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RISCO CARDIOVASCULAR EM IDADE 
PEDIÁTRICA  

  - Introdução 
  - Fatores de risco cardiovascular 
  - Doenças com risco acrescido 
  - Exames complementares de diagnóstico 
               - Avaliação funcional 
               - Avaliação estrutural  

 - Terapêutica 



Russell Holman em 1961 descreveu a 
aterosclerose como “um problema 
pediátrico” 



Pediatrics. 2008 Mar;121(3):570-4 



Hipótese de Barker 

Indian J Endocrinol Metab. 2011 October; 15(Suppl4): S289–S29   





. A OMS calcula que uma ligeira 
redução, em toda a população mundial, 
da TA, da obesidade, do colesterol e do 
consumo de tabaco, simultaneamente, 
iria fazer cair a incidência da doença 
cardiovascular em mais de metade. 

. A doença cardiovascular é a primeira causa de morte entre 
os homens e mulheres europeus.  

. A primeira manifestação é muitas vezes morte súbita ou 
EAM 



Carta europeia para a saúde do coração 

-  WONCA Europe  
-  Comité Permanent des Medicins Européens / Standing Comittee of  
European Doctors(CPME)  
-  European Institute for Women’s Health (EIWH)  
-  European Men’s Health Forum (EMHF)  
-  European Network for Smoking & Prevention (ENSP)  
-  European Public Health Alliance (EPHA)  
-  European Health Management Association (EHMA) 
-  EuroHealthNet  
-  European Atherosclerosis Association (EAS)  
-  European Society of  Hypertension (ESH)  
-  European Association for the Study of  Diabetes (EASD)  
-  International Society on Behavioural Medicine (ISBM)  
-  European Association for Cardiovascular Prevention and 
Rehabilitation (EACPR)  
-  ESC Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions 
(CCNAP) 



Carta europeia para a saúde do coração 

“Artigo 6º - A abordagem destes factores de risco ao longo da vida deve ser iniciada na 
infância.” 

“Toda a criança nascida no novo milénio tem o direito de 
viver, pelo menos até aos 65 anos de idade, sem sofrer de 
uma doença cardiovascular evitável” 



   Fatores de risco não modificáveis 
 . Sexo 
 . Idade 
 . História familiar  

   Fatores de risco modificáveis 
 . Excesso de peso /obesidade 
 . HTA 
 . Dislipidémia 
 . Hiperglicémia 
 . Tabagismo 



. Estudo Bogalusa 

. Estudo Muscatine 

. The Cardiovascular Risk in Young Finns Study 

.PDAY - Pathobiological Determinants of  
Atherosclerosis in Youth 

. 2,876 indivíduos 

.15-34 anos 

. Lesões detetadas na autópsia 



. PDAY -  Pathobiological Determinants of  
Atherosclerosis in Youth 



. PDAY -  Pathobiological Determinants of  
Atherosclerosis in Youth 



. PDAY -  Pathobiological Determinants of  
Atherosclerosis in Youth 

PDAY score Framingham score 

. Prediz processo 
aterosclerótico avançado 

. Aplicável a idade 
pediátrica 

. Prediz a ocorrência de um 
evento coronário 

. Não aplicável a idade 
pediátrica 

Conceito 
semelhante 



. PDAY -  Pathobiological Determinants of  
Atherosclerosis in Youth 

Prevalência de aterosclerose na C. Descendente Anterior nos 
diversos graus de gravidade microscópica, de acordo com o score 
PDAY, sexo e idade. 

Grau 1- Estrias lipídicas (inicial) 
Grau 2 - Estrias lipídicas (avançada) 
Grau 3 – Lesões intermédias (transição)  
Grau 4 – Placas fibrosas (inicial) 
Grau 5 – Placas fibrosas (avançada) 



. PDAY -  Pathobiological Determinants of  
Atherosclerosis in Youth 

Extensão de aterosclerose na C. Direita, de 
acordo com o score PDAY, sexo e idade. 



