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Objetivo - Obter um perfil dosfatoresderisco coro-
nario emuma amostra populacional pediatrica da cidade
deBento Goncalves, RS no periodo demaio/90 ajunho/91.

M étodos - Foram estudados 1501 escolaresde 6 a
16 anos incompletos, visando a detec¢do dos niveis
séricos de colesterol total, lipoproteinas, triglicerideos,
bem como a avaliacdo da pressdo arterial edahistériafa-
miliar de doenca cardiovascular isquémica eobesidade.

Resultados - Foram detectadas 420 (27,98%) crian-
¢as com hipercolesterolemia, sendo que 75 (5%) apre-
sentavam hipertenso arterial sistolica e 48 (3,20%) hi-
pertensdoarterial diastolica. Ahistoriafamiliar foi impor-
tante quando positiva, porém, sua auséncia ndo excluiaa
presencadefatoresderisco paraaaterosclerose. Ahiper-
trigliceridemia foi encontrada em 136 (9,06%) escolares
eaLDL-colesterol elevada em 155 (10,33%), mostrando
forte associa¢do comhiper colesterolemia. Apresentaram
indice de massa corporal acima de percentil 95, ndo mos-
trando uma maior prevaléncia de hipercolesterolemia,
111 criancgas.

Conclusdo - Osfatoresderisco paraaaterosclerose
estdo presentesnainfanciaedeveriamser pesguisadosin-
dependentemente do nivel socioeconémico, da histéria
familiar, daidade e do sexo, devendo o pediatra ser um
dosresponsaveis por esta investigagéo.

Palavras-chaves. doencas cardiovasculares, arterioscle-
rosecorondéria, fatoresderisco, crianga

Risk Factors of Atherosclerosis in Children.
An Epidemiologic Study

Purpose- Toobtainaprofileof riskfactorsfor coronary
atherosclerosisin a pediatric population from Bento
Goncalves, Rio Grandedo Sul, fromMay 1990to June 1991.

Methods - One thousand five hundred and one chil-
dren with agesfrom 6 to 15 yearswere studied to assess
serumcholesterol levelsand their association with other
riskfactors, suchasarterial hypertension, obesity andfam-
ily history of cardiovascular disease.

Results - Four hundred and twenty (27.98%) chil-
dren showed cholesterol levels over 180mg%; 75 (5%)
had systolic hypertension and 48 (3.20%) diastolic hyper-
tension. The family history wasimportant to search for
risk factorssuch ashypercholesterolemia, but didnot ex-
clude risk factorswhen negative. One hundred and thirty
six (9.06%) children showed hipetriglyceridemia; 155
(10.33%) presented LDL-cholesterol above 130mg% and
showed a strong association with hypercholesterolemia.
Obesity was present in 111 children, but none showed a
major prevalence of hypercholesterolemia.

Conclusion - Risk factors for atherosclerosisare
present in children and their search should be performed,
independent of family income, family history, age and sex.
Thepediatrician must haveasignificant roleinthis setting.

Key-words. cardiovascular disease, atherosclerosis, risk
factors, child
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Asdoengas cardiovascul ares destacam-se, nos dias
atuais, como amaisfreqiientecausadedhito?. A patogenia
maisencontradadasdoencas cardiovasculares €, indiscuti-
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velmente, aaterosclerose corondria, que pode acometer, in-
clusive, pacientes jovens 2. Monckberg, citado por
Cresantaecol 3, examinou aortasdecriancasquefaleceram
duranteal®guerramundial e,em 1921, relatou que 36%de
jovenscom menos de 20 anos e 76% dos que tinham entre
20 e 25 anos, por ocasido do 6bito, apresentavam atero-
matose daintimadaaorta. Anosapés, Zeek, em 1930, citou
gueaaterosclerose ocorreem qual quer idade*.
Holmanecol ®relataram, em 1958, quetodasascrian-
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¢as com trés anos de idade ou mais jaeram portadoras de
estrias de gorduraem aorta e que todas as pessoas com 20
ou maisanosdeidadetinham estriasgordurosasnasartéri-
ascoronérias. Estaslesdes, vistasem criangas, estdo direta
mente rel acionadas com as lesdes em relevo observadas
maistarde®.

