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Fatores de Risco para Doença Arterial Coronariana em Crianças e
Adolescentes Filhos de Coronariopatas Jovens

Neusa Forti, Sérgio Diogo Giannini, Jayme Diament, Jaqueline Issa, Júlia Fukushima, Creusa Dal Bó,
Antonio Carlos Pereira Barreto

São Paulo. SP

Objetivo - Verificar a prevalência dos fatores de ris-
co (FR) em crianças e adolescentes filhos de coronariopatas.

Métodos - Em 280 filhos de coronariopatas jovens
(<55 anos), submetidos à cirurgia de revascularização
miocárdica, foi determinada a freqüência de desvios dos va-
lores considerados ideais para a faixa etária da
colesterolemia total-CT, trigliceridemia-TG, HDL-C e LDL-
C, glicemia, da pressão arterial (PA), do peso corpóreo
(através do índice de Newen-Goldstein -ING). Foram tam-
bém verificadas as freqüências do hábito de fumar, e de
alterações eletrocardiográficas. Crianças de 2 a 12 anos
constituíram o grupo GA e adolescentes de 12 a 19 anos
formaram o grupo GB. Eventuais associações entre os FR
e a influência dos fatores idade, sexo, peso corpóreo e ta-
bagismo sobre as variáveis lipídicas também foram estuda-
das.

Resultados - No conjunto estudado, 48,2% e 44,6%
apresentaram respectivamente valores de CT e LDL-C aci-
ma dos considerados ideais, sendo que 21,7% e 26,1 %
apresentavam valores indicativos de risco também para
adultos. TG acima de 200mg/dl ocorreu em 1,4% da amos-
tra e valores diminuídos de HDL-C em 16,8%. O sobrepeso
e obesidade estiveram presentes, respectivamente, em
13,1% e 20,0% (12,9%  e 31,4% em GA e 13,2% e 15,8%
em GB) e influenciaram os níveis de TG. Tabagismo ocor-
reu em 10,4%; houve somente 3 casos de hipertensão ar-
terial. Não foram encontradas anormalidades da glicemia
e nem alterações eletrocardiográficas.

Conclusão - A investigação reitera a necessidade de
particular atenção preventiva nos filhos de coronariopatas
jovens, considerando a elevada freqüência de desvios do
metabolismo lipídico e de aumento de peso corpóreo
(sobrepeso e obesidade).

Palavras-chave: fatores de risco, dislipidemia, histó-
ria familiar

Coronary Risk Factors in Children of Young
Coronary Artery Disease Patients

Purpose - To determine whether children and
adolescents, whose fathers have established coronary
artery disease (CAD), have increased prevalence of
coronary rishfactors (RF).

Methods - The frequencies of abnormal values of
lipid variables, glucose, blood pressure, obesity index
(calculated through Newen-Goldstein index), smoking and
electrocardiographic alterations (ECG), were assessed in
280 descendents of young revascularized patients (<55
years). The study population was divided in two groups
according to age, respectivelly GA (2 to 12 years) and GB
(12 to 19 years). Eventual influences ofage, gender, obesity
and smoking on lipid variable were evaluated through
variance analysis.

Results - Of the study population, 48.2% and 44.6%
had total cholesterol (TC) and LDL-C respectively above
the desirable values; 21.7% and 26.1% had values similar
to adults under increased risk. Triglyceridemia (TG)
>200mg/dl was found in 1.4%  of  the sample and lower
values of HDL-C  in 16.8%. Overweight and obesity were
observed in 13.1% and 20.0% of the patients and influenced
TG levels in GB. Smoking occurred in 10.4%; hypertension
in 3 cases and none had abnormal glucose levels or ECG.

Conclusion - Healthy children of fathers with
established CAD, exhibit a high freqüency of altered lipid
profile and increased body weight. The results suggest the
need for early identification of RF in offspring of young
CAD patients, thus emphasizing changes in risk profile and
improving lifestyle.
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Há consenso entre os especialistas de que familiares
diretos de coronariopatas abaixo de 55 anos têm maior pro-
babilidade de apresentar a doença arterial coronariana
(DAC). Tendo presente esse fato, o Serviço de Prevenção
Cardiológica do Instituto do Coração (INCOR) tem, em um
dos seus programas preventivos, a atenção particularmente
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direcionada para essa amostra populacional. Desde 1983
familiares diretos de coronariopatas jovens revascularizados
no INCOR foram convocados para serem avaliados com ob-
jetivo de prevenção primária, sendo submetidos a exames
clínico, laboratorial e eletrocardiográfico, cujos resultados fo-
ram publicados anteriormente1.

