica encontrou
relacdo do baixo peso ao nascimento com a RA. Os autores
acreditam que, para cada desvio-padrao inferior do peso ao
nascimento, aumenta o risco de doenca cardiovascular entre
1,11 e 1,43.¢

Aspectos socioecondmicos, violéncia e outros
agravos

Apesar de o periodo fetal e a primeira infancia serem
considerados os mais criticos para a modulacdo metabdlica
relacionada ao perfil poupador e pré-inflamatorio ja descrito,
varios agravos na infancia e adolescéncia, como pobreza e
diferentes tipos de violéncia, também demonstraram profundas
e permanentes mudancas no risco cardiovascular tardio.

Crescimento e desenvolvimento em ambientes
de pobreza

A revisdo sistematica que avaliou 35 estudos sobre o efeito da
pobreza no desenvolvimento infantil evidenciou que essa con-
dicdo determina uma associacao de caracteristicas indeseja-
veis: 1) alto estresse fisico e psicologico; 2) maior exposicdo a
substancias toxicas; 3) menor acesso a saude; 4) menor acesso
a opcoes alimentares saudaveis; e 5) menor acesso a locais se-
guros para a pratica de atividades fisicas. Quando essas condi-
coes socioecologicas acontecem de maneira associada e croni-
camente, ocorre uma adaptacédo bioldgica e comportamental
que condiciona um fenotipo de defesa - modificacées neuroen-
ddcrinas que regulam o estresse corporal, o comportamento, o
desenvolvimento sexual e o sistema imune. Essa resposta leva
a possibilidade de maior defesa, com desenvolvimento de per-
fil pré-inflamatorio e aceleracao da maturacao sexual. ™

Essa programacao do sistema imune associa-se a tendéncia a
estados pro-inflamatdrios, com maior ativacao das vias de cito-
cinas pré-inflamatorias e maior atividade monocitica, o que in-
duz a inflamac&o cronica. Essa associacao - exposicao a ambien-
te desfavoravel na infancia e tendéncia pro-inflamatdria no
adulto - mantém-se mesmo quando outros fatores pré-inflama-
torios na vida adulta sdo controlados, como obesidade, hiper-
tensao e dislipidemia. Isso é mais evidente quando o agravo
ocorre na fase inicial da infancia, durante a maturacao do siste-
ma imune. Esse estado pro-inflamatorio parece ter outros efei-
tos, como aumentar a impulsividade para recompensas imedia-
tas e, consequentemente, incrementar comportamentos como
fumo, abuso de ingestdo alcodlica, compulsdo alimentar e uso
de drogas ilicitas. Esse ultimos, por sua vez, fechando o circulo
vicioso, realimentam o estado pro-inflamatorio (fig. 2)."
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Figura 2 O estado pré-inflamatorio tende a se perpetuar, demons-
trando a dificuldade de sair desse circulo vicioso para as criangas
nascidas em ambiente desfavoravel. Adaptada de Mengelkoch S,
Hill SE. Early life disadvantage, phenotypic programming, and
health disparities. Curr Opin Psychol. 2020;32:32-7.

A fome cronica na infancia também aumenta o risco de um
fendtipo somatico econdmico, caracterizado por baixa
estatura, metabolismo mais lento e comportamento menos
ativo. Além disso, em pessoas adultas que sofreram de fome na
infancia, observa-se tendéncia de aumento da ingestao de ali-
mentos sem a presenca de fome, por perda da homeostase da
regulacao da fome e da saciedade; sao, por isso, pessoas que
tém alto risco de evoluir com obesidade quando adultos. ™

Um dos estudos mais importantes sobre a associacdo do
papel dos aspectos pediatricos no risco cardiovascular é o
finlandés The Cardiovascular Risk in Young Finns Study (CRY
Finns Study). Os autores acompanharam mais de 2.000 crian-
cas, desde o nascimento, em 1980, até os dias de hoje. Nesse
estudo, evidenciou-se relacao direta entre ter sido criado em
uma vizinhanca pobre e piores habitos (menor ingestao de fru-
tas e verduras e menos atividade fisica no periodo pré-escolar,
assim como maior frequéncia de tabagismo na adolescéncia),
propiciando, na vida adulta, maior chance de obesidade (RC
1,44; 1C95% 1,01-2,06), hipertensao arterial (RC 1,83; 1C95%
1,14-2,93) e diabetes mellitus (RC 3,71; 1C95% 1,77-7,75)."