A incidénciadecoronariopatiaé, emgeral, dependen-
te daprevalénciade seusfatores de risco. Quanto maior a
presencade fatores de risco paraaaterosclerose, maior a
probabilidadedeincidir umacoronariopatia.

Dentre os fatores de risco mais frequentes estdo a
hipercol esterolemia, o hdbito defumar, ahi pertensio arteri-
al (HA), ahipertrigliceridemia, oexcessodepesoeahistoria
familiar decardiopatiaisquémica.

Emboraosfatoresderisco paraateroscleroseestejam
presentes desde os primérdios davida, sdo poucos 0s es-
tudos destinados aavali&-los naidade pediatrica.

Estetrabal ho teve como objetivo aobtencdo do perfil
do colesterol sérico em umaamostrapediatrica, paraaiden-
tificagdo de grupos com risco potencial aumentado para
doencacardiacacoronaria(DAC), verificando aassociacéo
donivel séricodo colesterol com apresencadeoutrosfato-
resderisco coronario, analisando arelagéo do val or sérico
do colesterol deacordo com afaixaetéria, 0 sexo, aracaeo
nivel socioecondmico e estudando asrel agbesentre osva
loreselevados de colesterol naamostrae niveis séricosde
trigliceridioselipoproteinas.

Métodos

Nosso estudo, segundo os eixos de delineamento de
pesquisa, constou de modo comparado simulténeo, indivi-
dual e contemporéaneo, caracterizando pesquisado tipo
transversal ou deprevaléncia.

Foram estudados 1501 individuos, comidadesvarian-
do de6 al6 anosincompletos, todosescolareseresidentes
emBento Goncgalves(RS), demaio/90 ajunho/91.

Deacordo com dadosoficiai sdaSecretariade Educa-
¢do domunicipio, Bento Gongalvespossui 11.793 estudan-
tes’ e participaram do estudo 1501, correspondendo a
12,73% dapopul acdo estudantil.

A coleta dos dados, primeiramente, constou de um
contato com cadaumadasdirecBesdasescol asparticulares
edaredepublica, visando sensibilizé-lassobreafrequéncia
dosfatores derisco paraaaterosclerose. Obtidaaconcor-
déancia, eraenviado um conviteaospaisparaqueparticipas-
sem, nos respectivos col égios, de uma palestra, onde era
mostrada a preval énciadosfatores derisco coronario em
jovens, através de estudosinternacionais. Ospaisou res-
ponsaveisrecebiamumformul &rio com o qual poderiamou
ndo concordar que seusfilhosfosseminvestigados. Obtida
aautorizagdo, entregue por escrito, osescolares eram con-
vidados a comparecer na escola, na parte damanha, apos
umjejum prévio deno minimo 12h, paraacol etadosexames
laboratoriais(colesterol, HDL, LDL, trigliceridios) esd de-
pois, erafeito o examemédico.

O exame médico constavade umaanamnesedirigida
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através do preenchimento de um questionério individual e
também do examefisico, no qual eravalorizadaaausculta
cardiaca, medidasantropométri cas(peso eatura) edapres-
sdoarterial (PA). Concomitanteao examemedico, o respon-
savel pel o aluno preenchiaum questionério cujametaeraa
obtencdo de informagdes sobre mol éstias cardiovascu-
lares, doengashipertensivaseou mortesibitaemfamiliares.

Quanto aos pardmetros|aboratoriais, foram conside-
rados, como dentro doslimitesnormaisparao sexo eidade,
segundo o Comité de Aterosclerose e Hipertensdo naln-
fanciado Conselho de Doenga Cardiovascular do Joveme
Comité de Nutricdo da Associacdo Americana de
Cardiologia®, osvalores: colesterol total: até 180mg%s;
trigliceridios: até 140mg%; HDL-colesterol: 40mg% ou
acima; LDL-colesterol: at&130mg%.

