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Resumo

Introducéo: As doengas cardiovasculares (DCVs) se mantem como a principal causa de
morbimortalidade global, apesar dos avancos preventivos, diagnosticos e terapéuticos. Os
modelos explicativos predominantes, centrados em fatores de risco individuais e em
eventos clinicos manifestos, mostram-se insuficientes para compreender o carater

cumulativo, silencioso e socialmente determinado do adoecimento cardiovascular.
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Objetivo: Propor a Teoria Cardiodeletéria das Doencas Cardiovasculares (TEOCARDI
— DCVs) como um referencial tedrico complementar para a compreensdo ampliada das
DCVs no campo da Salde Coletiva. Método: Trata-se de um ensaio tedrico de natureza
conceitual e analitica, fundamentado na articulacdo entre a epidemiologia critica e social,
a logica do risco populacional, o pensamento complexo e evidéncias consolidadas da
epidemiologia cardiovascular, nessa fase inicial de elaboracéo tedrica, ainda sem coleta
de dados empiricos. Contribui¢des tedricas: A TEOCARDI — DCVs compreende as
DCVs como expressao final de um processo cardiodeletério cumulativo, progressivo e
socialmente produzido ao longo do curso de vida, integrando os conceitos de risco
populacional, vulnerabilidade social, dano subclinico e prevencdo precoce. A teoria ndo
se propde a substituir modelos clinicos de estratificacdo de risco ou diretrizes baseadas
em evidéncias, mas a amplia-los, oferecendo uma leitura estruturante das trajetorias de
risco cardiovascular. Conclus@o: Ao enfatizar a centralidade do dano subclinico e das
exposi¢Oes cumulativas socialmente desiguais, a TEOCARDI — DCVs contribui para o
fortalecimento de estratégias preventivas populacionais, intersetoriais e orientadas pela
equidade, ampliando o debate sobre politicas publicas, organizacdo do cuidado e reducéo

das desigualdades em saude cardiovascular no @mbito da Saude Coletiva.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares, Epidemiologia, Determinantes Sociais da

Salde, Prevencdo Primaria, Satde Publica.
Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases (CVDs) remain the leading cause of global
morbidity and mortality, despite substantial advances in preventive, diagnostic, and
therapeutic strategies. Predominant explanatory models, largely centered on individual
risk factors and clinically manifest events, have proven insufficient to capture the
cumulative, silent, and socially determined nature of cardiovascular illness. Objective:
To propose the Cardiodeleterious Theory of Cardiovascular Diseases (TEOCARDI —
CVDs) as a complementary theoretical framework for an expanded understanding of
cardiovascular diseases within the field of Collective Health. Methods: This is a
theoretical essay of a conceptual and analytical nature, grounded in the articulation of
critical and social epidemiology, population risk logic, complex systems thinking, and
consolidated evidence from cardiovascular epidemiology. At this initial stage of

theoretical development, the study does not yet involve the collection of empirical data.
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Theoretical Contributions: TEOCARDI - CVDs conceptualizes cardiovascular
diseases as the final expression of a cumulative, progressive, and socially produced
cardiodeleterious process unfolding across the life course. The theory integrates the
concepts of population risk, social vulnerability, subclinical damage, and early
prevention. It does not aim to replace clinical risk stratification models or evidence-based
guidelines, but rather to complement them by offering a structural interpretation of
cardiovascular risk trajectories. Conclusion: By emphasizing the centrality of subclinical
damage and socially unequal cumulative exposures, TEOCARDI — CVDs contributes to
the strengthening of population-based, intersectoral, and equity-oriented preventive
strategies, expanding the debate on public policies, care organization, and the reduction
of cardiovascular health inequalities within Collective Health.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Epidemiology; Social Determinants of Health;

Primary Prevention; Public Health.
Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCVs) permanecem como a principal causa de
morbimortalidade no mundo?. Sao ainda consideradas como um dos maiores desafios de
ampla magnitude na Saude Coletiva. Novas perspectivas de avan¢o sdo observaveis, na
execucdo de estratégias de prevencdo, nos métodos diagnésticos e de melhorias das
técnicas terapéuticas, sendo perceptiveis o crescimento exacerbado da carga global dessas
doencas, especialmente em paises em desenvolvimento, como os de baixa e média renda,
onde as desigualdades sociais, estruturais, econdmicas e territoriais, influenciam tanto o
risco cardiovascular, quanto evidenciam a ampliacdo de iniquidades de saude em

determinados grupos socialmente vulnerabilizados na sociedade.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) foram classificadas pela primeira
vez por autores contemporaneos da area como doengas cardiodeletérias, uma vez que séo
capazes de causarem impactos diretos e indiretos, na integridade estrutural, funcional e
metabdlica, bem como sdo capazes de causar implicacGes sistémicas no sistema
cardiovascular, sendo caracterizadas por possuirem origem insidiosa, deletérias,
multifatorial e curso silencioso?, com especialmente atencdo para as DCVs, que muitas
vezes, sdo subnotificadas nas fases iniciais clinicas, e negligenciadas nas fases de

diagnéstico. Essa subnotificacdo e negligenciamento, contribuem para o
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desenvolvimento de consequéncias desastrosas e irreversiveis para a saude humana, com
vistas para o desenvolvimento de incapacidades, reducdo da qualidade de vida (QV) e dos
anos poténcias de vida, bem como aumento da morbimortalidade por essas doengas.

A defini¢do seméantica do termo cardiodeletério surgiu da necessidade de conceituar os
impactos cumulativos, nos quais as DCVs causam implicacbes severas no sistema
cardiovascular ao longo do ciclo vital. Tal definicdo seméantica ndo se limita a uma
descricdo meramente patologica, mas busca deduzir mudancas paradigmaticas na
compreensdo dessas doencas evidenciadas na sociedade moderna, com destaque para o
deslocamento do foco das manifestacfes clinicas tardias para 0s processos continuos de
agressao cardiovascular que se instalam de forma silenciosa, progressiva e deletérias sem
deixar de incluir as adversidades nas quais as pessoas sdo expostas durante seu curso de

vida.

O conceito de cardiodeleteriedade ja havia sido utilizado de forma inicial pelos autores
em publicac&o anterior?, no contexto da discussdo do risco cardiovascular em populacdes
socialmente vulnerabilizadas. No presente ensaio, resgata-se, tal conceito, sendo
aprofundado e sistematizado, tendo em vista a necessidade de assumir uma maior
densidade tedrica e articulacdo epistemoldgica, principalmente ao ser integrado a
referenciais da epidemiologia critica e social, da légica do risco populacional e do

pensamento complexo, e filosofico.

Evidéncias provenientes da epidemiologia social e do curso de vida indicam que
exposicoes as condicdes adversas e continuas, tais como condicdes sociais, ambientais e
ocupacionais, produzem trajetorias de risco cardiovascular que antecipam as
manifestacdes clinicas da doenga em décadas 3*. Assim, torna-se necessario a construgio
de propostas teoricas, cada vez mais explicativas, capazes de integrar aspectos dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS), bem como os determinantes bioldgicos, para que
promovam o entendimento de superacdo fragmentada do adoecimento e do risco
cardiovascular. Todavia, o ideal seria superar os desfechos de morbimortalidade das
doencas cardiovasculares, ou seja, desfechos clinicos manifestos que comprometem de
forma progressiva o bem-estar, a funcionalidade e a qualidade de vida das populagoes,
especialmente em populagdes socialmente vulnerdveis, marcadas por desigualdades

sociais cada vez mais pertinentes.

SciELO Preprints - preprints.scielo.org



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14752

Historicamente, a compreensdo das DCVs foi fortemente influenciada por modelos
biomédicos centrados em fatores de risco individuais e em eventos clinicos manifestos,
sendo observados contribui¢fes assertivas para 0 avanco da pratica clinica e da vigilancia
epidemioldgica. Tais modelos, atualmente, vem desempenhando papeis explicativos,
cada vez mais insuficientes acerca de suas propriedades cumulativas, devido seu de
carater silencioso e socialmente determinado do adoecimento cardiovascular®>®, pois néo
sdo capazes de explicar 0s processos histdricos e sociais que modulam as expressdes dos

fatores de risco ao longo curso de vida.

