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Objetivo -Obter um perfil dos fatores de risco coro-  Risk Factors ofAtherosclerosis in Children.
nario em uma amostra populacional pediatrica da cidade An Epidemiologic Study
de Bento Gongalves, RS, no periodo de maio/90 a junho/91.
Métodos Foram estudados 1501 escolares de 6 a Purpose To obtain a profile of risk factors for coronary
16 anos incompletos, visando a deteccdo dos niveis 4ihergsclerosis in a pediatric population from Bento
séricos de colesterol total, lipoproteinas, triglicerideos, Gongalves, Rio Grande do Sul, from May 1990 to June 1991.
bem como a avaliacé@o da presséo arterial e da histéria fa- Methods -One thousand five hundred and one chil-
miliar de doenca cardiovascular isquémica e obesigiade. dren with ages from 6 to 15 years were studied to assess
Resultados Foram detectadas 420 (27,98%) crian-  gerym cholesterol levels and their association with other

cas com hipercolesterolemia, sendo que 75 (5%) apre- \sy tactors, such as arterial hypertension, obesity and fam-
sentavam hipertensao arterial sistélica e 48 (3,20%) hi- ily history of cardiovascular disease.

pertens&o arterial diastélica. A historia familiar foi impor- Results Four hundred and twenty (27.98%) chil-
tante quando positiva, porém, sua auséncia ndo excluia a 4 showed cholesterol levels over 180mg%: 75 (5%)
presenca de fatores de risco para a aterosclerose. A hiper- 44 systolic hypertension and 48 (3.20%) diastolic hyper-
trigliceridemia foi encontrada em 136 (9,06%) escolares  tansion. The family history was important to search for
€ aLDL-colesterol elevada em 155 (10,33%), mostrando gy factors such as hypercholesterolemia, but did not ex-
forte associacao com hipercolesterolemia. Apresentaram | ,de risk factors when negative. One hundred and thirty
indice de massa corporal acima de percentil 95, ndo mos- ¢ (9.06%) children showed hipetriglyceridemia; 155
trandq uma maior prevaléncia de hipercolesterolemia, (10.33%) presented LDL-cholesterol above 130mg% and
111 criancas. showed a strong association with hypercholesterolemia.

_Concluséo Os fatores de risco para a aterosclerose  gpesity was present in 111 children, but none showed a
estdo presentes nainfancia e deveriam ser pesquisados IN"major prevalence of hypercholesterolemia

dependentemente do nivel socioeconémico, da histéria Conclusion Risk factors for atherosclerosis are

familiar, da idade e do sexo, devendo o pediatra ser Um present in children and their search should be performed,
dos responsaveis por esta investigaco. independent of family income, family history, age and sex.

. , The pediatrician must have a significant role in this setting.
Palavras-chaves:doencas cardiovasculares, arterioscle-

rose coronaria, fatores de risco, crianca  key.words: cardiovascular disease, atherosclerosis, risk
factors, child
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As doencas cardiovasculares destacam-se, nos diasvelmente, a aterosclerose coronéria, que pode acometer, in-

atuais, como a mais frequiente causa de blitpatogenia clusive, pacientes joverisMonckberg, citado por
mais encontrada das doencas cardiovasculares €, indiscuti-Cresanta e clexaminou aortas de criangas que faleceram
durante a 12 guerra mundial e, em 1921, relatou que 36% de
) 0 .
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundagdo Universitaria de JOvVens com menos de annos ? 7_6 %o dos que tinham entre
Cardiologia - Porto Alegre 20 e 25 anos, por ocasido do oObito, apresentavam atero-
Correspondéncia: Zoffi Gerber - Unidade de Pesquisa - Instituto de Cardiologia matose da intima da aorta. Anos apésy Zeek, em 1930, citou
do RS - Av. Princesa Isabel, 395 - 90620-001 - Porto Alegre, RS que a aterosclerose ocorre em qualquer tade