A mesma coorte demonstra que piores condicdes
socioecondmicas na infancia aumentam o risco de esteatose
hepatica (RC 1,42; 1C95% 1,18-1,7), mesmo quando controlado
para idade, sexo e risco para esteatose na infancia (indice de
massa corporal [IMC], insulina e baixo peso ao nascimento). A
explicacao parece estar relacionada as mesmas adaptacoes fi-
siologicas e comportamentais, que determinam, ao mesmo
tempo, maior possibilidade de sobrevivéncia em condicdes de
risco e piores padroes metabolicos no longo prazo.™

Quanto as repercussoes cardiovasculares na fase adulta, a
pobreza na infancia esta associada a pior DDVE, registrada, no
ecocardiograma, pela razao das ondas E/e’ (diferenca de 0,2;
1C95% 0-0,5 para mais baixo tercil versus mais alto tercil de



I.C. Back, N.F. Barros e B. Caramelli

renda), assim como maior massa de ventriculo esquerdo (dife-
renca de 1,5; 1C95% 0,2-2,8 quando comparados tercil inferior
versus tercil superior), mesmo quando ajustados para idade,
sexo e FRCVs tradicionais na infancia e na vida adulta.™

Dois estudos tipo caso-controle alemaes analisaram o risco
de AVE em adultos que tinham sido, na infancia, expostos a
pobreza e suas complicacdes. O primeiro demonstrou que essa
chance é 77% maior nos expostos (1C95%1,2-2,6) do que nos nao
expostos, independente da profissao dos pais, das condi¢des de
vida ou da renda familiar.™ O outro demonstrou que as condi-
coes desfavoraveis condicionaram maior risco de tabagismo,
abuso de alcool e sedentarismo, fatores que, quando foram
controlados, impactaram menos sobre essa associacdo.' Se-
gundo outra metanalise, a pobreza esta relacionada com maior
incidéncia de DCV (RR entre 1,3 a 1,8), incluindo IAM, AVE e
mortalidade CV.°

Experiéncias traumaticas na infancia

Uma revisao de escopo sobre experiéncias traumaticas na in-
fancia e risco cardiovascular demonstra um estado proé-infla-
matorio semelhante ao condicionado pelo ambiente desfavo-
ravel intrauterino ou pela pobreza, com maior risco de
obesidade, menor tamanho de telémeros cromossomicos e
aumento das concentracoes de cortisol no adulto.'® A Mexican
Teacher’s Cohort, com 9.853 mulheres observadas, demons-
trou que quando expostas a experiéncias adversas na infan-
cia, elas tém mais chance de se tornarem fumantes (RR 1,58;
1C95% 1,37-1,81), sedentarias (RR 0,83; 1C95% 0,69-0,99) e
desenvolver diabetes mellitus (RR 1,49; 1C95% 1,13-1,96), dis-
lipidemia (RR 1,49; 1C95% 1,26-1,75) e obesidade (RR 1,37,
1C95% 1,19-1,57)."