Estudos de métodos epidemioldgicos aplicados a producdo do cuidado clinico e as
politicas publicas de saude tem evidenciado que populacbes socialmente
vulnerabilizadas, tais como pessoas idosas, populacdes negras, indigenas, quilombolas e
residentes em territorios periféricos, podem acumular maior carga de risco cardiovascular
em detrimento das desigualdades estruturais como racismo estrutural, falta de trabalho,
renda, educacéo e acesso as politicas publicas equitativas e efetivas, bem como barreiras
no acesso aos servicos de salde, que favorecem a acumulacdo de exposicOes
cardiodeletérias ao longo do curso de vida. Ressalta-se que a referéncia a populacdes
vulnerabilizadas ndo implica na homogeneizacdo ou estigmatizagdo, mas reconhece
processos estruturais que produzem desigualdades na saude cardiovascular, cada vez mais

injustas e possivelmente evitaveis.

A partir do aprofundamento conceitual é que este ensaio se propde a apresentar a Teoria
Cardiodeletéria das Doencas Cardiovasculares (TEOCARDI — DCVs), como uma
formulacéo tedrica ampliada, voltada a compreensdo das DCVs como expressao final de
um processo cardideletério cumulativo, progressivo e socialmente produzido ao longo do
curso de vida e distribuido de forma desigual, contribuindo para o aprofundamento do

debate critico no campo da Saude Coletiva.
Metodologia

Trata-se de um ensaio teorico, de natureza conceitual, analitica e interpretativa, em fase
inicial de elaboragdo tedrica, ainda sem coleta de dados empiricos primarios, cujo
objetivo é a proposicdo da Teoria Cardiodeletéria das Doencas Cardiovasculares
(TEOCARDI — DCVs) como modelo explicativo do adoecimento cardiovascular no

campo da Satde Coletiva. Segundo Minayo (2014), a teoria representa um conjunto
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articulado de conceitos e proposi¢des que servem como farol, capaz de clarificar o
pensamento cientifico, servindo de balizamento para nosso proprio pensamento que
através do exercicio analitico possibilita a construgdo de uma sintese compreensiva por
meio do movimento dialético entre o abstrato e o concreto, onde utiliza-se o referencial
tedrico como arcabouco para compreender, descrever e explicar profundamente o objeto

de estudo’.

O processo analitico envolve atividade interpretativa e criativa do pesquisador que busca
dar sentido aos nucleos conceituais, situando o objeto de pesquisa atraves do seu contexto
historico e social, capaz de promover um movimento dialético entre a teoria e a realidade
transcendendo a descri¢cdo dos fendbmenos através da compreensdo aprofundada das
causas e significados das acdes humanas’. Tal processo analitico consistiu na analise
reflexiva, comparativa e integrativa de conceitos, tendo como resultados a criacdo de
pressupostos, modelacdo de figuras visuais explicativas, a criacdo de categorias analiticas
conceituais, das quais foram provenientes da epidemiologia cardiovascular, da

epidemiologia social e critica, do pensamento complexo e da filosofia da ciéncia.

As proposicOes conceituais da TEOCARDI — DCVs, destacadas como emergentes, a
saber: “cardiodeletério”, “processo cardiodeletério”, “vulnerabilidade cardiodeletéria”,
“carga cardiodeletéria” e “determinagdo cardiovascular estrutural”, foram elaborados
através do processo analitico, envolvendo trés fases: (1) organizacdo dos conceituais
presentes na literatura (1) compreensao do referencial tedrico para identificar os nlcleos
do sentido através da leitura (I11) interpretacdo e sintese para compreensdo do fendbmeno
que culmina na sintese interpretativa e no didlogo com o referencial tedrico, expressando
pressupostos analiticos e modelos visuais, conforme estratégias ja reconhecidas na
elaboracdo de ensaios tedricos e na formulagdo de modelos explicativos em Saude

Coletiva’810,

A construcdo da TEOCARDI — DCVs compreende o processo saude—doenga como
historicamente construido, socialmente determinado e atravessado por desigualdades
estruturais ®°. Do ponto de vista epistemol6gico, dialoga com aportes da filosofia da
ciéncia, especialmente no que se refere a construgdo de modelos explicativos abertos,
provisorios e criticos ao reducionismo biomédico®. O ensaio incorpora ainda diretrizes e
iniciativas internacionais contemporaneas voltadas ao enfrentamento das DCVs, como o

pacote técnico HEARTS, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e a Joint Action on
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Cardiovascular Diseases and Diabetes (JACARDI), da Unido Europeia, utilizadas como

referéncias estratégicas para contextualizar a relevancia da proposta teorica 1.

A luz da TEOCARDI — DCVs, as acbes de prevencdo, controle e monitoramento das
DCNTs, em especial as DCVs, devem ser compreendidas ndo como intervenges clinicas
pontuais, mas como estratégias estruturantes de interrupgdo do processo cardiodeletério
ao longo do curso de vida. Nessa perspectiva, o cuidado com as DCNTSs cardiodeletérias
deve estar presente em todas as fases da vida, com especial énfase para as pessoas em
transicdo da fase adulta para a velhice e para as pessoas idosas, periodos nos quais o

acumulo de exposicBes adversas tende a se expressar de forma mais intensa'?,

A escolha das referéncias ndo seguiu uma légica de esgotamento bibliografico, mas de
pertinéncia  teorica-conceitual, reconhecimento académico, potencial debate
interdisciplinar, relevancia histérica e capacidade explicativa para a compreensao dos
processos sociais, subclinicos e cumulativos envolvidos no adoecimento cardiovascular.
O corpus tedrico foi desenvolvido a partir de autores pertinentes que focalizam no
entendimento do risco populacional, dos DSS, das desigualdades estruturais, do curso de
vida e os limites da racionalidade biomédica, incluindo contribuicbes da epidemiologia
critica e social, e da saude coletiva nacional e internacional. Tal conjunto de referenciais
norteou a formulacdo dos principais pressupostos centrais da TEOCARDI — DCVs,
compreendidos como hipoteses analiticas passiveis de reformulacéo e testagem empirica

em estudos futuros.

As figuras e quadros foram elaborados pelos autores com o apoio de um modelo de
linguagem artificial (ChatGPT, verséo 5.2), sendo utilizadas exclusivamente como
recursos auxiliares para organizacdo visual e aprimoramento linguistico do texto,
incluindo o resumo em inglés e espanhol. Ressalta-se que tais ferramentas nao
participaram da formulacdo conceitual, da andlise tedrica ou da interpretagdo dos
conteudos, permanecendo a responsabilidade intelectual integralmente atribuida aos

autores.
Fundamentacao Tedrica e epistemoldgica

A Teoria Cardiodeletéria das Doencas Cardiovasculares (TEOCARDI — DCVs)
fundamenta-se na articulacdo entre a epidemiologia critica, a epidemiologia social e
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aportes da filosofia da ciéncia, incorporando evidéncias e diretrizes de iniciativas

internacionais geralmente recomendadas por entidades médicas.

A construcdo tedrica da TEOCARDI — DCVs organiza-se em eixos conceituais
complementares. O primeiro eixo sustenta-se a partir da estratégia populacional de
prevencédo proposta por Geoffrey Rose, que demonstrou que a maior parte dos casos de
doenca em uma populacdo emerge do deslocamento do risco médio populacional, e ndo
apenas da concentragdo de individuos classificados como de alto risco*°. Com base nessa
hipdtese a formulacdo dos pressupostos rompe com a légica clinica individualizante ao
evidenciar que pequenas reducdes no risco médio da populacdo produzem impactos
significativos mais amplos e sustentaveis do que intervencdes focalizadas apenas em

grupos extremos, como € o caso dos grupos de alto risco cardiovascular.

Na TEOCARDI — DCVs, essa nogdo é central para compreender o risco cardiovascular
como um fenémeno continuo, silenciosos, progressivo, clinico, multissistémico, difuso e
socialmente distribuido. Essa articulacdo sustenta a tese central de que o risco
cardiovascular ndo pode ser compreendido, explicado ou enfrentado de modo adequado
quando reduzido exclusivamente a fatores individuais, comportamentais ou biologicistas,
desconsiderando 0s processos historicos, sociais e politicos que produzem
vulnerabilidades e danos cardiovasculares cada vez mais complexos, e que podem estar
relacionados a diferentes niveis e perfis de adoecimento no processo cardiodeletério da
populacdo de forma geral. A exemplo, pode-se citar o infarto agudo do miocardio, uma
doenca cronica cardiodeletéria e de processo agudizante, que historicamente era atribuida

a populacdo de pessoas mais idosas.