Recebido para publicagéo em 23/5/97 X
Aceito em 29/7/97 Holman e cdlrelataram, em 1958, que todas as crian-
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¢as com trés anos de idade ou mais ja eram portadoras detravés do preenchimento de um questionario individual e
estrias de gordura em aorta e que todas as pessoas com 2também do exame fisico, no qual era valorizada a ausculta
ou mais anos de idade tinham estrias gordurosas nas artéricardiaca, medidas antropométricas (peso e altura) e da pres-
as coronarias. Estas lesdes, vistas em criancas, estao diretasdo arterial (PA). Concomitante ao exame médico, o respon-
mente relacionadas com as lesGes em relevo observadasavel pelo aluno preenchia um questionério cujameta eraa
mais tardé obtencédo de informac8es sobre moléstias cardiovascu-
Aincidéncia de coronariopatia é, em geral, dependen- lares, doencas hipertensivas e ou morte stbita em familiares.
te da prevaléncia de seus fatores de risco. Quanto maior a Quanto aos parametros laboratoriais, foram conside-
presenca de fatores de risco para a aterosclerose, maior aados, como dentro dos limites normais para o sexo e idade,
probabilidade de incidir uma coronariopatia. segundo o Comité de Aterosclerose e Hipertenséo na In-
Dentre os fatores de risco mais freqlientes estdo a fancia do Conselho de Doenc¢a Cardiovascular do Jovem e
hipercolesterolemia, o habito de fumar, a hipertensao arteri- Comité de Nutricdo da Associacdo Americana de
al (HA), a hipertrigliceridemia, o excesso de peso e a histéria Cardiologi&, os valores: colesterol total: até 180mg%;
familiar de cardiopatia isquémica. trigliceridios: até 140mg%; HDL-colesterol: 40mg% ou
Embora os fatores de risco para aterosclerose estejamacima; LDL-colesterol: até 130mg%.
presentes desde os primordios da vida, séo poucos os es-  Quanto a conceituacdo de pressao arterial sistolica
tudos destinados a avalia-los na idade pediatrica. (PAS) e diastdlica (PAD) foram seguidos os critérios do
Este trabalho teve como objetivo a obten¢éo do perfil Report of the Second Task Force on Blood Pressure
do colesterol sérico em uma amostra pediatrica, paraaiden-Control in Children’. normal - PAS e ou PAD entre o
tificacdo de grupos com risco potencial aumentado para percentil 90 e 95; HA - percentil 95 ou acima.
doenca cardiaca coronéria (DAC), verificando a associa¢céo Considerou-se a presenca de obesidade quando o in-
do nivel sérico do colesterol com a presenca de outros fato-dice de massa corporal estava acima do percentil 95 para a
res de risco coronario, analisando a relagcéo do valor séricoidade e sexé.
do colesterol de acordo com a faixa etaria, 0 sexo, aracaeo Para a analise estatistica, os dados foram tabelados em
nivel socioecondmico e estudando as rela¢des entre os vaprotocolo especifico para analise individualizada e realiza-
lores elevados de colesterol na amostra e niveis séricos dedas medidas de tendéncia central e utilizados recursos da

trigliceridios e lipoproteinas. estatistica inferencial, através do teste do qui-quadrado para
dados qualitativos. Para o célculo do n foi feita estimativa
Métodos por proporcao populacional. Foi estipulado o nivel de

significancia de 5% (0,05) como alfa critico e valores de p

Nosso estudo, segundo os eixos de delineamento de<0,05 foram referidos quando identificados.
pesquisa, constou de modo comparado simultaneo, indivi-
dual e contemporaneo, caracterizando pesquisa do tipo Resultados
transversal ou de prevaléncia.