Quanto a conceituacdo de pressdo arterial sistolica
(PAS) ediastdlica (PAD) foram seguidos os critérios do
Report of the Second Task Force on Blood Pressure
Control in Children ®: normal - PAS e ou PAD entreo
percentil 90e95; HA - percentil 950uacima.

Considerou-se a presenca de obesidade quando o in-
dicedemassacorpora estavaacimado percentil 95 paraa
idadeesexo™.

Paraaandliseestatistica, osdadosforamtabel adosem
protocol o especifico paraandliseindividualizadaereaiza-
das medidas de tendéncia central e utilizados recursos da
estatisticainferencial, atravésdotestedo qui-quadrado para
dadosqualitativos. Parao cdculodo nfoi feita estimativa
por proporgdo populacional. Foi estipulado o nivel de
significanciade 5% (0,05) como afacriticoevaoresdep
<0,05foramreferidosquandoidentificados.

Resultados

A idade médiafoi de 10 anose5 meses+ 2 anose 8
meses. Eram do sexo feminino 796 (53,03%) alunose do
masculino 705(46,97%). A cor branca1497 (99,74%) predo-
minou nitidamente. O peso médio foi de 38,62%+ 13,22kg
eadturamédiade 142,5+15,06cm.

A rendafamiliar mostrouque 305 (37,29%) familiasdos
colégios darede publicaganhavam menos de trés sal&rios
minimaose38(4,65%) percebiamacimade 16 s &iosminimos;
por outrolado, emrelacdo aoscol égiosparticularesestarel a
¢80 praticamente seinverteu, isto €, foram encontradas 40
(5,86%) familiasqueganhavam menosdetréssal ariosmini-
maose 260 (38,07%) com 16 oumaissa&iosminimos.

Osniveisséricosdo colesterol mostraram umaampli-
tudede85a395mg% commédiade 167,22+30,57mg%, com
intervalodeconfiancade 165,7a168,77mg%. A medianafoi
de165mg%eamodade145mg%.

Foram detectadas 420 (27,98%) criancas com coleste-
rolemia>180mg%, sendoque 189 (12,6%) possuiamocoles-
terol >200mg%, 72 (4,8%) apresentavam acol esterolemia
>220mg%e24(1,59%) >240mg% (fig. 1).

A prevaéncia de colesterol >180mg% em col égios
particulares foi de227(15,12%) criangas ede 193 (12,86%)
noscolégiospublicos(x?=17,17 p<0,001).
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A PAStevecomomédial01,94+14,63mmHg, comin-
tervalo deconfiangade101,20a102,68mmHg. A médiada
PAD foi de56,22+14,07mmHg, cominterval o deconfianca
de55,86 a56,58mmHg. Foramencontradas 75 (5%o) criancas
comPASacimado percentil 95 e, 48(3,20%) com PAD aci-
mado percentil 95.

Em relacdo ao peso, 111 (7,40%) criangas apresenta-
ram-no elevado, ndo havendo diferencaestatisticaentreos
colégios. Vinte e sete (1,8%) criangas apresentaram HA
sistdlica e hipercolesterolemia, sem diferenca estatistica
entreoscolégios. Criancascom HA diastélicaehipercoles-
terolemiaforamemnimerode23(1,53%), tambémsemdife-
rencaestatistica.

Ascriancas que apresentaram obesi dade ndo mostra-
ramumamaior preval énciadehipercolesterolemia. Oteste
decorrelacdo de Pearson ndo mostrou correlacdo entre as
varidveispeso ecolesterolemia(r=0,09).

A higtériafamiliar positiva(mortestbita, didipidemias
e ou doenca cardiacaisquémica) foi encontradaem 161
(38,33%) criancas que apresentaram hipercol esterolemia
concomitante. Entretanto, 259 (61,67%) criangas com
hipercol esterolemiando tinham historiafamiliar positiva

A trigliceridemiatevecomo média89,45 + 36,82 mg%,
com intervalo de confianca de 87,59 a 91,31mg%. A
hipertrigliceridemiafoi encontradaem 136 (9,06%) alunos.
N&o houvediferencaestatisticaentreosdiversoscol égios.
A hipertrigliceridemiaassociadaahipercol esterolemiafoi
observadaem 70 escolares. A probabilidade de escolares
com hipertrigliceridemiaestar também com hipercoles-
terolemia mostrou significancia estatistica(p<0,001).