Tal fendmeno tém acendido o alerta de especialistas, visto o aumento significativo na
populacdo de pessoas mais jovens, com menos de 40 anos, tendo em vista que jovens vém
adotando estilos de vida considerados cada vez mais ndo protetores da salde, uma vez
que pode influenciar negativamente a saude cardiovascular, e favorecer a aceleragédo

precoce do envelhecimento corporal por meio do “processo cardiodeletério”.

A TEOCARDI — DCVs fundamenta-se no pensamento complexo de Edgar Morin, as
quais reconhecem os fendmenos em saude como resultantes de interacdes ndo lineares
entre diversos sistemas, tais como bioldgicos, sociais, ambientais, econdémicos e

simbolicos, que muitas vezes marcados por circularidade, retroalimentacdo e emergéncia
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1314 Considerando-se as DCVs, tal fundamentacdo colabora para interpretagdo do
processo cardiodeletério, e a caracteriza como dindmico, cumulativo e historicamente
construido, rejeitando explicagdes lineares e reducionistas que fragmentam o
adoecimento através de fatores isolados e descontextualizados das doencas em

evidéncias, tais quais a DCVs.

O terceiro eixo estrutura-se a partir da epidemiologia critica e social, especialmente das
contribuicdes de Breilh, Krieger, Almeida-Filho e Porter. Essa tradi¢do incorpora a nogédo
de determinacdo social da saude, evidenciando como desigualdades estruturais, modos de
vida, condicbes de trabalho, territorio, raca, classe e relacdes de poder moldam a
distribuicdo do risco e do adoecimento cardiovascular’®'®. Esse eixo confere a
TEOCARDI - DCVs densidade politica e explicativa, situando o processo cardiodeletério
no interior das estruturas sociais que organizam o viver, o adoecer e 0 morrer. Na
perspectiva da TEOCARDI — DCVs, os estilos de vida associados ao risco cardiovascular
ndo sdo compreendidos como escolhas individuais isoladas, mas como préaticas
socialmente produzidas, moldadas por condi¢des de vida, trabalho, renda, escolaridade,

territorio e acesso desigual a bens materiais e simbolicos.

De certa forma, a formulacio da TEOCARDI - DCVs dialoga com a critica
epistemoldgica ao conceito de risco desenvolvida por Naomar de Almeida-Filho. Para o
autor, o risco epidemioldgico constitui um constructo probabilistico que, embora til para
vigilancia e predigéo, tende a fragmentar fendmenos complexos, reduzindo processos
histdricos, sociais e bioldgicos a associacdes estatisticas descontextualizadas 82, Nessa
perspectiva, 0 risco ndo representa uma causa em si, mas reflete uma abstracdo analitica

que simplifica realidades marcadas por interagcdes e multiplas determinagdes sistémicas.

O deslocamento conceitual da TEOCARDI — DCVs aproxima da critica foucaultiana aos
saberes biomédicos, especialmente no que se refere a produgéo historica dos discursos
cientificos e das tecnologias de poder sobre os corpos e as populagdes. Michel Foucault
demonstra que o saber médico-epidemiologico ndo é neutro, mas constitui-se como parte
de dispositivos de biopoder e biopolitica, orientados para a gestdo da vida, da doenca e
do risco em escala populacional?®*??, A centralidade do risco individual, nessa l6gica, pode
funcionar como mecanismo subjetivo de responsabilizacdo do individuo, o que pode

camuflar os determinantes estruturais do adoecimento cardiovascular.
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As analises a partir de aportes filosoficos de Pierre Bourdieu permitiram a compreensao
de como o risco cardiovascular sdo descritos quando envolve disposi¢fes socialmente
incorporadas, sendo expressas nos habitos, nos estilos de vida e no acesso desiguais aos
capitais econdmicos, sociais, culturais e simbolicos?>?*. A TEOCARDI — DCVs postula
que préaticas relacionadas a alimentacdo, atividade fisica, adesdo terapéutica e
autocuidado ndo sédo meras escolhas individuais, sdo resultados de estruturas sociais
duréveis que condicionam possibilidades concretas de prevencgdo e cuidado com a satde
e QV. Os estilos de vida relacionados a alimentacao, atividade fisica e autocuidado sdo
entendidos, pelo foco da TEOCARDI — DCVs, como expressdes de habitos socialmente
estruturados, nos quais as iniquidades sociais condicionam possibilidades concretas de
promocao da salde, prevencao e bem-estar.

Pressupostos da teoria evidenciam que o adoecimento cardiovascular ndo se explica por
relagOes lineares de causa e efeito, mas por processos sociais complexos que articulam
fatores contextuais. Em dialogo com Buss e Pellegrini Filho (2007)?°, a TEOCARDI —
DCVs influencia as condicdes sociais, econémicas e politicas que incidem sobre a satde
através de percursos de vida evidenciados por desigualdades, produzindo, assim,
processos cardiodeletérios cumulativos que tornam forma desigual entre grupos sociais e
pessoas. As divergéncias acerca dos determinantes do funcionamento no plano individual,
em relacdo a atuacdo com os do nivel populacional, a teoria oferece um referencial
analitico, capaz de orientar a compreensao critica do risco e do dano cardiovascular e a

identificar pontos estratégicos de intervencdo atuantes sobre iniquidades em sadde® .

A TEOCARDI - DCVs dialoga criticamente com iniciativas internacionais
contemporaneas de enfrentamento das DCVs, especialmente o pacote técnico HEARTS,
da OMS, e o Joint Action on Cardiovascular Diseases and Diabetes (JACARDI), da
Unido Européia. O HEARTS/OMS constitui uma estratégia global voltada ao
fortalecimento da atencdo primaria a satde, a padronizagdo do cuidado clinico, a gestao
populacional do risco e a promoc¢édo da equidade no controle das DCVs, reconhecendo
explicitamente o papel dos sistemas de satde e das politicas publicas na reducéo da carga

cardiovascular?-?’,

Em complementagéo, 0 JACARDI prop6e uma abordagem integrada e intersetorial para
aprevencao e o controle das DCVs e do diabetes nos paises europeus, incorporando a¢des

de promocéo da saude, reducéo de desigualdades, organizagéo dos sistemas de cuidado e
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producdo de evidéncias orientadas por contextos sociais e territoriais especificos .
Embora ambas iniciativas internacionais, representem avancos significativos ao superar
articulacGes estritamente individualizantes, a TEOCARDI — DCVs propde aprofundar
esses marcos decisorios ao evidenciar que a efetividade das estratégias populacionais
dependem do reconhecimento explicito da determinacgéo social do risco cardiovascular,
bem como do reconhecimento de acles estruturais orientadas ao enfrentamento das
desigualdades historicas, territoriais e sociais que sustentam 0S processos

cardiodeletérios.

Nesse contexto, compreende-se que a TEOCARDI — DCVs se consolida como uma
proposta teoricamente, ndo empirica, alinhada a epidemiologia critica e a Saude Coletiva,
ao mesmo tempo em que dialoga com agendas globais de prevencéo cardiovascular, uma
vez que amplia o horizonte analitico para além da predicdo estatistica, contribuindo para
uma compreensdo ainda mais aprofundada, contextualizada e politicamente situada nos

arcaboucos das DCVs.

Do ponto de vista epidemiol6gico, a TEOCARDI — DCVs dialoga diretamente com a
literatura sobre risco populacional, curso de vida e marcadores subclinicos, articulando
evidéncias consolidadas, tais como a aterosclerose subclinica, a inflamacgéo crénica de
baixo grau e a resisténcia insulinica, bem como uma leitura estrutural do processo de

adoecimento cardiovascular.
Contribuicdes Teoricas da TEOCARDI - DCVs

A TEOCARDI — DCVs sugere que as doencas cardiovasculares sdo resultados de um
processo cardiodeletério continuo e progressivo, caracterizado pela acumulagdo de
exposicdes adversas desfavordveis ao longo do curso de vida. Tal processo se estabelece
antes do surgimento das manifestacGes clinicas e se evidencia por meio de alteracdes

subclinicas, funcionais e estruturais do sistema cardiovascular.