Foram estudados 1501 individuos, com idades varian- A idade média foi de 10 anos e 5 meses + 2 anos e 8
dode 6 a16 anosincompletos, todos escolares e residentesneses. Eram do sexo feminino 796 (53,03%) alunos e do
em Bento Gongalves (RS), de maio/90 a junho/91. masculino 705 (46,97%). A cor branca 1497 (99,74%) predo-

De acordo com dados oficiais da Secretaria de Educa- minou nitidamente. O peso médio foi de 38,62% +13,22kg
¢do do municipio, Bento Goncalves possui 11.793 estudan- e a alturamédia de 142,5+15,06cm.
tes’ e participaram do estudo 1501, correspondendo a A renda familiar mostrou que 305 (37,29%) familias dos
12,73% da populacéo estudantil. colégios da rede publica ganhavam menos de trés salarios

A coleta dos dados, primeiramente, constou de um minimos e 38 (4,65%) percebiam acima de 16 salarios minimos;
contato com cada uma das direcdes das escolas particularepor outro lado, em relacéo aos colégios particulares estarela-
e darede publica, visando sensibiliza-las sobre a freqiiénciacéo praticamente se inverteu, isto é, foram encontradas 40
dos fatores de risco para a aterosclerose. Obtida a concor<5,86%) familias que ganhavam menos de trés salarios mini-
dancia, era enviado um convite aos pais para que participas-mos e 260 (38,07%) com 16 ou mais salarios minimos.
sem, nos respectivos colégios, de uma palestra, onde era  Os niveis séricos do colesterol mostraram uma ampli-
mostrada a prevaléncia dos fatores de risco coronario emtude de 85 a 395mg% com média de 167,22+30,57mg%, com
jovens, através de estudos internacionais. Os pais ou res4intervalo de confianca de 165,7 a 168,77mg%. A mediana foi
ponsaveis recebiam um formulario com o qual poderiam ou de 165mg% e a moda de 145mg%.
nao concordar que seus filhos fossem investigados. Obtida Foram detectadas 420 (27,98%) criangas com coleste-
a autorizacdo, entregue por escrito, 0s escolares eram con+olemia >180mg%, sendo que 189 (12,6%) possuiam o coles-
vidados a comparecer na escola, na parte da manhéa, apéserol >200mg%, 72 (4,8%) apresentavam a colesterolemia
um jejum prévio de no minimo 12h, para a coleta dos exames >220mg% e 24 (1,59%) >240mg% (fig. 1).
laboratoriais (colesterol, HDL, LDL, trigliceridios) e s6 de- A prevaléncia de colesterol >180mg% em colégios
pois, era feito o exame médico. particulares foi de 227 (15,12%) criancas e de 193 (12,86%)

O exame médico constava de uma anamnese dirigida nos colégios publicos{x 17,17 p<0,001).
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A PAS teve como média 101,94+14,63mmHg, comin-
tervalo de confianca de 101,20 a 102,68mmHg. A média da
PAD foi de 56,22+14,07mmHg, com intervalo de confianga | Fatores de risco associados n %
de 55,86 a 56,58mmHg. Foram encontradas 75 (5%) crian¢as ipercolesterolemia
com PAS acimado percentil 95 e, 48(3,20%) com PAD aci- | HDL-colesterol baixo
mado percentil 5. LDL-colesterol elevado 20 1,33

Em relacdo ao peso, 111 (7,40%) criancas apresenta-| Hipercolesterolemia
ram-no elevado, ndo havendo diferenca estatistica entre os :fpe"eTsao d'lasu,)l'ca 19 et
colégios. Vinte e sete (1,8%) criangas apresentaram HA H:gg{f;i;f’;f;};
sistolica e hipercolesterolemia, sem diferenca estatistica| sistslica e diastslica 7 0,47
entre os colégios. Criangas com HA diastdlica e hipercoles- | Hipercolesterolemia
terolemia foram em nimero de 23 (1,53%), também sem dife- | Ambas as pressoes elevadas
renca estatistica. LI?L-colesteroI elelvado 2 0,13

As criangas que apresentaram obesidade ndo mostra Eg’fﬁiﬁ.‘iﬁﬁj{;‘eb";:io
ram uma maior prevaléncia de hipercolesterolemia. O teste | LDL-colesterol elevado
de correlagdo de Pearson ndo mostrou correlagdo entre af Hipertrigliceridemia 10 0.67
variaveis peso e colesterolemia (r=0,09). Hipertensdo diastdlica