Da amostra de 1396 familiares diretos estudados, ana-
lisamos nesta publicação a freqüência dos fatores de risco em
crianças e adolescentes, com particular ênfase à ocorrência
de desvios lipídicos.

Métodos
Nos últimos 12 anos, participaram do estudo 1.396 fa-

miliares (filhos e irmãos) de coronariopatas jovens (com
menos de 55 anos) submetidos a cirurgia de revascularização
miocárdica. Dentre eles, 280 eram filhos desses
coronariopatas e, segundo a faixa etária, constituiram dois
grupos: grupo A (GA), crianças de 2 até 12 anos, formado
por 48 meninas e 56 meninos, com média de idade de
8,8±2,7 e mediana de 9,0 anos; grupo B (GB), adolescentes
de 12 a 19 anos, sendo 85 do sexo feminino e 91 do mascu-
lino, com média de idade de 16,3±1,8 e mediana de 16 anos.

Após observação clínica complete, todos foram subme-
tidos a exames subsidiários que incluíram a realização do
eletrocardiograma (ECG) e exames laboratoriais. Por méto-
dos de rotina utilizados na instituição, foram dosados no san-
gue (mg/dl) glicose, colesterol total (CT), triglicérides (TG)
e fração HDL-C. Dispondo dos valores dos lípides, desde
que TG fosse inferior a 400mg/dl, foram determinadas as fra-
ções VLDL-C (TG/5) e LDL-C pela fórmula de Friedewald2

(LDL-C=CT-(VLDL-C+ HDL-C)).
Como valores de referência, foram considerados os

adotados pelo Consenso Brasileiro de Dislipidemias
(CBDis)3, expostos no quadro I.

Para HDL-C foram considerados diminuídos os valo-
res inferiores a 40mg/dl para os menores de 10 anos e infe-
riores a 35mg/dl para aqueles com idade entre 10 e 19 anos3.

Para a pressão arterial, foram adotados como valores
de referência os indicados pelo Consenso Brasileiro de Hi-
pertensão Arterial4. Consideraram-se como tabagistas aque-
les que faziam uso de no minimo 5 cigarros por dia.

Para verificar se o peso corpóreo encontrava-se dentro
da normalidade ou não, utilizou-se o índice de Newen-
Goldstein (ING)5,6 sendo que

peso/altura
ING=  ––––––––––––––––– x 100

peso ideal/altura ideal

O peso e altura ideais são os encontrados no percentil
50 da curva de distribuição - tabela de Marcondes6. Consi-
derou-se como peso normal quando o valor de ING se encon-
trava entre 91 e 110, aumentado quando >110 (sobrepeso
entre 111 e 120 e obesidade >120) e diminuido quando <91.

No tratamento estatístico foram utilizados os seguin-
tes procedimentos: a)análise descritiva com determinações
das médias, desvios padrão e mediana; b)determinação da
freqüência dos desvios em relação aos dados do CBDis3 para
as variáveis do perfil lipídico; c) determinação da freqüên-
cia nas diferentes classes de ING, estabelecendo-se a
prevalência de desvios das variáveis lipídicas nessas classes;
d) verificação da prevalência de fumantes, de hipertensos, de
alterações da glicemia e do ECG; e) análise de variância,
com ajuste de modelo linear geral, para avaliar a possível in-
fluência dos fatores idade, sexo, peso corpóreo e tabagismo
sobre os valores logarítmicos das variáveis lipídicas.

Os cálculos foram processados através do sistema SAS
(Statistical Analysis System). O nível de significância utili-
zado foi de 5% (p<0,05).

Resultados

As médias, os desvios padrão e as medianas estão na
tabela I; a distribuição do número de casos e freqüência
perceptual em diferentes faixas de CT e LDL-C na tabela II;
a distribuição para TG na tabela III.