Propbe-se com essa teoria 0 melhoramento da compreensdo da anélise centrada em
fatores de risco meramente isolados, deslocando o seu foco para 0S processos
cardiodeletérios cumulativos, construidos ao longo da vida, que sdo influenciados por

contextos de vulnerabilidade social, clinica, ocupacional e territorial. Tal perspectiva
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transcende o entendimento da multicausalidade, aproximando-se de uma visdo

amplificada, sisttmica e complexa do adoecimento cardiovascular.

A teoria, ainda, sugere que as DCVs operam como agentes cardiodeletérios sistémicos,
sendo capazes de potencializar desequilibrios neuroendocrinos, inflamatorios,
metabdlicos e hemodindmicos que, de certa forma sdo consideradas intrinsecas e
progressivas, 0 que comprometem a integridade do sistema cardiovascular e ampliam o
risco cardiovascular. Outrossim, a TEOCARDI — DCVs se alicerca, a partir de um
arcabouco tedrico apto a explicar, integrar e antecipar os efeitos cardiovasculares
cumulativos das DCVs, destacando a importancia de estratégias preventivas precoces,
populacional, clinica, interdisciplinares e orientadas pela equidade.

A teoria propde a expansédo do conceito de vulnerabilidade cardiovascular, e incrementa
a suscetibilidade bioldgica, e incorpora dimensdes de vulnerabilidade estrutural e
sistémica. Tal formulacéo facilita a compreensdo porque determinados grupos acumulam

maior carga cardiodeletéria ao longo do seu ciclo/ curso de vida.

As explicagbes da TEOCARDI — DCVs contribuem para o deslocamento do
entendimento do risco cardiovascular de uma condicdo probabilistica estatica para um
processo dindmico, cumulativo e temporal, denominado processo cardiodeletério. Tal
proposicédo supera abordagens baseadas exclusivamente em escores de risco pontuais, ao
compreender 0 risco como uma trajetoria de exposicGes adversas a salde, associadas a

vulnerabilidades sistémicas ao longo do curso de vida.

A TEOCARDI — DCVs propde compreender o adoecimento cardiovascular como um
processo cardiodeletério, capaz de comprometer nao apenas a sobrevivéncia das pessoas,
mas também o bem-estar e a QV, sendo profundamente condicionado pelos DSS e por

iniquidades estruturais historicamente produzidas na sociedade.

Ao incrementar explicitamente a expressdo semantica de populagdes historicamente
vulnerabilizadas em sua formulacdo, a TEOCARDI — DCVs amplifica que o adoecimento
cardiovascular ndo se constitui como um fenémeno aleatério ou meramente bioldgico,
mas resulta de processos sociais na saude, sendo por tanto cumulativos e que se incidem

de maneira desigual sobre distintos grupos populacionais da sociedade.
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Nessa perspectiva, 0 risco cardiovascular ndo se distribui de forma homogénea na
populacdo, o que pode refletir processos historicos e estruturais de vulnerabilizacdo que
afetam de forma desigual em diferentes contextos de grupos sociais, tais como:
populacgdes idosas, negras, indigenas, quilombolas e residentes em territérios periféricos
vivenciam, ao longo do curso de vida, exposi¢cdes cumulativas a condi¢des adversas de
vida, trabalho, ambiente e acesso a politicas publicas, favorecendo a intensificagdo do

processo cardiodeletério.

Na formulacdo da TEOCARDI — DCVs evita-se atribuir a vulnerabilidade como uma
caracteristica intrinseca dos grupos, e reconhece como resultado dos produtos das
desigualdades socialmente produzidas, incluindo o racismo estrutural, a exclusdo
territorial e fragilidades nos sistemas de protecédo social e de sadde. Assim, a TEOCARDI
— DCVs reforca a necessidade de abordagens preventivas orientadas pela equidade,
capazes de responder as especificidades contextuais dessas popula¢fes no ambito da

Saude Coletiva.

Os elementos indispensaveis da TEOCARDI — DCVs e suas relagBes estruturais sao
sintetizados nas Figuras 1,2, 3, 4 e nos quadros 1 e 2, que expressam graficamente a I6gica

conceitual da teoria.

Figura 1-Figura conceitual da TEOCARDI-DCVs, Feira de Santana, Bahia, Brasil,
2025.

TEORIA CARDIODELETERIA DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

— TEOCARDI-DCV’S —

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Quadro 1 - Estrutura Conceitual da TEOCARDI -DCVs

Sigla Conceito

T

E

Tempo
Exposicgao
Organismo

Carga
Acumulo

Risco
Dano

Intervencéo

Descricéo

Acumulo cumulativo de exposicdes
ao longo da vida

Fatores de risco bioldgicos,
comportamentais e sociais

Vulnerabilidade individual e
sistémica

Impacto total sobre 6rgdos-alvo

Efeitos progressivos e silenciosos

Probabilidade de eventos
cardiovasculares

Lesdo subclinica e progressiva

Estratégias preventivas e
terapéuticas

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Fundamentacéo Tedrica
Rose (1992)°; Morin (2005)*®

Rose (1992)°; Porter (1995)*;
Krieger (2001)%6

Morin (2005)*3; Krieger
(2001)

Epidemiologia critica (Porter,
Krieger)!6:1/

Rose (1985)* Morin (2005)**

Rose (1985)* Krieger (2001)

Morin (2005)*%; Greenland et al.
(2007)%

Rose (1992)%; Yusuf et al.
(2004)°

Figura 2 — Modelo processual da Teoria Cardiodeletéria das Doengas Cardiovasculares
(TEOCARDI-DCVs), Feira de Santana, Bahia, Brasil,2025.

DETERMINACAO SOCIAL DO RISCO

(Desigualdade, Territéorio, Trabalho, Renda, Politicas)

8-

EXPOSICOES DELETERIAS AO LONGO DO CURSO DE VIDA

® ® e §
dig > o=
Sociais Ambientais Comportamentais Biolégicas
PA, Glicose, Lipidios

PROCESSO CARDIODELETERIO CUMULATIVO E SUBCLINICO

(Hipertensdo, Diabetes, Aterosclerose)

8-

DOENGAS CARDIOVASCULARES CLINICAS

(aAM, AVC, IC)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Figura 3- Modelo conceitual integrado da Teoria Cardiodeletéria das Doencas
Cardiovasculares (TEOCARDI — DCV’s), Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2025.

Teoria Cardiodeletéria das Doengas
Cardiovasculares (TEOCARDI-DCVs)

DIMENSAO DIMENSAO
POPULACIONAL CLINICA
Risco médio Acumulo silencioso
populacional de dano
Curso de vida e Vigilancia subclinica
trajetérias de risco do risco
® Processo
Ve a & Cardiodeletério a"y‘ =
1 Cumulativo e >

Socialmente
Determinado

DIMENSAO DIMENSAO
SOCIAL SOCIAL
Desigualdades Desigualdades

estruturais estruturais

Determinantes Determinantes
sociais e sindemia sociais e sindemia

-
o

/S'!_/'_\" e
< e ‘;ﬁ\‘ D

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Explicagdo da figura 3

O diagrama representa a TEOCARDI — DCVs como um modelo conceitual
integrador, no qual as DCVs sdo compreendidas como a expressao final de um
processo cardiodeletério cumulativo, subclinico e socialmente determinado,

organizado em dimensoes interdependentes.

No centro, encontra-se o processo cardiodeletério cumulativo, que sintetiza o
acumulo progressivo de danos ao sistema cardiovascular ao longo do curso de
vida. Esse processo é continuo, ndo linear e precede a manifestacéo clinica da
doenca, sendo influenciado simultaneamente por fatores biolégicos e

contextuais.
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A dimensdo populacional destaca o papel do risco médio populacional, das
trajetdrias de risco ao longo do curso de vida e da distribuicdo social das
exposi¢Oes. Essa dimenséo evidencia que o adoecimento cardiovascular ndo se
restringe a individuos de alto risco, mas emerge da organizacgéo social do risco

na populacao.

A dimensdo clinica enfatiza o acimulo silencioso e progressivo do dano
cardiovascular e a importancia da vigilancia subclinica, reconhecendo que
alteracbes funcionais e estruturais precedem os limiares diagndsticos
tradicionais, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e

aterosclerose propriamente desenvolvida.