A hist6ria familiar positiva (morte subita, dislipidemias peso acima do percentl 90 i 060
e ou doenca cardiaca isquémica) foi encontrada em 161| (*) Vé-se que 1,93% possuiam 3 fatores de risco associados e que 0,67% apre-
(38,33%) criancas que apresentaram hipercolesterolemial SeNtavam 4 fatores de riscos associados.
concomitante. Entretanto, 259 (61,67%) criancas com
hipercolesterolemia n&o tinham histéria familiar positiva.

Aftrigliceridemia teve como média 89,45 + 36,82 mg%, A lipoproteina de alta densidade (HDL-colesterol)
com intervalo de confianca de 87,59 a 91,31mg%. A teveamédiade 52,07+10,49mg% comintervalo de confianca
hipertrigliceridemia foi encontrada em 136 (9,06%) alunos. de 51,54 a52,60mg%. Cento e quarenta e seis (9,73mg%) cri-
N&o houve diferenca estatistica entre os diversos colégios.ancas estavam com HDL-colesterol <40mg%. Destas, 31
A hipertrigliceridemia associada a hipercolesterolemia foi (2,07%) mostraram-se com hipercolesterolemia associada.
observada em 70 escolares. A probabilidade de escolared?ortando, 115 (7,66%) escolares tinham HDL-colesterol
com hipertrigliceridemia estar também com hipercoles- baixo e colesterolemia normal.
terolemia mostrou significancia estatistica (p<0,001). Na amostra, 1,93% dos estudantes apresentaram trés

A lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol) fatores de risco para aterosclerose associados e 0,67% mos-
teve a média de 97,27%+23,33mg% com intervalo de confi- traram-se com quatro fatores de risco em concomitancia
anca de 95,89 a 98,65%. Cento e cingiienta e cinco (10,33%)(tab. I).
alunos apresentaram o LDL-colesterol elevado (>130mg%), . .
correspondendo a 36,90% da amostra de 420 criangas que Discussao
apresentaram hipercolesterolemia simultaneamente. O teste
de correlacdo de Pearson entre o LDL-colesterol e ahiper- ~ Em Bento Gongalves ha 11.793 estudantes nas escolas
colesterolemia mostrou a existéncia de uma associagéode 1°grau. Deste total, 1501 alunos participaram do estudo,
muito forte (r=0,93). O coeficiente de determinacéofr sendo que 683 pertenciam a colégios particulares e 818 a

de0,87. colégios da rede publica. A participagéo de cada aluno
ocorreu de acordo com a autorizacao dos responsaveis, 0
gue nos levou a crer que s0 participariam da pesquisa aque-
les que tivessem historia familiar positiva para distirbios

Tabela | - Associagao de fatores de risco na amostra

100- cardiacos, o que nao foi constatado, ja que somente 38,33%
das familias tinham ou sabiam de sua historia familiar. Ou-
8 go ' trossim, os 1501 alunos correspondiam a 12,73% dos estu-
= dantes da cidade. O tamanho minimo da amostra calculado
% 60 para que houvesse significancia estatistica foi de 478 pes-
@ soas. Portanto, esta amostragem corresponde a cerca de
S 404 trés vezes o valor do n calculado (a=5,0%).
2 A morbimortalidade por doenga cardiovascular cons-
= 20 titui um dos grandes desafios da medicina contemporanea.
= Apesar da enorme aquisicao de conhecimentos na area da
T ol : cardiologia, ainda é a doenca cardiovascular a maior causa
FEDM1IED TR1-A0 21RO A2 241200 250 de 6bito dos paises desenvolvitiés No momento os trés
% miligramas fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento
Fig. 1 - Niveis de colesterol sérico dos escolares de Bento Gongalves. da aterosclerose séao, pela ordem, o colesterol, o habito de
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fumar e a HA. Areducgéo da hipercolesterolemia reduz em intima da aorta foi demonstrada mesmo com niveis de 140 a
30% a ocorréncia de aterosclerose corondria, enquanto quel70mg%. A meta de epidemiologistas dos Estados Unidos é
a suspensdao do habito de fumar e a normalizacao da PA ade que as criancas norte-americanas atinjam uma média de
reduzem em 24% e 8,9%, respectivaménte colesterol plasméatico de 150mg%. Em outro importante estu-