A lipoproteina de baixadensidade (LDL-colesterol)
tevea média de 97,27%:+23,33mg% cominterva o deconfi-
ancade95,89a98,65%. Cento ecinglientaecinco (10,33%)
alunos apresentaramo L DL -colesterol el evado (>130mg%),
correspondendo a 36,90% daamostrade 420 crian¢as que
apresentaram hipercol esterolemiasimultaneamente. Oteste
decorrelacdo de Pearson entre o L DL -colesterol eahiper-
colesterolemiamostrou aexisténcia de uma associacdo
muito forte(r=0,93). O coeficientededeterminacao (r?) foi

de0,87.
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Fig. 1- Niveisde colesterol sérico dos escolares de Bento Gongalves.
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Tabela | - Associagéo de fatores de risco na amostra

Fatores de risco associados n %

Hipercolesterolemia
HDL-colesterol baixo
LDL-colesterol elevado 20 1,33

Hipercolesterolemia
Hipertensdo diastélica 19 1,27

Hipercolesterolemia
Hipertensdo arterial
sistélica e diastdlica 7 0,47
Hipercolesterolemia

Ambas as pressdes elevadas
LDL-colesterol elevado 2 0,13

Hipercolesterolemia
HDL-colesterol baixo
LDL-colesterol elevado

Hipertrigliceridemia 10 0,67
Hipertensdo diastélica
peso acima do percentil 90 9 0,60

(*) Vé-seque 1,93% possuiam 3 fatores de risco associados e que 0,67% apre-
sentavam 4 fatores de riscos associados.

A lipoproteina de alta densidade (HDL-colesterol)
teveamédiade’52,07+10,49mg% cominterval o deconfianca
de51,54a52,60mg%. Cento equarentaeseais(9,73mg%) cri-
ancas estavam com HDL -col esterol <40mg%. Destas, 31
(2,07%) mostraram-se com hipercol esterol emiaassociada.
Portando, 115 (7,66%) escolares tinham HDL -colesterol
baixo ecolesterolemianormal.

Naamostra, 1,93% dos estudantes apresentaram trés
fatoresderisco paraateroscleroseassociadose0,67% mos-
traram-se com quatro fatores de risco em concomitancia
(tab.1).

Discussao

Em Bento Gongalveshal1.793 estudantesnasescol as
del°grau. Destetotal, 1501 alunosparticiparam do estudo,
sendo que 683 pertenciam a colégios particularese 818 a
colégios darede publica. A participacéo de cada aluno
ocorreu de acordo com aautorizag&o dos responsaveis, 0
guenoslevou acrer quesd participariam dapesguisaague-
les quetivessem histriafamiliar positivaparadistirbios
cardiacos, o quendofoi constatado, jaque somente 38,33%
dasfamiliastinham ou sabiam desuahistériafamiliar. Ou-
trossim, 0s 1501 alunoscorrespondiamai12,73% dosestu-
dantesdacidade. O tamanho minimo da amostracal culado
paraque houvessesignificancia estatisticafoi de478 pes-
soas. Portanto, esta amostragem corresponde a cercade
trésvezesovalor doncalculado (a=5,0%).

A morbimortalidade por doencacardiovascular cons-
titui um dosgrandes desafios damedicinacontemporanea.
Apesar da enorme aguisi¢ao de conhecimentos na dreada
cardiologia, aindaéadoencacardiovascular amaior causa
dedbito dos paisesdesenvol vidos*2, No momento ostrés
fatores de risco maisimportantes para o desenvolvimento
daaterosclerose sdo, pelaordem, o colesterol, o hébito de
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fumar eaHA. A reducdo dahipercolesterolemiareduz em
30% aocorrénciadeaterosclerose coronéria, enquanto que
asuspensdo do hébito defumar eanormalizagdo daPA a
reduzem em 24% e 8,9%, respectivamente™s,

Osfatoresderisco paraaaterosclerose, avaliados no
presente estudo, foram o colesterol total e fracbes, os
triglicerideos, aHA, aobesidade, ahistoriafamiliar eonivel
socioecondmico. O habito defumar, um dosmaisimportan-
tesfatoresderisco aterosclerdtico, ndofoi rel acionado, por
terem todos os parti ci pantes negado tal conduta.