A dimenséo social explicita a determinacéo estrutural do risco cardiovascular,
incorporando desigualdades sociais, condi¢des de vida, trabalho, territorio e
politicas puablicas, além de interacdes sindémicas que aceleram o processo

cardiodeletério.

As setas bidirecionais entre as dimensfes indicam interacdo dindmica e
retroalimentacdo, reforcando o carater complexo e multissisttmico do risco
cardiovascular. Assim, o diagrama sintetiza a TEOCARDI — DCVs como um
referencial tedrico que integra clinica, epidemiologia e salude coletiva,

orientando abordagens preventivas mais precoces, equitativas e populacionais.
Pressupostos tedricos da TEOCARDI — DCV’s

A Teoria Cardiodeletéria das Doencas Cardiovasculares (TEOCARDI-DCVs) estrutura-
se a partir de sete pressupostos, que articulam risco populacional, vulnerabilidade social,
acumulo de dano subclinico, complexidade e implicacBes preventivas, constituindo-se
um marco explicativo integrado do adoecimento cardiovascular no campo da Saude

Coletiva.

Pressuposto 1 — O risco cardiovascular é continuo, cumulativo, populacional e

socialmente distribuido
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Esse pressuposto sugere que o risco cardiovascular ndo se organiza de forma dicotbmica
(presenca/auséncia), ou em suas formas estratificadas em baixo, médio ou alto risco,
como se evidenciam na maioria dos escores de risco cardiovascular, mas como uma
distribuicdo continua de exposicdes que se acumulam ao longo do tempo e se distribuem
desigualmente na populacdo. A maior parte dos eventos cardiovasculares emerge do
deslocamento do risco médio populacional, e ndo exclusivamente de individuos
classificados como de alto risco. Esse risco € socialmente produzido e modulados por
desigualdades e iniquidades em saude estruturais, refletindo processos historicos,
econbmicos, territoriais e étnico - raciais que condicionam diferentes graus de exposicao,

protecdo e capacidade de enfrentamento.

O risco cardiovascular, ao acumular-se ao longo do curso de vida, reflete a distribuicédo
desigual dos determinantes sociais da saude, produzindo trajetorias cardiodeletérias mais
intensas entre grupos socialmente vulnerabilizados e impactando de maneira diferenciada

sua qualidade de vida, anos potenciais de vida perdidos e expectativa de vida saudavel.

Fundamentac&o: Rose (1992)°; Lloyd-Jones et al. (2006)%; Krieger (2001)%°; Marmot
(2006)%; Diez Roux (2001)3.

Pressuposto 2 — O dano cardiovascular antecede a doenca clinica e define uma janela

critica de prevencao

Esse pressuposto sugere que as doencas cardiovasculares antecedem longos periodos de
dano subclinico silencioso, caracterizado por alteracbes progressivas, estruturais e
funcionais nos érgdos-alvo. A manifestacdo clinica, ou seja, a doenca clinica, equivale
com a fase final de um processo cardiodeletério de exposicao de longa duracdo, no qual
oportunidades precoces de prevencao sao frequentemente negligenciadas. A TEOCARDI
— DCVs reconhece que o momento mais eficaz de intervencdo se situa antes da
ultrapassagem dos limiares diagnosticos tradicionais, quando o risco ainda é subclinico,

porém cumulativo.
Fundamentag&o: Greenland et al. (2007)%°; Blaha et al. (2016)%.

Pressuposto 3 — O processo cardiodeletério resulta do acumulo sinérgico de

exposicdes em sistemas complexos
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Esse pressuposto sugere que dano cardiovascular resulta do acimulo sinérgico de fatores
de exposicdo, tais como bioldgicos, comportamentais, ambientais e sociais, que nao
atuam de forma isolada, mas interagem sinergicamente - com os sistemas complexos, néo
lineares e historicamente construidos. Esses fatores ndo atuam de forma isolada, mas se
combinam, potencializando seus efeitos sobre o organismo e elevando a carga total
imposta ao sistema cardiovascular. Pequenas exposi¢Oes persistentes podem produzir
grandes efeitos cumulativos, enquanto intervencdes tardias tendem a ter impacto limitado.
O processo cardiodeletério caracteriza-se por circularidade, retroalimentacdo e
emergéncia, rejeitando explicacdes causais simples ou lineares, € como se fosse um ciclo

Vicioso.
Fundamentac&o: Morin (2005)*%; Kaplan & Keil (1993)?3; Yusuf et al. (2004)°.

Pressuposto 4 — A clinica isolada é insuficiente para enfrentar o risco cardiovascular

populacional

Esse pressuposto sugere que abordagens centradas exclusivamente na pessoa e na doenga
clinica manifesta, - sdo insuficientes para interromper o processo cardiodeletério em
escala populacional. A TEOCARDI — DCVs sugere-se que a efetividade da prevencéo
cardiovascular depende da articulacdo entre estratégias clinicas, populacionais,
intersetoriais, estruturais, culturais e étnico-raciais sao capazes de reduzir o risco médio
da populacdo e enfrentar as desigualdades e iniquidades em salde que sustentam a
producdo social do adoecimento cardiovascular. Essas estratégias populacionais,

intersetoriais e preventivas sdo essenciais para reduzir a carga cardiovascular.
Fundamentac&o: Rose (1992)°; Arnett et al. (2019)%,

Pressuposto 5 — O risco cardiovascular é historicamente construido e a TEOCARDI

— DCVs é simultaneamente explicativa, critica e propositiva

Esse pressuposto sugere que o risco cardiovascular ndo constitui apenas uma condic¢ao
biomédica, mas uma constru¢do historica e social, moldada por modelos de
desenvolvimento, padrdes de consumo, organizacdo do trabalho, estilos de vidas nédo
saudaveis e politicas publicas ndo eficazes. A TEOCARDI — DCVs reconhece 0 risco

cardiovascular como expressao de um processo civilizatorio.
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Nesse sentido, a TEOCARDI — DCVs atua simultaneamente como:
(i) modelo explicativo do processo cardiodeletério cumulativo;
(ii) ferramenta critica para anélise das desigualdades e iniquidades estruturais em salde;

(iii) referencial propositivo para politicas publicas e praticas preventivas orientadas pela

equidade e pela reducao do risco populacional.
Fundamentac&o: Porter (1995)Y; Krieger (2001)%%; Morin (2005)*.
Pressuposto 6 — A vulnerabilidade cardiovascular é socialmente produzida

As exposicdes de risco e a progressdes de danos cardiovasculares sao consideradas como
socialmente desiguais, devido a presenca dos processos historicos, econémicos e
politicos. Além disso, a vulnerabilidade cardiovascular ndo pode ser considerada apenas
como bioldgica, mas estrutural, determinada por desigualdades sociais, étnico-raciais,

territoriais e de acesso aos servicos de saude.
Fundamentacéo: Krieger (2001); Marmot (2005)3; Diez Roux (2001)3".
Pressuposto 7 — A intervencdo modifica trajetdrias de risco

IntervencGes precoces, continuas e integradas podem alterar percursos de adoecimento
cardiodeletéria, e diminui a progressdo do dano e a ocorréncia de eventos

cardiovasculares, mesmo sem eliminar completamente os fatores de risco.
Fundamentac&o: Yusuf et al. (2004)® ; Skogberg et al. (2025)!; WHO (2016)%

Quadro Teorico 2 - Pressupostos da Teoria Cardiodeletéria das Doencas
Cardiovasculares (TEOCARDI — DCVs)

. . Fundamentacao
N°  Pressuposto Enunciado sintético mentag

tedrica
O risco cardiovascular distribui-se de forma

Risco continuo,  continua na populagdo, acumula-se ao longo Rose (1992)°; Lloyd-

cumulativo e do tempo e é socialmente produzido, sendo  Jones et al. (2006)%;
socialmente o deslocamento do risco médio populacional Krieger (2001)%;
distribuido mais determinante do que a concentracio de Marmot (2006)3

individuos de alto risco.
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O dano cardiovascular antecede a doenga
clinica e evolui silenciosamente,
configurando uma janela critica para
intervencdes preventivas antes da
ultrapassagem dos limiares diagndsticos
tradicionais.