. PDAY -  Pathobiological Determinants of  
Atherosclerosis in Youth 

Probabilidade estimada de lesão aterosclerótica 
avançada nas coronárias 





Nível I: Alto risco 

•  Evidência clínica de doença coronária antes 
dos 30 A Nível II: Médio risco 

•  Evidência patofisiológica de disfunção 
arterial indicadora de processo 

aterosclerótico acelerado antes dos 30 A  Nível III: Em risco 

•  Aumento de factores de risco 
cardiovascular com evidência epidemiológica 

de doença coronária cedo na vida adulta, 
mas após os 30 A 

Circulation, 114, Dec 2006c 



Nível I: Alto risco 

•  HF homozigótico 
•  Diabetes Mellitus Tipo I 

•  Doença crónica renal / ESRD 
•  Depois de transplante cardíaco 

•  Doença de Kawasaki com aneurismas 
coronários que se mantêm 

Nível II: Médio risco 

•  HF heterozigótico 
•  Diabetes Mellitus Tipo II 
•  Doença crónica inflamatória 

•  Doença de Kawasaki com aneurismas 
coronários que regrediram 

Nível III: Em risco 

•  Cardiopatia congénita 
•  Sobreviventes de tratamento oncológico 
• Doença de Kawasaki sem  aneurismas 

coronários 

Circulation, 114, Dec 2006c 



-  Avaliação funcional 

 1) Tonometria arterial periférica 
 2) Velocidade da onda de pulso arterial 

-  Avaliação estrutural 

 1)Espessura íntima-média (IMT) 
    . Carotídea – cIMT 
    . Abdominal – aIMT 



Tonometria arterial periférica 

-   Permite detectar a disfunção endotelial – fase 
clinicamente mais precoce e ainda reversível da 
DCV 

-  Trata-se de um método: 
  . Não invasivo 
  . Reprodutível 
  . Independente do operador 
  . Fácil utilização  



Tonometria arterial periférica 

. Detecta e regista as alterações pulsáteis do volume arterial periférico 

. Avalia a variação do tónus vascular em resposta a uma vasodilatação 
mediada pelo endotélio (biodisponibilidade do NO) após oclusão 

. Vasodilatação está comprometida em crianças com DM tipo 1, DK, história 
familiar de doença coronária precoce 



Tonometria arterial periférica 

. Duração do teste: 15 min 

. Efetuado em ambiente  termo-neutro 

. Avaliação da hiperémia reactiva após 5 
min de oclusão da artéria braquial – 
avalia-se o aumento da amplitude de 
sinal. 



Velocidade da onda de pulso arterial 

Association between Brachial-Ankle Pulse Wave  
Velocity and Cardiovascular Risk Factors in Healthy Adolescents 
JEE-AEE IM, PHD, JI-WON LEE, MD, JAE-YONG SHIM, MD, PHD, HYE-REE LEE, MD, PHD, AND DUK-CHUL LEE, MD, PHD 

- A velocidade da onda de pulso reflecte o tempo 
que a onda de pulso leva a percorrer uma certa 
distância no leito arterial 

- Quanto maior a rigidez da parede arterial, 
maior é a velocidade 



IMT 

- Criança em decúbito dorsal 

- Ecógrafo com transdutor de alta resolução (até 13 MHz) 

- A sonda é colocada perpendicularmente à parede 
posterior do vaso, de forma a mostrá-la como uma 
estrutura longitudinal 



IMT 

- 2 linhas ecogénicas paralelas 
             - interface lúmen- íntima 
             - interface média- adventícia 

-   Estas duas interfaces devem ser visíveis ao 
longo de pelo menos 1,5 cm – “frozen” no final 
da diástole 







Circulation, 114, Dec 2006. 

Nível I: Alto risco 

•  IMC < P85 
•  TA < P90 

•  LDL < 100 mg/dL 
•  Glicose Jejum < 100, HgbA1C < 7% 

Nível II: Médio risco 

•  IMC < P90 
•  TA < P95 

•  LDL < 130 mg/dL 
•  Glicose Jejum < 100, HgbA1C< 7% 

Nível III: Em risco 

•   IMC < P95 
•  TA < P95 + 5mmHg 
•  LDL < 160 mg/dL 

•  Glicose Jejum < 100, HgbA1C < 7% 



. Ag. Antilipidemiantes 
(ex. Colestiramina) 

. Ag. Antioxidantes 
(ex. Vit E) 

. IECA 

. Estilo de vida saudável 

. Ioga, meditação, ex. 
respiração 



   “It should be the function of  medicine to have  

         people die young as late as possible” 

       

       

             Ernst L. Wynder, M.D. 



OBRIGADA 