Na análise da tabela II observamos que 48,2% e 44,6%

Quadro I - Valores de referência adotados pelo Conselho Brasileiro  de
Dislipidemia3

Valores CT LDL-C TG

<12anos 12-119anos
Desejáveis <170 <110  <75 <90
Limítrofes 170-199 110-129 75-99 90- 1 29
Elevados ≥200 ≥130 ≥100 ≥130

Tabela I - Médias, desvios padrão (DP) e mediana (Med) das
variáveis do perfil lipídico em crianças (grupo A) e

adolescentes (grupo B)

Variáveis Grupo A Grupo B
lipídicas Média DP Med Média DP Med
(mg/dl)

CT 184,4 43,9 180,0 170,8   36,7 162,5
TG 83,4 39,9 75,0 80,2 38,1   69,5
HDL-C 47,7 9,6 46,0        46,1 11,6 45,0
LDL-C 120,7 46,4 117,2 108,6 35,5 101,2

Tabela II - Ditribuição de crianças (grupo A) e adolescentes (grupo B) em
diferentes faixas de colesterolemia total e da fração LDL-C.

Variáveis Grupo A Grupo B Total
Lipídicas (mg/dl)   n %  n % n %

CT
< 170 44 42,3 101 57,3 145 51,7

170 a 200 30 28,8 44 25,0 74 26,4
201 a 240 20 19,2       20 11,3            40 14,2

>240 10 9,6 11 6,2 21 7,5

LDL-C
<110 46 44,6 108 61,7 154 55,3

110 a 130 25 24,3 26 14,8 51 18,3
131 a 160 18 17,4 27 15,4 45 16,1

>160 14 13,5 14 8,0 28 10,0
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do conjunto estudado apresentavam, respectivamente, valo-
res de CT e LDL-C não desejáveis para a idade e que 21,7%
e 26,1% apresentavam, respectivamente, valores de CT e
LDL-C indicativos de risco para adultos. Entre as crianças
(GA) 57,7% e 55,3% apresentavam respectivamente valores
dessas variáveis acima dos desejáveis, chamando a atenção
que 28,8% e 30,9% desse grupo tinham valores superiores
àqueles considerados de risco para adultos. Os adolescentes
(GB) tiveram valores não desejáveis dessas frações em, res-
pectivamente, 42,6 e 38,2%. Neste grupo 17,5% e 23,4%
apresentavam valores tidos como de risco para adultos.

A trigliceridemia mostrou-se elevada em 21,5% de GA
e 10,7% de GB; 1,9% de GA e 1,1% de GB (1,4% do con-
junto) apresentaram valores considerados acima dos ideais
para adultos (tab. III).

Para HDL-C valores diminuídos foram encontrados em
13,5% de GA e 14,2% de GB.

Seis casos foram muito sugestivos de dislipidemia fa-
miliar em razão de valores que ultrapassavam o percentil 95
de adultos: 4 exibiam CT>300 e LDL-C>260mg/dl e 2 ti-
nham TG>300mg/dl.

A análise de distribuição do ING em diferentes faixas
de valores (tab. IV) mostra que 44,4% das crianças e 29,1%
dos adolescentes (33,1% do conjunto) apresentavam aumen-
to do peso corpóreo (sobrepeso e obesidade).

Crianças e adolescentes com aumento do peso
(ING>110) apresentaram frequência significativamente mais
elevadas de CT acima dos valores desejáveis (p=0,017).

O tabagismo esteve presente em 10,4% dos casos, 28
dos quais pertenciam ao GB e um, com 10 anos de idade, ao
GA. Hipertensão arterial foi constatada em 3 casos (1 em GA
e 2 em GB). Não foram observadas alterações da glicemia,
nem eletrocardiográficas.

Pelo modelo linear não foi observada influência da ida-
de, do sexo e do tabagismo sobre as variáveis lipídicas. O
peso corpóreo influenciou CT no GA (p=0,0153) e TG no
GB (p=0,0035).

Discussão

Resultados de diferentes investigações, inclusive em
nosso meio, indicam que parentes diretos de coronariopatas
(filhos, irmãos, pais, avós) têm maior prevalência de fatores
de risco para DAC, particularmente de desvios lipídicos, do
que indivíduos sem história familiar da afecção1,7-10. O
CBDis3 recomenda seja feita avaliação em crianças quando:
a) um dos pais ou avós tenha apresentado coronariopatia an-
tes dos 55 anos; b) um dos pais apresente CT>240mg/dl; c)
dois ou mais fatores de risco estão presentes. Essas premis-
sas são claramente justificáveis, pois nesta investigação
constatamos elevada prevalência de desvios lipídicos e de
obesidade.