O processo cardiodeletério resulta do

Greenland et al.
(2007)*: Blaha et al.
(2016)%

Primazia do dano
2 subclinico e da
prevencgéo precoce

Actimulo ) S Oe T Morin (2005)*3;
. ‘s acumulo sinérgico de exposicoes bioldgicas, .
cardiodeletério em . NN .. Kaplan & Keil
3 comportamentais, ambientais e sociais, 28.
sistemas : « (1993)-°; Yusuf et al.
operando em sistemas complexos, ndo 6
complexos . C . (2004)
lineares e historicamente construidos.
Abordagens centradas exclusivamente na
clinica individual e na doenca estabelecida
4 Insuficiénciada  sdo insuficientes para enfrentar o risco Rose (1992)°; Arnett
clinica isolada cardiovascular populacional, exigindo et al. (2019)%
estratégias estruturais, intersetoriais e
populacionais.
O risco cardiovascular é uma construcao
Natureza historica, historica e social. A TEOCARDI - DCVs 17.
- o Porter (1995)"";
criticae atua como modelo explicativo, ferramenta . 16.
5 o o ) . Krieger (2001)"°;
propositiva do critica das desigualdades e referencial h 13
g o . i ” Morin (2005)
risco propositivo para politicas publicas e praticas
preventivas orientadas pela equidade.
A exposicdo ao risco e a progressdo do dano
cardiovascular sdo socialmente desiguais,
A vulnerabilidade resultantes de processos historicos,
cardiovascular é econdmicos e politicos. A vulnerabilidade  Krieger (2001)'¢;
6 : cardiovascular transcende a dimenséo Marmot (2005)3; Diez
socialmente U
. biologica, sendo estruturalmente Roux (2001)3
produzida . . .
determinada por desigualdades sociais,
raciais, territoriais e pelo acesso
diferenciado aos servigos de salde.
IntervencGes precoces, continuas e
_ ) mt_egr,ac_ias tém _potenc!a_l para m0(_j|f|car Yusuf et al. (2004)°:
A intervencao trajetorias cardiodeletérias, reduzindo a
e n N Skogberg et al.
7 modifica progressdo do dano e a incidéncia de

(2025);

trajetorias de risco eventos cardiovasculares, mesmo quando 0s WHO(2016)26

fatores de risco ndo sé@o completamente
eliminados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

SciELO Preprints - preprints.scielo.org



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14752

22

Construcao conceitual da TEOCARDI — DCVs

Cardiodeletério:

Sugere-se 0 conceito como um conjunto de processos, condi¢cdes e exposicdes que
produzem o declinio progressivo do sistema cardiovascular, ndo restrito a dimenséo
fisiologica individual, mas social, historica e estruturalmente constituido, que destaca-se
através fendmenos socialmente produzidos, que sdo resultantes da interacdo continua
entre condi¢des de vida, organizacdo do trabalho, dindmicas territoriais, politicas
publicas, desigualdades sociais e exposi¢Ges a adversidades em salde, com aspectos
bioldgicos, comportamentais do estilo de vida, ambientais e sociais, cujos efeitos se
acumulam ao longo do tempo, em conformidade com percursos de adoecimento
cardiovascular, mesmo quando estas permanecem abaixo dos limiares diagnosticos
tradicionalmente estabelecidos. Por tanto, a doenca clinica representa apenas a etapa final

de um continuum patoldgico iniciado muito antes do diagnostico.

O conceito cardiodeletério, haja vista € um processo cumulativo e estrutural de
vulnerabilidade cardiovascular, no qual a dimensdo biologica € indissocidvel das

determinaces sociais que moldam a producédo da satde e da doenca.
Processo cardiodeletério:

Processo historico, social e continuo de desgaste progressivo do sistema cardiovascular,
resultante da exposicdo prolongada a condic@es estruturais adversas de vida, trabalho e
reproducdo social. Esse processo € produzido pela organizacao social dos modos de viver,
adoecer e morrer, operando por meio de estressores materiais, psicossociais e ambientais
que, ao longo do tempo, que incidem de forma funcional sobre o sistema cardiovascular.
O processo cardiodeletério ndo se expressa apenas por eventos cardiovasculares maiores,
mas também por perdas graduais de capacidade funcional, autonomia e bem-estar,
configurando um declinio progressivo da qualidade de vida que antecede o diagndstico
clinico das DCVs. Entre populac6es vulnerabilizadas, o processo cardiodeletério tende a
se iniciar mais precocemente e a evoluir de forma mais acelerada, em decorréncia da
exposicdo prolongada a condicGes adversas de vida, trabalho, alimentagéo, estresse

psicossocial e acesso limitado a agdes preventivas.
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Vulnerabilidade cardiodeletéria:

Sdo condicdo socialmente produzida que ampliam, intensificam ou prolongam a
exposicdo de individuos e coletividades aos processos cardiodeletérios, sendo
preconizados por marcadores sociais que incluem diferente classes sociais, raga/etnia,
género e territorio, e destacam condigdes de desigualdades no sistema social e de salde,
determinando diferentes graus de protecdo, acesso a recursos e capacidade de
enfrentamento dos riscos cardiovasculares. A vulnerabilidade cardiodeletéria
estabelecem em grupos socialmente vulnerabilizados, como idosos, populacdes negras,
quilombolas, indigenas e moradores de periferias urbanas e rurais, cujas trajetérias de
vida e salde sdo marcadas por exposi¢des deletérias, cumulativas, menor prote¢do social
e acesso desigual a recursos de promocao da salde, sdo mais expostos as adversidades d

vida.
Carga cardiodeletéria:

Expressdo bioldgica cumulativa e incorporada das desigualdades sociais, resultante da
exposicao persistente aos processos cardiodeletérios, que se manifesta por meio de
alteracdes fisiopatoldgicas progressivas, como inflamacdo crbénica de baixo grau,
disfuncdes metabolicas, alteracGes neuroenddcrinas e remodelamento cardiovascular,

configurando aspectos orgénicos das doencgas cardiovasculares.
Determinacéao cardiovascular estrutural:

Conjunto de arranjos politicos, econdmicos, institucionais e ideoldgicos que organizam,
regulam e reproduzem a distribuicdo social do risco cardiovascular. Esses arranjos
definem as condicdes de producdo da vida, do trabalho e do cuidado, moldando padrdes
estruturais de desigualdade que sustentam a vulnerabilidade cardiodeletéria e a

acumulacao da carga cardiodeletéria ao longo do curso de vida.

A articulacdo entre processo cardiodeletério, vulnerabilidade cardiodeletéria, carga

cardiodeletéria e determinagéo cardiovascular estrutural é sintetizada na Figura 4.

SciELO Preprints - preprints.scielo.org



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14752

24

Figura 4 — Modelo conceitual da Teoria do Processo Cardiodeletério (TEOCARDI-
DCVs), Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2025.
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Figura 4 — Modelo conceitual da TEOCARDI — DCVs

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Implicacbes da TEOCARDI — DCVs para a epidemiologia cardiovascular

A TEOCARDI — DCVs contribui para a epidemiologia cardiovascular ao deslocar o foco
analitico da previsdo pontual de eventos para a compreensdo do processo histérico e
cumulativo de adoecimento. Ao integrar risco populacional, pensamento complexo e
determinacdo social da saude, a teoria amplia a capacidade explicativa dos modelos

tradicionais baseados exclusivamente em fatores de risco individuais *>%.

A teoria dialoga diretamente com abordagens contemporaneas da epidemiologia do curso
de vida, ao reconhecer que o risco cardiovascular resulta de trajetérias acumuladas de
exposicéo e vulnerabilidade, moduladas por contextos sociais e politicos 38, Além disso,
oferece suporte conceitual para analises de multimorbidade, vulnerabilidades sistémicas
(crénicas, cardiovascular, ocupacionais etc..), e transicdes epidemiolégicas desiguais,

fortalecendo a articulacéo entre clinica, epidemiologia e saude coletiva, bem como para
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0s estudos sobre doencas cronicas ndo transmissiveis, ao propor uma mudanca conceitual

no entendimento do risco, do dano e da prevencéo cardiovascular.