A British Birth Cohort, que acompanhou cerca de 9.000 pes-
soas desde 1958, encontrou diferentes associacées com reper-
cussoes cardiovasculares tardias, quando considerada a exposi-
cdo a negligéncia ou a abusos na infancia. Para negligéncia,
encontrou-se associacao com obesidade abdominal, hipertrigli-
ceridemia e baixos indices de HDL-colesterol. Para violéncia
fisica, encontrou-se associacdo com altas concentracoes de
LDL-C e hemoglobina glicada (HbA1c).'® Entre as repercussoes
CV dessa exposicao, adultos podem evoluir com RA, indepen-
dentemente da influéncia das variaveis sexo, pressdo arterial
sistolica, obesidade ou atividade fisica.™”

Infec¢bes graves

Estudo holandés tipo caso-controle com 153 pares demonstrou
associacao entre infeccdes graves na primeira infancia e 1AM
precoce (antes dos 55 anos), com chance de 2,67 (IC95% 1,47-
4,83), mesmo quando ajustado para FRCVs tradicionais, estilos
de vida, dieta, classe econémica e historia familiar. Esse estudo
também encontrou relagao direta com o escore de risco de
Framingham (p = 0,052).%°

Expectativa de sobrevivéncia e saide mental

Além de habitos, um estudo tipo caso-controle coreano, o Na-
tional Longitudinal Study of Adolescent and Adult Health, de-
monstrou que a expectativa de sobrevivéncia de adolescentes,
assim como comportamento delinquente juvenil, podem im-
pactar em habitos como alimentacao saudavel ou nao, uso abu-
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sivo de alcool e fumo, comportamentos que geralmente perpe-
tuam-se na vida adulta.? Essas caracteristicas associam-se a
valores mais elevados dos escores de Framingham para risco
cardiovascular em 30 anos.?

Habitos
Alimentacdo na infancia

O estudo UK Multi-ethnic Determinants of Adolescent Social
Well-being and Health Cohort (DASH Cohort), acompanhou 665
pessoas, e observou que habitos alimentares na infancia e na
adolescéncia impactam na composicao corporal e no perfil lipi-
dico do adulto, assim como a presenca de obesidade na infan-
cia aumenta o risco de hipertensédo, niveis de HbA1c e baixo
HDL na vida adulta.?

Essa mesma coorte demonstrou que nao tomar o café da
manha regularmente na infancia e na adolescéncia determina
aumento de IMC e colesterol total na vida adulta,* o que foi
corroborado pelo Childhood Determinants of Adult Health Stu-
dy (CDAH Study), coorte australiana que evidenciou efeito na
circunferéncia abdominal (+4,6 cm; 1C95% 1,7-7,5), nas con-
centracodes de insulina (+2,0 mU/L; 1C95% 0,7-3,3), no coleste-
rol total (+0,4 mmol/L; 1C95% 0,1-0,7) e no LDL (+0,4 mmol/L;
1C95% 0,2-0,6).%

O International Childhood Cardiovascular Cohort Consor-
tium(i3C), que integra o Bogalusa Heart Study, o CDAH Study e
o The CRY Finns Study, demonstrou que nas classes altas, pela
melhor condicdo econémica e pelo maior acesso a informacao,
ha mais ingestao de alimentos saudaveis. Esse fato reforca o
poder explicativo da associacdo entre classe econémica na in-
fancia e doenca cardiovascular no adulto, salientando a impor-
tancia da melhor qualidade do padrao alimentar durante todo
0 crescimento e desenvolvimento. Especialmente em mulhe-
res, alimentar-se de maneira mais saudavel na infancia (mais
frutas e verduras e menos gordura saturada) diminuiu o risco de
altas concentracdes de CT, LDL, apolipoproteina B e proteina
C-reativa.” Nesse mesmo estudo foi observado que a ingestao
de fibras provenientes de frutas ou vegetais manteve relacao
direta e independente com o decréscimo de IMC no adulto.
Esse efeito se manteve de maneira independente, mesmo na
presenca de valores menores de colesterol total e trigliceri-
deos, diminuicao da resisténcia insulinica e reducao de hiper-
tensdo arterial sistolica.?