Os fatores de risco para a aterosclerose, avaliados nodo, o de Muscatin®, 24% das crian¢as possuiam o
presente estudo, foram o colesterol total e fracdes, os colesterol >200mg%, 9%220mg%, 3%6240mg% e, 1%
triglicerideos, aHA, a obesidade, a histéria familiar e o nivel >260mg%. Em nosso estudo, percebe-se que 420 criancas
socioecondmico. O habito de fumar, um dos mais importan- possuiam colesterol total >180mg%, correspondendo a
tes fatores de risco ateroscleroético, ndo foi relacionado, por 27,98% dos estudantes examinados (cerca de um em cada
terem todos os participantes negado tal conduta. guatro escolares).

Emrelacéo ao sexo, ndo houve diferenca na participa- Sabe-se que quanto maior o valor da colesterolemia
¢do de meninos e meninas. Denota-se neste estudo a granmaior € o risco de coronariopatia precoce. Nao se pode des-
de prevaléncia de estudantes brancos (99,74%). Dennison ecartar a possibilidade de que as criancas de nosso estudo,
col?®*mostraram que ha diferenca entre 0s grupos raciais. com colesterol >180mg%, possam ser consideradas even-
Os negros, de modo geral, tém colesterol mais elevado, astuais candidatas a uma futura coronariopatia. Somente es-
custas do HDL-colesterol. tudos longitudinais poder&o indicar a relativa permanéncia

Arenda familiar entre os colégios publicos e particula- do colesterol nas mesmas concentracées. Mesmo que ape-
res, utilizada neste trabalho como indicador do nivel nas uma parcela venha a permanecer nos niveis de risco,
socioecondmico, mostrou diferenca importante. A renda isto por si sé ja se constituiria em um nimero significativo
familiar mostrou-se elevada em relacao ao resto do pais, de criancas com um fator preditivo para a aterosclerose iden-
mesmo em educandarios publicos, e talvez, por isso, estu-tificado precocemente na vida.
dos feitos em outros locais (cidades e regifes) possam Atitudes terapéuticas neste subgrupo especifico, vi-
mostrar uma prevaléncia de fatores de risco diferente da sando a diminui¢&o da colesterolemia, certamente deveréo se
encontrada neste estudo. constituir em ag8es preventivas a serem avaliadas no futuro.

Na presente pesquisa, o fator socioeconémico eleva- AHA, importante fator de risco coronério, é superada
do mostrou-se relevante em relagéo ao colesterol e LDL- somente pela hipercolesterolemia. A HA sistélica estd mais
colesterol, ndo acontecendo o0 mesmo quanto a obesidaderelacionada ao acidente vascular cerébdal que a coro-

PA, HDL-colesterol e triglicerideos. nariopatia: inversamente ocorre emrelacéo a HA diastdlica.