A TEOCARDI -DCVs dialoga com a epidemiologia critica ao problematizar o uso
reducionista do conceito de risco, frequentemente descontextualizado de suas bases

sociais e histéricas.
Implicacbes da TEOCARDI — DCVs para a Saude Coletiva

No campo da Saude Coletiva, a TEOCARDI — DCVs contribui para o desdobramento da
centralidade da prevencdo cardiovascular em abordagens meramente individualizantes
em repostas comprometidas com compreensdo estrutural, cumulativa e socialmente
determinada do risco. Ao reconhecer o adoecimento cardiovascular como um processo
historicamente produzido e progressivo, a teoria ganha forga, e necessita de politicas
intersetoriais que incidam sobre as condi¢des de vida, trabalho, alimentacdo, ambiente
urbano e protecdo social, em articulacdo com estratégias voltadas a reducdo do risco

meédio populacional e das iniquidades em saude.

Contribuicbes da estratégia populacional de prevencdo, evidenciadas a partir da
epidemiologia classica, busca deslocar o entendimento da distribuicdo do risco em toda a
populagédo, abrangendo sobre todas as causas estruturais do adoecimento, que tem
produzido impactos mais amplos e sustentaveis do que interven¢des focalizados apenas
em individuos de alto risco. Sabe-se, que promover pequenas mudancas nas reducdes do
risco médio populacional, pode apresentar potencialidades preventivas, além de
contribuir com incorporacédo de habitos de vida mais saudaveis, influenciados por fatores

sociais, culturais e econdmicos®*.

Nessa perspectivaa TEOCARDI-DCVs, postula-se que a estratégia populacional adquire
centralidade no manejo da interrupcdo do processo cardiodeletério cumulativo, que
repercutem precocemente sobre exposicdes socialmente produzidas e distribuidas de
forma desigual, e reforcar a efetividade da prevencdo cardiovascular depende de agdes
coletivas, intersetoriais e socialmente equitativas, capazes de modificar percursos de risco

ao longo do curso de vida.

A luz da TEOCARDI — DCVs, a reducio do risco cardiovascular nio pode restringir-se

amodificacdo de comportamentos individuais, exigindo politicas publicas equitativas que
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incorporem acOes estruturais orientadas a reducdo das desigualdades sociais e étnico-
raciais, em conjunto com a promocao do bem-estar e & melhoria das condi¢des de vida ao

longo do curso de vida na populagdo em geral.

A TEOCARDI — DCVs ganha forca ao evidenciar as necessidades de politicas publicas
sensiveis e especificidades para populagBes historicamente vulnerabilizadas, como
pessoas idosas, populacdes negras, quilombolas, indigenas e residentes em territorios
periféricos, orientadas pelos principios da equidade, da justica social e da reducdo das

desigualdades estruturais que sustentam a producao social do risco cardiovascular.

No que diz respeito a organizacdo do cuidado, a TEOCARDI — DCVs tensiona modelos
assistenciais centrados na resposta tardia aos eventos cardiovasculares e na fragmentagédo
das acdes de saude. A teoria aponta para a necessidade de construgdo de redes de atencao
integral as DCNTs, com énfase na longitudinalidade, na coordenacdo do cuidado e na
articulacdo entre vigilancia, promocao, prevencao e assisténcia, reconhecendo o carater

cumulativo do dano cardiovascular ao longo do curso de vida.

Na atencdo primaria a saude, a TEOCARDI — DCVs reafirma seu papel estratégico na
abordagem ampliada das DCVs, ao subsidiar decisGes clinicas, populacionais e
organizacionais que ultrapassam a prescricdo biomédica isolada. A incorporacdo da
perspectiva cardiodeletéria favorece préaticas de cuidado sensiveis as condicfes de vida,
ao territdrio e as vulnerabilidades sociais, fortalecendo a clinica ampliada e os processos

de decisdo compartilhada entre equipes de salde, usuarios e comunidades.

No campo da prevencdo ampliada, a teoria propde uma inflex&o conceitual ao deslocar o
foco da modificacdo exclusiva de comportamentos individuais para a reducdo de
exposicles estruturais cardiodeletérias. Essa abordagem dialoga com os principios e
estratégias do SUS ao enfatizar acOes intersetoriais e territorializadas, orientadas a
interrupcdo precoce do processo cardiodeletério, antes da ultrapassagem dos limiares

diagnosticos tradicionais.

Por fim, no &mbito da formacdo em saude, a TEOCARDI — DCVs contribui para a
formacéo de profissionais e gestores capazes de atuar em contextos complexos, marcados
por multiplas determinacdes do adoecimento cardiovascular. A incorporacdo dessa

perspectiva nos processos formativos favorece préaticas criticas, reflexivas e
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comprometidas com a equidade, fortalecendo a capacidade do sistema de salde de

responder as DCVs de maneira integrada, contextualizada e socialmente orientada.
Limitacdes e Perspectivas futuras

A principal limitacdo da TEOCARDI — DCVs a ser considerada, refere-se o seu carater
eminentemente tedrico, ainda ndo submetido a processos sistematicos de validacdo
empirica. Seus pressupostos e categorias analiticas devem ser compreendidos como
hipoteses interpretativas ou explicativas, voltadas a ampliacdo do debate no campo da
Saude Coletiva, ndo se configurando como evidéncia clinica, diretriz terapéutica,

protocolo assistencial ou recomendacao de tratamento.

A consolida¢cdo da TEOCARDI — DCVs como proposicao tedrica demanda a manutencao
de coeréncia interna, clareza conceitual e didlogo continuo com a producdo critica
nacional e internacional em Saude Coletiva, epidemiologia social e ciéncias sociais. O
refinamento progressivo de seus conceitos sdo fundamentais para evitar ambiguidades
analiticas e fortalecer sua capacidade explicativa, reconhecendo-se a teoria como um
modelo aberto, provisério, em permanente construcao, e de carater inovador no campo da

salde coletiva.

A relevancia da TEOCARDI — DCVs esta diretamente associada ao seu compromisso
social e politico com a compreensdo das desigualdades estruturais que moldam o
adoecimento cardiovascular. Tal compromisso implica submeter a teoria ao
tensionamento constante por evidéncias empiricas, debates académicos e transformacdes
sociais, preservando sua orientacdo ética em direcdo a equidade, a justica social e ao
direito a saude.

As limitagdes indicam eixos dos saberes que requerem perspectivas futuras de
investigacdo. A TEOCARDI — DCVs apresenta potencial para ser operacionalizada em
diferentes desenhos de pesquisa, qualitativos e quantitativos, incluindo estudos sobre
trajetorias de vida, condicOes de trabalho, contextos territoriais e exposi¢des cumulativas

associadas ao desgaste cardiovascular ao longo do curso de vida.

Do ponto de vista empirico, a operacionalizacdo da TEOCARDI — DCVs pode ser
realizada por meio da articulacdo de indicadores sociais, de salde e territoriais. Os
indicadores sociais sdo: escolaridade, renda, raga/cor, trabalho. J& os indicadores de
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salde, sdo tidos como subclinicos, tais como pressao arterial sistémica, diabetes mellitus,
indice glicémico resisténcia insulinica, inflamac&o crénica de baixo grau, aterosclerose e
alteracdes precoces do metabolismo. Por fim, estdo descritos o plano territorial,
destacando-se os indicadores de segregacdo socioespacial, ambiente alimentar,

mobilidade urbana, exposicdo ambiental e acesso aos servicos de salde.

A teoria pode ser empregada em diferentes desenhos de estudo, incluindo estudos
longitudinais de coorte, analises de curso de vida, estudos ecologicos e quase-
experimentais, bem como abordagens mistas que integrem métodos quantitativos e
qualitativos. Quanto aos niveis de analise, a TEOCARDI — DCVs permite investigacoes
em mdltiplas escalas, a saber: individual, comunitéria/territorial e populacional,
favorecendo andlises integradas capazes de capturar o carater cumulativo, socialmente

determinado e desigual do processo cardiodeletério.

Reconhecendo o carater inicial da formulacdo, indica-se que estudos futuros utilizem
estratégias de validacdo conceitual, como a técnica Delphi, envolvendo especialistas de
diferentes areas, com vistas ao refinamento e a aplicabilidade da TEOCARDI — DCVs
em distintos contextos da Satide Coletiva®, isso inclui futuramente ao refinamento dos
conceitos, a avaliacdo da coeréncia interna da teoria. Segundo postulados sistematizados
por Almeida Filho (2004)% a partir do modelo tedrico da determinacdo social das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, fundamentado na articulacdo entre trabalho,
reproducdo social e modo de vida, o autor conceitua bases sélidas capaz de superar
leituras fragmentadas do processo saude-doenca-cuidado, seu dialogo reconhece que 0s
agravos crénicos emergem de circuitos dialéticos que operam nas sociedades concretas,
produzindo padrdes desiguais de adoecimento e defende a incorporacdo critica de

diferentes tradicOes tedricas da satde coletiva®.