Em relag80o ao sexo, ndo houvediferencanaparticipa
¢do de meninos e meninas. Denota-se neste estudo agran-
deprevalénciadeestudantesbrancos(99,74%). Dennisone
col 2 mostraram que hadiferencaentre os gruposraciais.
Osnegros, demodo geral, tém colesterol maiselevado, as
custasdo HDL -colesterol.

A rendafamiliar entreoscol égiospublicoseparticula
res, utilizada neste trabalho como indicador do nivel
socioecondmico, mostrou diferencaimportante. A renda
familiar mostrou-se elevada em relagdo ao resto do pais,
mesmo em educandérios publicos, etalvez, por isso, estu-
dosfeitos em outros locais (cidades e regides) possam
mostrar umaprevalénciadefatores derisco diferente da
encontrada neste estudo.

Na presente pesquisa, o fator socioecondmico eleva-
do mostrou-se relevante em relagdo ao colesterol e LDL -
colesterol, ndo acontecendo 0 mesmo quanto aobesidade,
PA, HDL -colesteral etriglicerideos.

Observou-sequeafreqiénciadeobesidadefoi rel ati-
vamente baixa (6,33%), tanto no subgrupo derendamais
alta(col égios particulares, 3,0%) como no derenda mais
baixa(colégiospublicos, 3,33%). Eimportanteo controlede
peso duranteainfancia, hgjavistaque aobesidadeadquiri-
danesteperiodo davidatendeapersistir navidaadulta. A
obesi dade ndo é consideradaum fator derisco direto paraa
aterosclerose coronariamas, em geral, vem acompanhada
deHA ediabetesmellitus®®. O obesoteriamaior incidéncia
deanginaeinsuficiénciacardiacacongestiva. Assim, atra-
vésdo controlede peso, pode-se potencialmentediminuir a
preval énciade, nominimo, doisfatoresderisco notérios, a
saber: odiabetesmellituseaHA.

Um fato importante, encontrado na pesquisa, foi a
constatacéo de que osfatores derisco paraaaterosclerose
e posterior DAC, realmente estéo presentes desde ainfan-
cia. O estudo de Framinghamindicou umacontinuaeleva-
¢cdo deriscoparaDAC amedidaqueo colesterol ultrapassa
o nivel de 180mg% 6. Em paises em que aincidénciade
coronariopatia é muito baixa, aconcentragdo médiado
colesterol emadultosestaentre 140e 160mg% Y. Tavez es-
sesniveissejam osideai sparaaprevencdo de umaposteri-
or coronariopatianavidaadulta. No Japdo, por exemplo, a
incidénciadecoronariopatiaéde 1/8 emrel acdo aosEstados
Unidos, em homensadultosde55a60 anos, ressaltando-se
gueo colesterol sérico nosamericanoscomaguel asidades,
variade 240 a260mg%, enquanto que ho Japdo, nas mes-
masidades, onivel situa-seentre 140 e 160mg% 8.

O estudo de Bogalusa®® revel ou que aateromatose da
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intimadaaortafoi demonstradamesmo comniveisde140a
170mg%. A metadeepidemiol ogistasdosEstadosUnidosé
de que ascriangasnorte-americanasatinjamumamédiade
colesterol plasméticode 150mg%. Em outroimportanteestu-
do, o de Muscatine %, 24% das criangas possuiam o
colesterol >200mg%, 9% >220mg%, 3% >240mg%e, 1%
>260mg%. Em nosso estudo, percebe-se que 420 criangas
possuiam colesterol total >180mg%, correspondendo a
27,98% dos estudantes examinados (cercade um em cada
quatro escolares).