Observou-se que a freqiiéncia de obesidade foi relati- Segundo Castelli, tanto a PAS como a PAD podem ser con-
vamente baixa (6,33%), tanto no subgrupo de renda mais sideradas como fatores de risco cororfario
alta (colégios particulares, 3,0%) como no de renda mais Na literatura, a prevalénciade HA varia de 1,4 83%%
baixa (colégios publicos, 3,33%). E importante o controle de No presente trabalho, a HA diastolica foi observada em 48
peso durante a infancia, haja vista que a obesidade adquiri-criancas (3,20%). Nao houve significAncia estatistica entre
da neste periodo da vida tende a persistir na vida &dAlta 0s colégios quanto a PA.
obesidade nao é considerada um fator de risco diretoparaa  Estudos ecocardiograficos nas criancas de Bogdlusa
aterosclerose coronaria mas, em geral, vem acompanhada de Pennock e ¢8imostraram um aumento continuo da
de HA e diabetes mellitds O obeso teria maior incidéncia  espessura da parede ventricular posterior esquerda em pa-
de angina e insuficiéncia cardiaca congestiva. Assim, atra- ralelo aos niveis crescentes da pressao sangiiinea. Existe
vés do controle de peso, pode-se potencialmente diminuir auma correlagéo significativa entre a medida da PAinicial e
prevaléncia de, no minimo, dois fatores de risco notérios, a as medidas subsequientes, em criancas acompanhadas du-
saber: o diabetes mellitus e a HA. rante varios angé

Um fato importante, encontrado na pesquisa, foi a As criancas que sao classificadas em um canal, como
constatacao de que os fatores de risco para a aterosclerospor exemplo, o percentil 95, tendem a permanecer no mesmo
e posterior DAC, realmente estéo presentes desde a infan-com o decorrer do tempo. Exemplificando, em uma crianca
cia. O estudo de Framingham indicou uma continua eleva- de 14 anos de idade e no percentil 95, uma PA de 128/
¢cao derisco para DAC a medida que o colesterol ultrapassa78mmHg podera ser equivalente a 180/110mmHg na idade
o nivel de 180mg%. Em paises em que a incidéncia de adult&’. No adulto, a HA esta relacionada com a mortalida-
coronariopatia € muito baixa, a concentracdo média do de e a morbidade por doenca cardiaca corcgfaria
colesterol em adultos esta entre 140 e 160thJ#ivez es- A histéria familiar foi positiva em 161 (38,33%) escola-
ses niveis sejam os ideais para a prevenc¢ao de uma posterires com hipercolesterolemia, o que significa que aproxima-
or coronariopatia na vida adulta. No Japéo, por exemplo, a damente dois ter¢os das criangas com hipercolesterolemia
incidéncia de coronariopatia é de 1/8 em relacéo aos Estadomao apresentavam histéria familiar positiva para distlrbios
Unidos, em homens adultos de 55 a 60 anos, ressaltando-seardiacos, hipertensédo, morte subita ou dislipidemias.
que o colesterol sérico nos americanos com aquelas idadesQuando a histéria familiar € positiva, ha grande possibilida-
varia de 240 a 260mg%, enquanto que no Japao, nas mesee do colesterol estar >180mé2b
mas idades, o nivel situa-se entre 140 e 160thg% Dennison e céfencontraram somente 40% das crian-

O estudo de Bogalu¥aevelou que a ateromatose da  ¢as brancas e 21% das negras que apresentavam hiperco-
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lesterolemia com histéria familiar de doenca cardiovascular. ¢as com fatores de risco, em adi¢cao aos beneficios que elas
Estes achados indicam que mesmo sem histéria familiar depassam a usufruir, pode também permitir a descoberta de ou-
doencas cardiovasculares, o fator de risco pode estar pretros membros da familia portadores de fatores de risco, até

sente e, por isso, é recomendavel pesquisa-lo. entdo ignorados, devido & comprovada agregacéao fémiliar

A hipertrigliceridemia é relacionada positivamente Atualmente séo feitos testes de triagem para grande
comorisco de DAC, mas quando o HDL-colesterol € eleva- nimero de doencgas, visando a descoberta precoce e o mai-
do, este risco € neutraliza&d@s triglicerideos, no presen-  or éxito terapéutico. Assim, a fenilcetondria ocorre em 1/
te trabalho, ndo mostraram sofrer influéncia em relacéo ao 14.000 neonatos e o hipotireoidismo em torno de 1/4.000.
nivel socioecondmico. Como, entdo, ndo rastrear precocemente 0s riscos potenci-

