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RESUMO

A elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em criancas e adolescentes reforgca a im-
portancia da identificacdo e reducdo desses fatores, pois, justifica-se pelo alto correspondente de
morbimortalidade que os mesmos representam. O presente estudo trata-se de uma analise dos ris-
cos cardiovasculares em criangas e adolescentes com embasamento tedrico por meio de 19 artigos
cientificos relevantes ao tema e revisao de 50 prontuarios de pacientes na faixa etaria de 7 a 14 anos
de idade. O objetivo foi relatar a prevaléncia de fatores de risco em pacientes pediatricos e apontar
maneiras de melhor prevenir cardiopatias futuras. Apos a analise de dados foi concluido que doencgas
prévias como asma, diabetes mellitus e ansiedade tém alta prevaléncia na faixa etaria analisada, sen-
do a diabetes mellitus a mais predominante. Contudo, se destacou a notéria falta de dados nos pron-
tuarios analisados, que é considerado um agente indispensavel para o trabalho e primordial para um
atendimento eficaz, afetando também diretamente o desenvolvimento preciso de pesquisas como a
realizada neste estudo.
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ABSTRACT

The high prevalence of cardiovascular risk factors in children and adolescents reinforces the impor-
tance of identifying and reducing these factors, as it is justified by the high corresponding morbidity
and mortality that they represent. The present study deals with an analysis of cardiovascular risks
in children and adolescents with theoretical basis through 19 scientific articles relevant to the the-
me and review of 50 medical records of patients aged 7 to 14 years old. The objective was to report
the prevalence of risk factors in pediatric patients and point out ways to better prevent future heart
diseases. After analyzing the dataq, it was concluded that previous diseases such as asthma, diabe-
tes mellitus and anxiety have a high prevalence in the analyzed age group, with diabetes mellitus
being the most prevalent. However, the notorious lack of data in the analyzed medical records was
highlighted, which is considered an indispensable agent for work and essential for effective care,
also directly affecting the precise development of research such as the one carried out in this study.
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1 INTRODUGCAO

A pesquisa de risco cardiovascular vem se mostrando de extrema relevancia no cenario médico dos
ultimos anos, apresentando diversas variagcdes de escores baseados em multiplos fatores, que podem
ser: populacionais, sociais, genéticos, patoldgicos e até mesmo relacionados ao prdéprio estilo de vida
do paciente. Assim, a utilizagao de escore de risco cardiovascular contribui para o alcance de um bom
progndstico dos pacientes, visto que as cardiopatias muitas vezes se manifestam de formas oligossin-
tomaticas ou pouco especificas, podendo servir de sinal para diversas doencas ndo cardiovasculares,
dificultando assim o diagndstico precoce e concomitantemente ao tratamento (SIMAO et al, 2013).

Dessa forma, alguns fatores como obesidade, dislipidemias e distUrbios metabdlicos, em geral, cola-
boram para o aumento desses nimeros, em razdo da mudanca de estilo de vida relacionada a urbani-
zagao e globalizagao, marcada pela alta ingestao caldrica e pequeno gasto energético, principalmen-
te em criangas e adolescentes (IZAR; FONSECA; XAVIER, 2019). Isso, somado ao fato de que as doencgas
cardiolégicas também sdo responsaveis por um impacto significativo no indice de mortalidade do
pais faz com que seja de extrema importancia o compreendimento da populagao acerca do amplo
espectro das doencas relacionadas ao aparelho circulatério (SILVA et al., 2019), o que ndo ocorre em
decorréncia de falta de acdes concretas que transmitam informacdes sobre cuidado integral com a
saude, conhecimento cientifico e avangos disponiveis a populagao.