Quanto as repercussdes cardiovasculares, a revisao
sistematica sobre o papel da ingestao de fibras na infancia na
saude cardiovascular dos adultos demonstrou que ingerir frutas
e verduras na infancia determina menores VOP no adulto,
mesmo quando controlados diversos FRCVs, ou mesmo de ma-
neira independente a ingestao de frutas e verduras. Ingerir fru-
tas na infancia também apresentou relacdo inversa com a EMIc
no adulto - essa relacao se mantém, mesmo quando controlado
para qualquer outro FRCV no adulto, independente do géne-
ro.”” Homens alimentados com leite materno apresentaram
maior DMF do que os que nao o foram.?® Finalmente, outra re-
visdo sistematica demonstrou que ha relacao entre dieta rica
em gorduras totais saturadas e RA, assim como a ingestao de
leite e derivados pode diminuir o risco de AVE.®

Poucos séo os ensaios clinicos sobre a relacdo entre estilo
de vida e salde cardiovascular no adulto. O maior, sem davi-
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da, é o Special Turku Coronary Risk Factor Intervention Pro-
ject (STRIP), iniciado em 1990 e sediado também na Finlan-
dia, que ja estudou mais de 1.000 criancas. Nesse estudo, os
individuos sao seguidos desde o nascimento até os 20 anos,
com intervencao anual sobre nutricao e atividade fisica, com
a investigacao dos FRCVs, assim como de diversos marcadores
de aterosclerose subclinica. Esse estudo demonstrou que a
promocao de dieta saudavel desde a infancia (diminuicao de
ingestao de acidos graxos saturados e aumento de acidos gra-
xos monoinsaturados e poli-insaturados, aumento de fibras e
diminuicdo de aclcar) leva a melhora da qualidade das sub-
classes de LDL e HDL no adulto, assim como das concentracoes
de VLDL, IDL, HOMA-IR, glicose, insulina, LDL, nao HDL e me-
nor relacdo entre apolipoproteina B/apolipoproteina A1
(p < 0,003). O impacto sobre a hipertensao, por outro lado,
foi mais modesto.??

Atividade fisica na infancia

E na infancia que se forma o habito de ser fisicamente ativo. No
CRY Finns Study foi observado que o fato de se manter ativo
durante toda a vida produz protecao contra a obesidade (RR
0,76; 1C95% 0,59-0,98), obesidade abdominal (RR 0,82; IC95%
0,69-0,98) e hipertrigliceridemia (RR 0,6; 1C95% 0,47-0,75).°° O
China Health and Nutrition 2009 Survey (9.000 participantes)
reforca essa ideia: também demonstrou que a inatividade na
infancia esta associada a maior risco de desenvolver perfil me-
tabolico desfavoravel na idade adulta. Quando a obesidade ge-
ral e a obesidade abdominal estdo associadas na infancia, o
risco é especialmente alto de evoluir com intolerancia a glico-
se, diabetes e dislipidemia.*

The European Youth Heart Study, uma coorte multicéntrica
com 332 individuos, demonstrou que, para cada 1 desvio-pa-
drdao de forca muscular isométrica aos 12 anos, ha uma
proporcional queda de IMC (-0,6 kg/m?; 1C95% -0,98 a -0,22),
de triglicerideos (-0,09 mmol/L; IC 95% -0,16 a -0,02) e de
pressao arterial diastélica (-1,22 mmHg; 1C95% -2,15 a -0,29)
na vida adulta.?*

Quanto as repercussoes cardiovasculares, a inatividade fisica
e a obesidade na infancia podem determinar também, de modo
independente dos niveis tensionais do adulto, pior DDVE (p <
0,001).** Atividade fisica moderada a vigorosa esta associada,
por outro lado, a valores de RA e EMIc menores.®

Tempo de tela

Apesar da estabelecida relacao entre tempo de tela e obesidade
- ou mesmo sinais de disfuncao vascular - na infancia, sao pou-
cos os dados acerca da influéncia do tempo de tela na infancia
sobre risco cardiovascular na vida adulta. Isso talvez ocorra
porque o fendémeno do excesso de tempo de tela na infancia
ainda é recente na historia da humanidade. Uma coorte ameri-
cana, The SEARCH for Diabetes in Youth Study, demonstrou
que, mesmo na adolescéncia, o controle cronico do tempo de
tela diminui os niveis de HbA1c.**

