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RISCO CARDIOVASCULAR EM IDADE
PEDIATRICA

- Introducao

- Fatores de risco cardiovascular

- Doencas com risco acrescido

- Exames complementares de diagnostico
- Avaliacado funcional
- Avaliacao estrutural

- Terapéutica




~

®
b
3,
5
G
&
=
&




2
e
o
O
w
o
0]
=
©
©
c
)
°
=
@

TAortic fatty sireaks
Matemnd
mpechoksteciamo™

v
Fetallicids
« rmatemal ipids™

&mo
In utero -

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




INTRODUCAO

MATERNAL/ PLACENTAL
FACTORS

1. Hypercholestrolemia
2.PIH

3.1Oxidative stress

4. Low protein diet

5. Defective placental

Nitric Oxide expression
6. Matemnal ovemutrition /
undermutrition

Hipotese de Barker

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

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

. A primeira manifestacdao ¢ muitas vezes morte subita ou
EAM

A OMS calcula que uma ligeira
redugdo, em toda a populacdo mundial,
‘da TA, da obesidade, do colesterol e do
consumo de tabaco, simultaneamente,
iria fazer cair a incidéncia da doenca
cardiovascular em mais de metade.




INTRODUCAO

- 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
B (CCNAP)




INTRODUCAO

Carta europeia para a saude do coragdao

. ] . ]
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“Toda a crian¢a nascida no novo milénio tem o direito de
viver, pelo menos até aos 65 anos de idade, sem sofrer de
uma doenca cardiovascular evitavel”

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




FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Fatores de risco nao modificaveis
. Sexo
. Idade
. Historia familiar

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




FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

American Journal
of
Cardiology




FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Women Men
Non-smoker Smoker Age Non-smoker Smoker

180 M 16 19
160

1403 65

1202 2

180

160




FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Table 1. PDAY risk score for predicting advanced atherosclero-
e lesions in coronary arleries

Risk factors Coronary Arrery Risk Scores

Immutable risk facrors

Ape (vears) HDL-C {mg/dL)
15-19 <40
20-24 40-59
25-19 =60
30-34 Smoking
Nonsmoker
Smaoker
Female Blood pressure
; Modifiable rsk facrors Normotenssve
Non-HDL-C (mg/dL) Hypertensive
<130 Obesity (BM1)
130-15% Men
160-1689 BMI < 30 kg/m’
190-219 s BMI >30 kg/m
=220 5 Women
BMI < 30 kg/m’
BMI >30 kg/m’
Hyperglycemia
Glyeohemaglobin <6% Q
Glycohemaglobin == 8% 5
Adapeed from McMahan et al.”™" PDAY. Pathobsological Determi-

nants of Arherosclerosis in Youth, HDL-C: hgh-densey lipoproeesn
cholesteral, BMI: body mass index




FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

. PDAY - : Patﬁobiological Detef_mirianté of
‘Atherosclerosis in Youth N e

Conceito
semelhante

L 4
PDAY score

. Prediz processo . Prediz a ocorréncia de um
aterosclerotico avancgado evento coronario

. Aplicavel a idade . Nao aplicavel a idade
pediatrica pediatrica




FACTORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

«PDAY Pathobmlpgtcal Determmants of
Atherosclemsm in Youth £ T,

‘e

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

1524y
Prevalence (%)

Grau 1- Estrias lipidicas (inicial)

Grau 2 - Estrias lipidicas (avangada)
Grau 3 — LesOes intermédias (transi¢ao)
Grau 4 — Placas fibrosas (inicial)

Grau 5 — Placas fibrosas (avangada)

2530y
Prevalence (%)




FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

-PDAY - Pathobmlpgrcal Determmants of
Atherosclemms in Youth FIRR o e

‘e v o N ?“‘ ’

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

524y
Surface involved (%)
2 & 3 & B

o o

25-34y
Surface involved (%)




FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

-PDAY Pathobmlpgrcal Determmants of
Atherosclemms in Youth S A N :

%

Probability (%)
2 8 &8 &8 8 3
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DOENCAS COM RISCO ACRESCIDO

Cil‘Clll ati on megcan et @y

JOURNAL, OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

Cardiovascular Risk Reduction in High-Risk
Pediatric Patients

A Scientific Statement From the American Heart Association Expert Panel
on Population and Prevention Science; the Councils on Cardiovascular
Disease in the Young, Epidemiology and Prevention, Nutrition, Physical

Activity and Metabolism, High Blood Pressure Research, Cardiovascular
Nursing, and the Kidney in Heart Disease; and the Interdisciplinary
Working Group on Quality of Care and Outcomes Research

Endorsed by the American Academy of Pediatrics

Rae-Ellen W. Kavey, MD, MPH, FAHA, Chair; Vivek Allada, MD; Stephen R. Daniels, MD, PhD, FAHA;
Laura L. Hayman, PhD, RN, FAHA: Brian W. McCrindle, MD, MPH;: Jane W. Newburger, MD, MPH, FAHA;
Rulan S. Parekh, MD, MS; Julia Steinberger, MD, MS