Valores médios e a mediana de CT e de LDL-C foram
muito próximos aos encontrados em adultos com e sem an-
tecedentes de DAC. Chamou a atenção o fato de que somente
55,3% dos casos tinham valores de LDL-C considerados de-
sejáveis pelo CBDis3 e que 26,1% apresentaram valores da-
quela fração indicativos de risco também para adultos. Ba-
seados nos resultados de investigações anteriormente relata-
das, esses dados são demonstrativos de que praticamente a
metade do grupo estudado necessita de atenção terapêutica
visando a prevenção da doença aterosclerótica. Os achados
são de grande significação tendo presente os dados de
necropsias de indivíduos que faleceram no transcurso de al-
guns estudos prospectivos. Neles foi possível, dispondo dos
valores das frações lipídicas, estabelecer relações entre elas
e as lesões anatomopatológicas das artérias coronárias e da
aorta. Assim a presença de estrias gordurosas esteve relaci-
onada principalmente aos níveis de LDL-C 11-13.

Tabela II - Distribuição de crianças (grupo A) e adolescentes (grupo B)
nas diferentes faixas de valores da trigliceridemia (TG)

Grupos TG (mg/dL) n %

<75 51 49,0
Grupo A 75 a 99 30 29,4

100 a200 20 19,6
≥200 2 1,9
<90 120 66,1

Grupo B 90 a 130 37 21,0
130 a 200 17 9,6

≥200 2 1,1

Total <200 275 98,5
≥200 4 1,4

Tabela IV - Distribuição de crianças (grupo A) e adolescentes (grupo B)
nas diferentes classes do índice de Newen-Goldstein5,6

Índice de
Newen Grupo A Grupo B Total

Goldstein n % n % n %

<91 9 16,6 26 17,2 35 17,0
(magros)
91 a 110 21 38,8 81 53,6 102 49,7
(normais)
111 a 120 7 12,9 20 13,2 27 13,1

(sobrepeso)
>120 17 31,4 24 15,8 41 20,0

(obesos)

Tabela V - Freqüência (%) de desvios dos valores das variáveis lipídicas
(em relação aos considerados ideais) nas crianças e adolescentes, nas

diferentes classes do índice de Newen-Goldstein5,6

Índice de Newen-Goldstein

Variáveis <91 91 a 110 111 a 120 >120
lipídicas (magros) (normais) (sobrepeso) (obesos)
(mg/dl) (n=35) (n=102) (n=19) (n=21)

CT 34,2 40,2 70,3 51,2
TG 37,1 32,3 48,1 52,5

HDL-C 8,8 13,7 7,4 7,5
LDL-C 35,2 38,2 55,5 40,0
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Os valores médios das variáveis lipídicas e a freqüên-
cia de desvios em relação aos considerados ideais em nossa
investigação foram mais elevados que os de estudo
epidemiológico recente realizado por Gerber14 em Bento Gon-
çalves (RS). Nele o investigador encontrou, na análise de
1502 escolares de 6 a 12 anos, 27,9% com CT> 180mg/dl
e 10,3 % com LDL-C> 130mg/dl. Provavelmente, essa di-
ferença deve-se ao fato de que o antecedente familiar era uma
constante em nossa amostra, ao passo que, naquela investi-
gação, apenas 38,3% tinham antecedentes familiares para
DAC (morte súbita, dislipidemia e DAC nos pais e/ou avós).

Em relação a TG,21,5% de GA e 10,7% de GB apre-
sentaram valores acima dos desejáveis para a idade e apenas
1,4% do nosso material (1,9% de GA e 1,1% de GB) mos-
tram valores considerados elevados para adultos. Levando
em conta o valor máximo usado por Gerber14 (140mg/dl), a
freqüência por nós encontrada foi mais elevada do que a des-
se autor (9,6%).Sendo possível a influência da
trigliceridemia na aterogênese, segundo sugere o estudo
anatomopatológico realizado em crianças da cidade de
Bogalusa11,12 a identificação de TG elevado em crianças e
adolescentes com história familiar de DAC prematura é im-
portante, pois pode ser indicativa de condição genética, como
a de dislipidemia familiar combinada.