Fumo

Uma coorte suica, a SAPALDIA Young Study, demonstrou que o
fumo na adolescéncia esta associado a aterosclerose subclinica
em jovens; o aumento é de cerca de 3 micrometros da EMIc/
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cigarro fumado/dia da semana, mesmo quando controlado para
fatores de confusao familiares, como o fumo passivo. Aparen-
temente, ha diferentes impactos do tabagismo da crianca e do
adolescente no risco cardiovascular de adultos. No fumo ativo,
ha forte associacao com EMIc e eventos CV, como IAM e AVE; nos
passivos, a associacao ocorre com EMIc e presenca de placa
aterosclerotica.®

FRCV na mediacao entre habitos na infancia e
risco cardiovascular na vida adulta

Em que pese haver menor evidéncia de associacdo direta e
independente entre habitos na infancia e risco cardiovascular
no adulto, é bem estabelecida a relacéo entre habitos, FRCVs e
suas repercussoes tardias.

Historia familiar

Ainfluéncia da heranca genética sobre o risco cardiovascular é
bem estabelecida, especialmente entre os pacientes
acometidos precocemente por eventos cardiovasculares.
Também ha evidéncias robustas sobre a influéncia da genética
sobre os FRCVs e sua tendéncia de que ela se mantenha no
mesmo percentil em todo o ciclo da vida, fendmeno conhecido
como de trilha. £ também importante, porém, a relacao entre
habitos de pais e filhos, o que pode influenciar significativa-
mente no risco cardiovascular a longo prazo. Um estudo ale-
mao que analisou dados de 832 familias demonstrou que a die-
ta hipercalérica tem um comportamento previsivel entre os
diversos integrantes das familias: entre maes e filhas, a razao
de chance é de 7,5; entre maes e filhos, de 3; e entre pais e
filhos, de 2,8.%

Obesidade

Uma metanalise sobre a associacao entre obesidade infantil e
risco cardiovascular demonstrou que a obesidade na infancia
parece estar associada a HAS, as concentracoes de triglicérides
e de HDL, resisténcia insulinica e diabetes mellitus, mas esse
efeito é atenuado quando controlado para o IMC dos adultos.
Os niveis de acido Urico no adulto, porém, parecem ter uma
associacao forte e independente com obesidade infantil e rapi-
do ganho de peso na infancia.*” O acido Urico parece, portanto,
mais relacionado com o fenémeno de trilha da obesidade (ten-
déncia de manter-se obeso durante a infancia e vida adulta) do
que com a obesidade infantil apenas.*®

De fato, em que pese a existéncia de uma associacao entre
habitos poucos saudaveis e obesidade, dados de mais de
300.000 pessoas do biobanco inglés demonstram que a
obesidade tem heranca poligénica, que também impacta na
associacao entre a obesidade infantil e a adulta: individuos
portadores de determinados polimorfismos podem ter até 25
vezes mais chance de evoluir com obesidade grave que os nao
portadores.*’

Os dois FRCVs que, na infancia, tém mais impacto sobre o
encontro de aterosclerose subclinica na vida adulta sao a
dislipidemia e a obesidade, nessa ordem de importancia. O
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Estudo Bogalusa demonstrou, num seguimento de 486 pes-
soas por até 37 anos, que ser obeso na infancia aumenta em
25% a EMIc no adulto.“’ Qutra revisao de escopo reforcou essa
tese, sendo ainda mais forte quando a obesidade esta presen-
te na adolescéncia. A associacao entre obesidade infantil e
HTVE, por sua vez, é fator de risco para eventos cardiovascu-
lares.*

Em uma metanalise sobre a associacao entre obesidade e
risco de eventos cardiovasculares, para cada desvio-padrao
de IMC aumenta em 1,15 a 1,29 o risco de AVE, e em 1,09 a
1,21 o risco de IAM.*" Cada aumento de uma unidade de IMC
entre 7 e 17 anos associa-se um aumento de risco relativo de
1,05 de doenca coronariana na vida adulta.* Segundo o Har-
vard Growth Study, uma coorte retrospectiva de 508 pes-
soas, ser obeso na adolescéncia eleva seu risco de morte por
doenca coronariana até 50 anos depois. Obesidade na adoles-
céncia aumenta o risco de morte por qualquer causa em cer-
ca de 80%, e em cerca de 130% o risco de morte por causa
cardiovascular.*

