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Todos nós já tivemos a experiência de estar vivendo um dia

normal e, ao ver o noticiário, seja na televisão ou celular, deparamo-

nos com uma grande tragédia como o incêndio na boate em Santa

Maria ou a ruptura da barragem em Brumadinho, por exemplo. Nos

dias que seguem a tragédia, as investigações começam a apontar uma

diversidade de fatores que foram negligenciados ao longo do tempo e

que geraram a cascata de eventos que permitiu o acontecimento, e

então começa a falar-se na consequência das pequenas falhas e na

possibilidade de ter-se evitado a tragédia.

Em saúde, o termo “continuum cardiovascular” refere-se à

cadeia de eventos que se inicia anos antes e termina com a doença

cardíaca. Começa com o aparecimento de fatores de risco para

doenças

O Continuum cardiovascular

"Eu fiz check-up completo uma semana 

antes de ter um infarto..."

1



doenças cardiovasculares, como diabetes, hipertensão arterial,

tabagismo, dislipidemia e sedentarismo ao longo da vida.

Geralmente, esses fatores não causam sintomas, o que faz com que

passem despercebidos por anos ou que não recebam a atenção

necessária. Desta forma sorrateira, tais fatores podem levar à

formação de placas de colesterol nas artérias que, novamente, num

primeiro momento, não causam sintomas. Após mais um período,

eis que em um belo dia surge o evento agudo, como um infarto do

miocárdio.
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Notem que sempre esteve presente o termo “com o passar dos

anos”, ou seja, as doenças cardiovasculares não costumam

acontecer de uma hora para outra; a doença está se desenvolvendo

silenciosamente ao longo de anos até o dia em que a pessoa tem o

infarto. Fica então a impressão de que até algumas horas atrás ela

estava saudável, não tinha problema algum.

A intervenção ou mudança nesta cadeia de eventos pode

prevenir o desfecho indesejado. Daí vem o conceito de prevenção.

Porém, o momento é importante: quanto mais precoce, melhor.

Com certeza terá menos impacto controlar o colesterol uma semana

antes de ter um infarto, após ter passado 30 anos com níveis

elevados de LDL. Portanto, a avaliação precoce tem seu benefício na

prevenção.
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Não há consenso sobre a melhor idade para se iniciar a

avaliação médica de rotina, porém a avaliação da pressão arterial já é

recomendada a partir dos 18 anos. Nessa decisão de início do

acompanhamento é importante avaliar a história familiar de

doenças cardiovasculares e se já estão presentes fatores que

aumentam o risco cardiovascular, como obesidade, tabagismo e

sedentarismo. E, caso já exista alguma condição estabelecida como

hipertensão ou dislipidemia, o controle rígido dessas doenças ganha

muita importância.
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Agora imagine uma barragem que contém a água de um rio.

Você não consegue enxergar atrás da barreira, ou seja, não consegue

saber o nível da água. Um belo dia, uma pequena chuva foi o

suficiente para que a barreira transbordasse. Nesse caso, podemos

imaginar que foi a gota d’água, que o nível da água estava tão alto

que a adição de uma pequena quantidade de água foi o suficiente

para transbordar. Existe um conceito semelhante no

desenvolvimento das doenças, que é a soma de fatores. É como se

fôssemos adicionando água nessa barragem ou em nosso copo

d’água ao longo dos anos.
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Alguns fatores são inatos e não-modificáveis, por exemplo, a

genética e a raça; em maior ou menor grau, todos carregamos desde

o nascimento. É como se algumas pessoas com tendência genética

para certas doenças já tivessem uma grande quantidade de água

nesse copo, mesmo que não tenham maus hábitos. Assim funciona

também para fatores genéticos protetores. A idade também é outro

fator de risco que não podemos modificar, quanto mais velhos,

maiores as chances de termos alguma doença.

Porém nem todo paciente que tem hipertensão terá um

infarto, nem todo paciente que controla rigidamente seus fatores

está livre de passar por tais desagrados. A interação de todos esses

fatores modificáveis e não-modificáveis, somados aos fatores

externos, é que pode trazer informações sobre a probabilidade do

desenvolvimento de doenças.
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A medicina atual é a arte das probabilidades, calculando riscos,

mas não dando certezas. Por isso a avaliação individualizada é tão

importante. Ela vai abordar todos esses fatores e avaliar sua

interação no ambiente em que a pessoa vive, com seus hábitos e

realidade particular. É preciso individualizar a avaliação e o

tratamento, focando em reduzir os fatores de risco modificáveis e

otimizando os hábitos saudáveis. Para isso, podemos usar a cascata

de eventos a nosso favor.

Assim como pequenas negligências podem levar a grandes 

desastres, o acúmulo de hábitos saudáveis pode ter 

impacto positivo na saúde a longo prazo. 
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