DOENCAS COM RISCO ACRESCIDO

Nivel I: Alto risco

Nivel IT: Médio risco
» Evidéncia patofisioldgica de disfuncado
atert Nivel III: Em risco
« Aumento de factores de risco
cardiovascular com evidéncia epidemiologica

de doenca coronaria cedo na vida adulta,
mas apos os 30 A

Circulation, 114, Dec 2006¢




GRUPOS DE RISCO

Nivel I: Alto risco

* HF homozigotico

Nivel II: Médio risco
e HF heteroziocAtico

Nivel III: Em risco

 Cardiopatia congénita
» Sobreviventes de tratamento oncologico
*Doenca de Kawasaki sem aneurismas
coronarios

Circulation, 114, Dec 2006¢




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

- Avaliacao funcional

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

- Avaliacao estrutural
1)Espessura intima-média (IMT)

. Carotidea — cIMT
. Abdominal — aIMT




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

Tonometria arterial periférica

- Permite detectar a disfuncao endotelial — fase
clinicamente mais precoce e ainda reversivel da
DCV

- Trata-se de um método:
. Ndo invasivo
. Reprodutivel
. Independente do operador
. Facil utilizacao




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

Tonometria arterial periférica

— A

. Detecta e regista as alteracoes pulsateis do volume arterial periférico

. Avalia a variag¢ao do tonus vascular em resposta a uma vasodilatacao
mediada pelo endotélio (biodisponibilidade do NO) apods oclusao

. Vasodilatacdao esta comprometida em criancas com DM tipo 1, DK, historia
familiar de doencga coronaria precoce




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

Tonometria arterial periférica

Figure 1 m

57 Endo-PAT Index
Results b
RHI = 2.84
HR = 83bpm

Test Arm

Probel Y= £ por ' %
m ik . Duracdo do teste: 15 min

| . Efetuado em ambiente termo-neutro
Baseline | Occlusion Dilatation . N . f . . ,
| . Avaliacdo da hiperémia reactiva apos 5
Control Arm

| min de oclusao da artéria braquial —
P2 avalia-se o aumento da amplitude de

sinal.
*Flow Mediated Dilatation




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

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
distancia no leito arterial

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




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

- Crianc¢a em decubito dorsal
- Ecografo com transdutor de alta resolucdo (até 13 MHz)
- A sonda ¢ colocada perpendicularmente a parede

posterior do vaso, de forma a mostra-la como uma
estrutura longitudinal




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

- 2 linhas ecogénicas paralelas
- interface lumen- intima
- interface média- adventicia

- Estas duas interfaces devem ser visivels ao
longo de pelo menos 1,5 cm — “frozen” no final
da diastole




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

Carotid Artery Intima-Media Thickness and Distensibility
in Children and Adolescents

Reference Values and Role of Body Dimensions
Anke Doyon,* Daniela Kracht,* Aysun K. Bayazit, Murat Deveci, Ali Duzova, Rafael T. Krmar,

Mieczyslaw Litwin, Anna Niemirska, Berna Oguz, Bernhard M.W. Schmidt, Betul Sézeri,
Uwe Querfeld, Anette Melk,* Franz Schaefer,* Elke Wiihl*; for the 4C Study Consortium

(Hypertension. 2013;62:550-556.)

>

cIMT [mm)




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

Table S2: Percentile tables for ¢cIMT for boys and girls.

BOYS
_Age and Height Py P10 P25 P50
Age (years)

0.3100
6.5 0.3114
T 03128
15 0.3142
L} 0.3157
as o.3n
8 0.3185
95 0.3199
10 3 0.3212
105 0.3224
1" 0.3237
15 ¥ 0.3250
12 a 0.3284
125 0.3280
13 0.3296
135
14
145
15
155
186
165
17
175
18

Height {om)
120
126
130
135

150
155
1860

7o

(Hypertension. 2013;62:550-556.)




TERAPEUTICA
Grupos de risco

Nivel I: Alto risco

Nivel II: Médio risco

« TN < PON
Nivel III: Em risco

« IMC < P95
* TA < P95 + 5SmmHg
* LDL < 160 mg/dL
* Glicose Jejum < 100, HgbA1C < 7%

Circulation, 114, Dec 2006.




TERAPEUTICA
Pré-natal

. Ag. Antilipidemiantes
(ex. Colestiramina)

. Ag. Antioxidantes
(ex. Vit E)

. IECA
. Estilo de vida saudavel

. loga, meditacao, ex.
respiracao




CONCLUSAO

“It should be the function of medicine to have
people die young as late as possible”

Ernst L. Wynder, M.D




CONCLUSAO

OBRIGADA