Sabe-se que quanto maior o valor da colesterolemia
maior €0 risco decoronariopatiaprecoce. Ndo sepodedes-
cartar apossibilidade de que as criancas de nosso estudo,
com col esterol >180mg%, possam ser consideradas even-
tuai s candidatas aumafuturacoronariopatia. Somente es-
tudoslongitudinai spoderdoindicar arel ativapermanéncia
do colesterol nas mesmas concentragdes. Mesmo que ape-
nas uma parcelavenhaa permanecer nos niveis de risco,
isto por si s jase constituiriaem um nimero significativo
decriangascomumfator preditivo paraaateroscleroseiden-
tificado precocementenavida.

Atitudes terapéuticas neste subgrupo especifico, vi-
sando adiminui¢do dacol esterolemia, certamentedeverdo se
constituir em agBespreventivasaseremavaiadasnofuturo.

A HA, importantefator derisco coronério, ésuperada
somentepelahipercolesterolemia. A HA sistolicaestamais
rel acionada ao acidente vascular cerebral 2 do que acoro-
nariopatia: inversamenteocorreemrelacBo aHA diastdlica.
Segundo Castelli, tanto aPA S como aPAD podem ser con-
sideradas como fatoresde risco coronario 2.

Naliteratura, aprevaénciadeHA variade1,4a11%%%,
No presentetrabalho, aHA diastélicafoi observadaem 48
criancas(3,20%). Ndo houvesignificanciaestatisticaentre
oscolégiosquantoaPA.

Estudos ecocardiograficos nas criancas de Bogal usa®®
ede Pennock e col % mostraram um aumento continuo da
espessuradaparede ventricul ar posterior esquerdaem pa-
ralelo aos niveis crescentes da pressdo sangiinea. Existe
umacorrelagdo significativaentreamedidadaPA inicial e
as medidas subseqlientes, em criancas acompanhadas du-
rante véarios anos .

Ascriancasque séo classificadasem um canal, como
por exempl o, opercentil 95, tendem apermanecer nomesmo
como decorrer dotempo. Exemplificando, emumacrianca
de 14 anos de idade e no percentil 95, uma PA de 128/
78mmHg poderaser equiva entea180/110mmHg naidade
adulta?. Noadulto, aHA estarelacionadacomamortalida-
deeamorbidade por doencacardiacacoronaria®.

A higtériafamiliar foi positivaem 161 (38,33%) escola
rescom hipercolesterolemia, o quesignificaqueaproxima-
damente doistercosdas criangas com hipercol esterolemia
ndo apresentavam histériafamiliar positivaparadistarbios
cardiacos, hipertensdo, morte subita ou dislipidemias.
Quando ahistriafamiliar € positiva, hagrande possibilida-
dedo colesterol estar >180mg%®.

Dennison ecol * encontraram somente40% dascrian-
¢as brancas e 21% das negras que apresentavam hiperco-
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lesterolemiacom histériafamiliar dedoencacardiovascular.
Estesachadosindicam quemesmo sem histériafamiliar de
doencas cardiovasculares, o fator derisco pode estar pre-
sentee, por isso, € recomendavel pesquisa-lo.

A hipertrigliceridemia é relacionada positivamente
comoriscodeDAC, masquandooHDL -colesterol éeleva
do, esterisco éneutralizado®. Ostriglicerideos, no presen-
tetrabalho, ndo mostraram sofrer influénciaem relagdo ao
nivel socioecondmico.

O LDL-colesteral correlaciona-se com o colesterol
total (r=0,84 para 0 sexo masculino e r=0,88 paraofemini-
no), sendo um poderoso preditor de pessoas de risco,
em qualquer idade®. Em nosso estudo, ndofoi encontrada
nenhumacrian¢acom L DL -colesterol >130mg% eque, a0
mesmo tempo, apresentasseacol esterolemianormal.

OHDL-colesterol carreial/4 do colesterol sérico. Tem
sido demonstrado que quanto maior o nivel dessalipopro-
teina, menor éorisco deateroscl erose e suas conseqiiénci-
as 3. O HDL-colesterol, no nosso estudo, mostrou-se
<40mg% em concomiténciacom o colesterol >180mg%em
31 (2,07%) criangas. Entretanto, encontrou-se o HDL -
colesterol em niveishaixoscom o colesterol total normal em
115(7,66%) criancas. E relevante comentar queadosagem
puraesimplesdo colesterol total paraefeito derastreamento
defator derisco coronério, ndo descobririao HDL -col esterol
em niveisbaixos, quepor si s éumfator derisco .