Níveis diminuídos de HDL-C ocorreram em 16,3% da
nossa amostra. Em relação aos valores médios, os filhos de
coronariopatas apresentaram taxas menores que os adultos
sem antecedentes de DAC por nós estudados anteriormen-
te1. Esses achados se revestem de particular importância, pois
há dados anatomopatológicos demonstrando relações entre
lesões ateroscieróticas e baixos niveis da fração HDL-C em
jovens (PDAY Study13).

Não nos foi possível determinar se os desvios dos va-
lores desejáveis das diferentes frações lipídicas estavam na
dependênciade alterações genéticas e/ou ambientais. Prova-
velmente, alguns dos casos com valores extremamente ele-
vados de CT e LDL-C estariam vinculados a transmissão
genética, mas é lícito supor que para muitos haja forte influ-
ência dos hábitos alimentares da familia, provocando altera-
ções lipídicas.

A obesidade apresentou-se em 31,4% das crianças e
em 15,8% dos adolescentes. No estudo de Gerber14 a freqüên-
cia foi de 6,3%, mas a caracterização desse fator foi feita
através do índice de massa corpórea (IMC). É interessante
referir, que ao usarmos inicialmente o IMC, encontramos fre-
qüências muito mais elevadas que as referidas acima, o que
nos levou à utilização do índice de Newen Goldstein5-6 que
define melhor a obesidade nas faixas de idade estudadas. De
qualquer forma, em nossa casuística, a prevalência de obe-

sidade foi bastante elevada, semelhante à referida no estudo
realizado em Bogalusa11,12 principal investigação sobre fato-
res de risco em crianças.

A freqüência duas vezes maior de obesidade nas cri-
anças do que em adolescentes é difícil de ser explicada. É
possível que condições ambientais tenham tido maior influ-
ência sobre as primeiras (desvios dietéticos e pequena ativi-
dade física) e que no período de adolescência se fizesse pre-
sente maior atividade física. Esta interpretação é
especulativa, pois não foi possível avaliação corresponden-
te.

Nas crianças e adolescentes com sobrepeso (ING 111
a 120) e obesidade (ING>120), CT e LDL-C acima dos ní-
veis desejáveis foram encontrados respectivamente em
58,8% e 46,2%. A análise do modelo linear geral (sexo, peso,
tabagismo) evidenciou que o peso corpóreo influenciou TG.
Esses achados são, a nosso ver, muito relevantes, tendo em
vista que o peso corpóreo elevado (sobrepeso e obesidade) no
grupo etário estudado está, na imensa maioria das vezes, vin-
culado a alimentação inadequada e falta de exercícios físicos,
hábitos fortemente dependentes da orientação familiar.
Acresce-se o fato de que alguns estudos indicam que ao re-
dor de 30% das crianças obesas tornar-se-ão adultos obesos,
e que a associação obesidade-dislipidemia (particularmente
obesidade central), quando presente desde a infância, é con-
siderada fator de risco importante para DAC15-20.

O hábito de fumar, tido como um dos mais importan-
tes FR para DAC, foi encontrado em 10,4% dos adolescen-
tes, freqüência semelhante à observada no estudo de
Bogalusa21. Não verificamos sua influência sobre as variáveis
lipídicas, ao contrário dos achados de Craig e col22. Esses
autores mostraram, através de metanálise, diminuição de
HDL-C em indivíduos de 8 a 19 anos, à semelhança do que
ocorre em adultos. Considerando-se a indiscutível ação de-
letéria dos componentes do tabaco sobre as artérias, a de-
monstração também no estudo PDAY13 de sua associação
com lesões na aorta e a aquisição do vício no convívio fami-
liar, torna-se importante a orientação familiar em relação ao
fumo.

Não foram relevantes os achados em relação à hiper-
tensão arterial (somente foram identificados 3 casos). Tam-
bém não foram encontrados casos de diabetes, elevação da
uricemia e de alterações eletrocardiográficas.

Em suma, nossos resultados são indicativos da neces-
sidade de particular atenção de pediatras e cardiologistas, em
relação à identificação e intervenção precoce nos FR presen-
tes em crianças e adolescentes com história familiar compro-
vada de DAC.
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