Mudancas de peso na infancia

Uma coorte retrospectiva francesa (1.495 participantes) de-
monstrou que outro evento na infancia importante para a
associacao com o risco cardiovascular do adulto é a precocidade
do rebote da adiposidade - isto €, com que idade ha o menor
IMC entre os 2 e 10 anos, pelo maior acimulo de gorduras do
que por aumento da massa magra. Essa precocidade esta rela-
cionada a maior obesidade geral e abdominal, além da ocorrén-
cia de sindrome metabdlica no adulto, independentemente de
sexo (p < 0,001). Nas mulheres, esta associado a hipertriglice-
ridemia (p < 0,001), LDL-C (p < 0,001), pressao arterial sistolica
(p = 0,02) e diastolica (p = 0,04). Em outro estudo, foi descrita
a relacdo entre pais com sobrepeso/obesidade e precocidade
de rebote de adiposidade, o que sugere, nesse fendmeno, a
associacao entre genética e habitos.*

Hipertensao arterial na infancia

Ahipertensao arterial talvez seja o fator de risco cardiovascular
que mais precocemente determine repercussao cardiaca: ja na
segunda década, descrevem-se HTVE e DDVE, especialmente
em criancas com hipertensao grave e crbnica. Mesmo na
populacao geral aparentemente saudavel, descreve-se
associacao entre HAS na infancia e RA, EMIc aumentada, ECC
aumentado e HTVE no adulto. Para cada desvio-padrao de
pressao arterial, o risco de IAM aumenta em 1,05 a 1,15 em
longo prazo.®

Dislipidemia

A concentracao de LDL colesterol é o fator de maior impacto na
aterosclerose. Em pacientes com concentracées muito
elevadas, como na hipercolesterolemia familar, ja se detecta
acelerada progressao da aterosclerose, por vezes ja na segunda
década de vida. Descreve-se a associacdo entre concentracoes
elevadas de LDL e EMIc aumentado, assim como ECC, mesmo
em coortes de seguimentos de criancas aparentemente
saudaveis, sem presenca de polimorfismos de risco. Descreve-
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se, também, a associacao entre hipertrigliceridemia na infancia
e eventos CV no adulto.®

Sindrome metabdlica e diabetes mellitus

A sindrome metabdlica, associacdo de diversos FRCVs como
obesidade, obesidade abdominal, hipertensao arterial, hiper-
trigliceridemia e baixas concentracées de HDL, induz ao esta-
do pro-inflamatério no qual, em adultos, ja existe clara asso-
ciacao com aterosclerose e eventos relacionados. Na infancia,
o consorcio i3C defende a aceitacdo de sua caracterizacao,
mesmo em criancas menores. O diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
tem crescido em prevaléncia na adolescéncia, e deve ser in-
vestigado em todo adolescente com obesidade. Ha uma rela-
cao direta e independente entre SM e DM2 na adolescéncia e
AVE no adulto.®*

Discussao

Esta revisdao descreveu as variaveis relacionadas ao estilo de
vida e ambientes imprdprios que circundam as criancas e ado-
lescentes e que podem influenciar a salde cardiovascular no
adulto, como mostrado na figura 3. A relacao entre obesidade,

Infecgdes
graves

Eventos
adversos

Alt. Vasc

Pobreza funcional

Histéria
familiar
i
F Lesdes Eventos
RCIU em VE clinicos
Alteragbes
do
crescimento
Alt. Vasc
Nutricio estrutural|
Atividade
fisica
Tempo
de tela
Fumo 1¢
ou 2°
Figura 3  Relacbes descritas entre os habitos e ambiente inade-

quado na infancia e desfechos substitutos e clinicos, em preto. Em
cinza, fatores que intermediam essas relacdes. RCIU, retardo do
crescimento intrauterino; SM, sindrome metabdlica; DMII, diabetes
mellitus tipo Il.
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hipertensao, dislipidemia e hiperglicemia na infancia e o risco
cardiovascular no adulto é bastante consistente.