O LDL-colesterol correlaciona-se com o colesterol ais para as doencas cardiovasculares, que sédo a maior causa
total (r=0,84 para o sexo masculino e r=0,88 para o femini- de morbidade e mortalidade deste século?
no ), sendo um poderoso preditor de pessoas de risco, O estudo de criancas assintomaticas forma uma 6tima
em qualquer idad&Em nosso estudo, ndo foiencontrada base para a cardiologia preventiva e, indubitavelmente, tera
nenhuma crianga com LDL-colesterol >130mg% e que, ao um grande impacto no decréscimo da doenca cardiovas-
mesmo tempo, apresentasse a colesterolemia normal. cular no futuro. O pediatra deve ser um dos profissionais de

O HDL-colesterol carreia 1/4 do colesterol sérico. Tem saulde responséavel pela investigacao dos fatores de risco
sido demonstrado que quanto maior o nivel dessa lipopro- para a aterosclerose nainfancia.
teina, menor € o risco de aterosclerose e suas conseqiiénci-  Em conclusao, este trabalho demonstra que: 1) os fato-
as®. O HDL-colesterol, no nosso estudo, mostrou-se res de risco para a aterosclerose e DAC séo prevalentes na
<40mg% em concomitancia com o colesterol >180mg% em infancia; 2) dentre os fatores de risco, o de maior prevaléncia
31 (2,07%) criancas. Entretanto, encontrou-se o HDL- é a hipercolesterolemia isolada; 3) a probabilidade de en-
colesterol em niveis baixos com o colesterol total normal em contrar mais de um fator de risco € maior do que um fator de
115 (7,66%) criancas. E relevante comentar que a dosagenrisco isoladamente; 4) a colesterolemia total dentro da nor-
pura e simples do colesterol total para efeito de rastreamentomalidade ndo exclui alteracéo nas lipoproteinas; 5) na amos-
de fator de risco coronario, ndo descobriria 0 HDL-colesterol tra estudada, € possivel afirmar que o nivel socioeconémico
em niveis baixos, que por si s6 € um fator de #sco influiu significantemente na prevaléncia de hipercoleste-

A aterosclerose e a conseqiente DAC, em particular, rolemia e de aumento de LDL-colesterol; o mesmo n&o
parece ter uma origem multifatorial. As variaveis de risco acontecendo em relacdo aos triglicerideos, HDL- colesteroal,
vao se somando, aumentando a probabilidade de coro-PA, obesidade e histéria familiar; 6) embora a presenca de
nariopatia. Foram encontrados 1,93% dos escolares comuma histéria familiar positiva de morte subita, dislipidemia e
trés fatores de risco associados e 0,67% com quatro fatoresloenca isquémica tenha mostrado associagéo significante
derisco. com hipercolesterolemia, sua auséncia ndo elimina a possi-

A pesquisa e a andlise dos fatores de risco em cada re-bilidade da existéncia de fatores de risco para a ateros-
gido e até mesmo em cada cidade, deveria registrar a prevaclerose na infancia; 7) a probabilidade de escolares de Ben-
Iéncia dos fatores de risco para a aterosclerose na infanciato Gongalves apresentarem hipercolesterolemia é de um
Isso representa um passo importante para a identificacéo depara quatro; 8) ha necessidade de serem desenvolvidos
uma populacéo de risco, tornando-se necessario o seu seeutros estudos populacionais dos fatores de risco para a
guimento e possiveis medidas intervencionistagistem aterosclerose na idade pediatrica, visando sua deteccao
trabalho&®que comprovaram a possibilidade de estabiliza- precoce, em funcéo de possiveis diferencas regionais; 9) o
¢do e mesmo de regressao das lesfes aterosclerdticas j&° sinal de doenca cardiaca aterosclerética no adulto pode
existentes. ser a morte sUbita. Considerando que os fatores de risco

Quanto maior a prevaléncia de fatores de risco, maior € a que a precede tém inicio durante ainfancia, a sua prevencao
incidéncia de um estado mérbitié identificacdo de crian- passa a ser uma atribuicdo do pediatra.
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