A TEOCARDI - DCVs coaduna diretamente com modelo tedrico da determinacéo social
das DCNTs%® assumindo que as DCVs sdo resultadas especificos das determinacdes
sociais, manifestadas por meio de processos cardiodeletérios cumulativos presentes no
percurso de vida, nos modos de insercdo no trabalho e nas condig¢des de reproducéo social.
Assim, para além do modelo mencionado, a TEOCARDI contribui para a construcéo de
um referencial tedrico-conceitual e operacional capaz de orientar analises
epidemioldgicas e intervencdes em saude sensiveis as desigualdades que perpetuam risco

e o0 dano cardiovascular na sociedade.
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Por fim, a TEOCARDI — DCVs destaca-se a possibilidades para estudos que articulem
teoria e prética, contribuindo para o desenvolvimento de modelos analiticos sensiveis as
desigualdades sociais e aos determinantes estruturais do adoecimento cardiovascular. Ao
reconhecer explicitamente seus limites e indicar caminhos para sua testagem e
aprimoramento, a teoria reafirma seu carater critico, propositivo e comprometido com a

producdo de conhecimento socialmente orientado.
Concluséao

A compreensdo histérica das DCVs, por meio dos modelos explicativos centrados no
individuo, bem como nos fatores de risco isolados e na doenca manifestadas, se deparam
com limitacGes a serem consideradas a partir da compreensao da complexidade social,
historica e estrutural. Perpassando pelo adoecimento cardiovascular, através de diferentes
contextos de desigualdades sociais e étnico-raciais. Tais modelos contribuiram para o
avanco consideravel da prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas cronicas ndo
transmissiveis, a exemplo as cardiovasculares, sendo perceptivel algumas limitacdes na

explicacdo do processo salde-doenca das DCVs.

O processo saude-doenca-cuidado das DCVs ndo se restringe a eventos agudos ou
diagndsticos isolados, mas evidéncia como estratégia uma trajetdria historica de declinio
progressivo do sistema cardiovascular, marcada por contextos de vulnerabilidades e
desigualdades persistentes na distribui¢do do risco. A TEOCARDI -DCVs focaliza nos
processos sociais que organizam a exposicdo diferencial ao risco cardiovascular,
reconhecendo que o adoecimento cronico é produzido muito antes do reconhecimento

clinico da doenga.

Na populacdo em geral, e principalmente nas populacdes socialmente vulneraveis é
possivel verificar um elenco profuso de perfis de risco cardiovascular, tais perfis estéo
atrelados com os fatores bioldgicos, comportamentais e sociais. Estes fatores sdo cada
vez mais evidenciados na trajetéria do curso de vida causando ‘processos

cardiodeletérios”, especialmente nas populacdes socialmente vulnerabilizadas.

Atualmente, observa-se nessas populagdes condigdes de adversidades da vida, sendo
evidenciados, ainda, a presenca de diversos marcadores de vulnerabilidade, tais como a

pobreza, idade, género, raca/cor, baixa renda e escolaridade, violéncia, acesso desigual
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aos servicos de saude e inseguranca alimentar, estresse crénico e alteracdes

cardiometabolicas.

Nesse sentido, outras vulnerabilidades sdo observadas nessas populac@es especificas, a
saber: vulnerabilidade cardiovascular, vulnerabilidade ocupacional, vulnerabilidade
crénica, sociais e psicossociais, que ao se somarem sinergicamente com demais fatores
tradicionais, tais como: hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e
sedentarismo, podem potencializar o “dano cardiovascular”. Assim, fica cada vez mais
evidente, a ampliacdo exacerbada de iniquidades em salde, que exigem a participacdo
mais efetiva de estratégias integradas, equitativas e equanimes, sem deixar de considerar

os determinantes clinicos e os sociais do risco cardiovascular.

Sabe-se que o risco cardiovascular ndo se desenvolve apenas a partir de eventos
cardiovasculares propriamente manifestos, mas inclui também incapacidades, perdas
funcionais, potenciais anos de vida, bem com perdas graduais da QV e bem-estar,
evidenciando um ciclo continuo de declinio cardiovascular. Esses desfechos representam
a fase final de um processo cardiodeletério prolongado, frequentemente invisibilizado e
negligenciado nos estagios subclinicos do adoecimento.

A TEOCARDI — DCVs evidencia que para o enfrentamento das DCVs € nescessario
custo-efetividade e requer articulagdes estratégicas clinicas, educacionais, populacionais,
intersetoriais, integrando a gestdo da clinica do cuidado com a¢des de promocéo da salde,
prevencdo precoce e controle das DCVs, para assim reduzir as desigualdades estruturais

gue sustentam o risco cardiovascular ao longo do curso de vida.

A avaliagdo e 0 manejo do risco cardiovascular, orientados pela TEOCARDI — DCVs,
devem priorizar a identificacdo precoce de exposi¢cOes cumulativas e contextos de
vulnerabilidade cardiovascular, deslocando a prevencdo da doenga manifesta para a
interrupcdo do processo cardiodeletério. A adocdo de préaticas de cuidado integradas,
continuas e orientadas pela equidade fortalece a capacidade dos sistemas de saude de
modificar trajetdrias de risco e promover melhores condi¢des de saude cardiovascular ao

longo do curso de vida.

Nesse sentido, a TEOCARDI — DCVs demanda ser testada, refinada e tensionada por

estudos empiricos futuros, utilizando diferentes desenhos metodoldgicos (quantitativos,
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qualitativos e mistos), capazes de examinar suas categorias centrais, sua coeréncia interna
e sua aplicabilidade em distintos contextos sociais e territoriais. O reconhecimento desse
carater provisorio ndo constitui fragilidade da teoria, mas expressa seu Compromisso
cientifico com a critica, a abertura epistemologica e 0 avan¢o do conhecimento orientado

pela equidade em saude.

Muito além do seu carater explicativo, a TEOCARDI — DCVs configura-se como um
referencial tedrico-operacional, com grande potencialidade para orientar desenhos de
estudos epidemioldgicos, a selecdo de indicadores, a analise estatistica e a interpretacao
de achados, distinguindo-se, assim, de modelos meramente descritivos, capaz de gerar
evidéncias cientificas confidveis acerca dos seus pressupostos aqui exemplificados. A
partir de sua operacionalizacdo empirica é provavel envolver a integracdo de indicadores
sociais, exposicdes cumulativas e marcadores subclinicos, permitindo andlises
longitudinais sensiveis as desigualdades estruturais que sdo provenientes do risco

cardiovascular.

Como sintese, a Teoria Cardiodeletéria das Doengas Cardiovasculares (TEOCARDI —
DCVs) se destaca como teoria critica no campo da Saude Coletiva ao tensionar o debate
acerca dos limites dos modelos biomédicos e probabilisticos tradicionais, focalizando os
eventos clinicos em processos histdricos, cumulativos e socialmente determinados que
repercutem no adoecimento cardiovascular. Ao considerar o risco e o dano cardiovascular
como construcdes sociais incorporadas biologicamente ao longo do curso de vida, a
TEOCARDI — DCVs se revela como um instrumento analitico potente e oportuno para a
leitura das desigualdades cardiovasculares, tornando visiveis as iniquidades estruturais
que se distribuem de forma desigual a exposi¢édo ao risco, a vulnerabilidade e a carga

cardiodeletéria entre diferentes grupos sociais.

Evidentemente, a teoria configura-se como um convite a reorientacdo das estratégias de
prevencdo e das politicas publicas nos servicos de salde, ao propor a superacdo de
abordagens individualizantes e tardias em favor de acbes precoces, populacionais,
intersetoriais e orientadas pela equidade, sendo capazes de interromper 0 processo
cardiodeletério antes da manifestacdo clinica da doenga e de enfrentar, em sua cerne, as

desigualdades sociais que sustentam a carga cardiovascular nas populagdes.
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