Ha evidéncias de que agravos intrauterinos ou a exposicdao
infantil a ambientes de alto risco podem impactar, profunda e
permanentemente, as vias metabolicas que, se por um lado
determinam um fenoétipo protetor contra esse ambiente desfa-
voravel, por outro aumenta a chance de complicacées cardio-
vasculares no adulto. Entre os mecanismos que explicam essa
relacdo esta o aparecimento de FRCVs de alto risco, como obe-
sidade, dislipidemia, hipertensao e estado pro-inflamatorio
consequente. Esses fatores atuam tanto por meio de mecanis-
mos diretos, promovendo a aceleracao da doenca aterocleroti-
ca, a base comum as DC, quanto pela interacédo entre eles, por
meio de uma progressao patologica sinérgica que multiplica a
velocidade de instalacao das doencas.

Essa revisao, por outro lado, identificou que ainda nao ha
numero significativo de estudos prospectivos sobre estilos de
vida na infancia e na adolescéncia, como dieta, atividade fisi-
ca, atividades sedentarias e uso de fumo para afirmar, com
elevado grau de evidéncia, que haja uma relacao direta e inde-
pendente entre habitos na infancia e risco cardiovascular no
adulto.

Com a analise dos dados disponiveis na literatura até o mo-
mento, ja € possivel recomendar, no entanto, algumas
estratégias de prevencao cardiovascular. Sao elas: a busca por
um estilo de vida saudavel e a protecao da salde contra agra-
vos desde a gestacdo, uma vez que evitar agravos na vida in-
trauterina e reduzir ambientes de risco fisico e emocional na
infancia podem modular vias metabolicas estruturais que pare-
cem perpetuar-se durante todo o ciclo de vida.

Considerando que os habitos de vida se formam na infan-
cia e que a manutencao de padrdes saudaveis na vida adulta
predispdoem ao menor risco cardiovascular, os estimulos de-
vem ser estabelecidas desde cedo, em larga escala, envol-
vendo as diretrizes governamentais para educacao e as nor-
mas reguladoras da industria alimenticia. Em paralelo, é
importante estabelecer, desde a infancia, o monitoramento
continuo do risco cardiovascular por meio da investigacao
dos habitos alimentares, de atividade fisica, de tabagismo,
obesidade, dislipidemia e hipertensao arterial, fatores que
atuam diretamente ou multiplicam o risco de complicacao
cardiovascular e que tendem a se perpetuar em todo o ciclo
da vida.

Finalmente, devemos salientar que estamos tratando de
criancas que desenvolvem habitos em ambientes criados e
mantidos por pais, professores e cuidadores, de modo que o
uso de adjetivos de cunho negativo, como inapropriado, in-
desejavel, insalubre ou prejudicial, pode carregar em seu
bojo mensagens depreciativas, possivelmente gerando senti-
mentos negativos e cobranca demasiada as criancas. Trata-
-se de ndo culpabilizar vitimas, também levando em consi-
deracdo que é preciso observar possibilidades de modos de
funcionamento patogénicos individuais, mesmo em habitos e
ambientes saudaveis. Dessa maneira, o acolhimento parece
ser a melhor estratégia, com compreensao, reforco e esti-
mulos positivos, adequando o formato e a intensidade das
acoes, com o objetivo de respeitar os aspectos socais, cultu-
rais e psicologicos de cada crianca em seu sistema familiar e
social de relacoes. Assim sera possivel obter resultados me-
lhores e mais duradouros, reduzindo traumas e constrangi-
mentos danosos das intervencoes de cuidado, que também
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podem ter consequéncias permanentes para o individuo e
sua saude na vida adulta.
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