A aterosclerose eaconseqiiente DAC, em particular,
pareceter umaorigem multifatorial. Asvaridvels derisco
vao se somando, aumentando a probabilidade de coro-
nariopatia. Foram encontrados 1,93% dos escolares com
trésfatoresderisco associadose0,67% com quatrofatores
derisco.

A pesquisaeaandlisedosfatoresderiscoem cadare-
gido eatémesmo em cadacidade, deveriaregistrar apreva
Iénciadosfatoresderisco paraaaterosclerose nainfancia.
| sso representaum passo i mportante paraaidentificacdo de
uma popul agdo de risco, tornando-se necessario 0 seu se-
guimento e possivei smedidasintervencionistas®. Existem
trabal hos® que comprovaram apaossi bilidade de estabiliza-
¢do e mesmo de regressao das |esdes aterosclerdticasja
existentes.

Quantomaior apreva énciadefatoresderisco, maior éa
incidénciadeum estadomérbido®. A identificacdodecrian-
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cascom fatoresderisco, em adicdo aos beneficiosqueelas
passamausufruir, podetambém permitir adescobertade ou-
tros membros dafamilia portadores de fatores derisco, até
entdoignorados, devido acomprovadaagregacaofamiliar ®.

Atualmente sdo feitostestes de triagem paragrande
nimero de doencas, visando adescobertaprecoce e o mai-
or éxito terapéutico. Assim, afenilcetonariaocorreem 1/
14.000 neonatos e o hipotireoi dismo em torno de 1/4.000.
Como, entdo, ndo rastrear precocemente 0sriscos potenci-
aisparaasdoencascardiovascul ares, que sdo amaior causa
demorbidadeemortalidade deste sécul0?

O estudo de criangasassintométicasformaumadtima
base paraacardiologiapreventivae, indubitavelmente, tera
um grande impacto no decréscimo da doenga cardiovas-
cular nofuturo. O pediatradeve ser um dosprofissionaisde
salide responsavel pelainvestigacdo dos fatores de risco
paraaaterosclerosenainfancia.

Em conclusdo, estetrabalho demonstraque: 1) osfato-
resderisco paraaaterosclerose e DAC sdo prevalentesna
infancia; 2) dentreosfatoresderisco, o demaior prevaléncia
éahipercolesterolemiaisolada; 3) aprobabilidade de en-
contrar maisdeumfator derisco émaior do queumfator de
riscoisoladamente; 4) acol esterolemiatotal dentro danor-
malidadendo exclui dteragdo naslipoproteinas; 5) haamos-
traestudada, épossivel afirmar queo nivel socioeconbémico
influiu significantemente na preval éncia de hipercol este-
rolemia e de aumento de LDL -colesterol; 0 mesmo ndo
acontecendo emrelagcéo aostriglicerideos, HDL - colesterol,
PA, obesidadeehistériafamiliar; 6) emboraapresencade
umabhistériafamiliar positivademortesibita, didipidemiae
doencaisquémicatenhamostrado associagéo significante
com hipercol esterolemia, suaausénciando eliminaapossi-
bilidade da existéncia de fatores de risco para a ateros-
clerosenainfancia; 7) aprobabilidade deescolaresde Ben-
to Gongal ves apresentarem hipercolesterolemia é de um
para quatro; 8) ha necessidade de serem desenvolvidos
outros estudos popul acionais dos fatores derisco paraa
aterosclerose na idade pediatrica, visando sua deteccdo
precoce, em funcdo depossiveisdiferencasregionais; 9) o
1°sinal de doenca cardiacaaterosclerdticano adulto pode
ser amorte stbita. Considerando que osfatores de risco
gqueaprecedetéminicio duranteainfancia, asuaprevencéo
passaaser umaatribuicdo do pediatra.
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