Justifica-se, pois, esta pesquisa nao sé pela possibilidade de contribuir, academicamente, para o de-
bate acerca do tema que expde um problema cuja manifestagdo tem se dado na infancia e na ado-
lescéncia, como também pela oportunidade de aprofundar estudos que permitam desenvolver acdes
preventivas capazes de evitar uma complicagcao vascular na fase adulta.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a frequéncia de fatores de risco cardiovascular em
criangas e adolescentes no ambulatdrio de ensino, precisamente na UBSF — Prof. América Alvarenga
Bravo situada no endereco Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, bairro Trés Pocos, na cidade de Volta
Redonda - RJ, visto que os fatores mais agravantes se manifestam ainda na infancia, fazendo com que
as limitagdes sejam menores, acarretando assim uma maior chance de evitar uma complicagao car-
diovascular no futuro. Sendo assim, faz-se primordial identificar os possiveis padrdes sintomatolégicos
gue contribuem na evolugao para complicagdes cardiacas futuras.

2 REVISAO DE LITERATURA

As doencas cardiovasculares apresentam diversos fatores desencadeantes, entre os quais, 0s mais
frequentes sdo alto indice glicémico, obesidade, sedentarismo e hipertensao. Muitos j& ocorrem na
infancia, como a hiperlipidemia e obesidade, devido a ma alimentacao e a falta de atividades fisicas
bastante ignorada atualmente, devido ao avango da era tecnolégica. A ansiedade também vem sendo
estudada em pacientes pediatricos, mostrando-se de grande prevaléncia nos ultimos anos. O que so-
mente contribui para esse tipo de patologia ainda possuir a maior taxa de mortalidade no Brasil desde
1960 (CARONZI; FORSANDER; MAFFEIS, 2021).

Embora as manifestacdes clinicas destas doencas sejam significativamente mais comuns em adultos,
percebe-se 0 aumento das evidéncias cujos fatores de risco sugerem manifestagdes cada vez mais
precoces. Por isso, € de extrema importancia a agao preventiva, estratégia mais eficaz na verificagao
da prevaléncia de fatores de risco em criancas e adolescentes (BECK et. al., 2011).
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No Brasil, assimmn como na maior parte dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento as patologias
cardiovasculares correspondem ao dirigente de morbimortalidade que se inicia em idade precoce, o
que acarreta um aumento expressivo de anos improdutivos (CORONELLI; MOURA, 2003). Por existi-
rem fatores genéticos que contribuem para complicacdes cardiovasculares, a utilizacdo de escore de
risco € extremamente importante para a analise de possiveis condigdes pré-existentes.

Nesse sentindo, existem algumas formas de obtencdo dessa “escala”, como, por exemplo, o Escore de
Risco de Framingham (ERF), que se caracteriza por ser uma pesquisa de risco cardiovascular utilizada
na previsao de Infarto do Miocardio ou Doenga Coronariana Letal em um periodo de até 10 anos; existe
também, o Escore de Risco de Reynolds (ERR) que é realizado com a utilizagdo da proteina C reativa
(PCR) sendo mais utilizado na pesquisa de patologia de carater genético como, doenca coronariana
prematura, probabilidade de Infarto do Miocardio e AVC. Jd em casos de pesquisa de Acidente Vas-
cular Encefélico (AVE), temos o Escore de Risco Global (ERG) que também é utilizado para pesquisa
de Insuficiéncia Vascular Periférica. Quando falamos de cardiopatias graves em pacientes acima dos
45 anos, contamos com a utilizagao do Risco pelo Tempo de Vida (RTV) que avalia a probabilidade de
ocorrer um evento isquémico (SIMAQ et al, 2013, p. 2-3).

A obtencao dessas informacdes é essencial, ja que uma das comorbidades que mais influenciam no
desenvolvimento das doengas cardiovasculares é a obesidade infantil, que pode estar associada a va-
rios outros problemas de saude como, por exemplo, a dislipidemia que representa um colesterol ele-
vado ou gorduras (lipideos) no sangue, podendo desencadear a estenose arterial e ataques cardiacos.

O aumento dos niveis de colesterol ou triglicerideos no sangue é de fato mais comum na idade adulta,
contudo, nao exclui seu inicio na infancia, representando uma ameaca a saude, sendo que a longo
prazo estd intimamente associado ao aumento na probabilidade de Infarto e Acidente Vascular Cere-
bral. Conforme os resultados de pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises:

Atualmente, os consensos nacionais e internacionais sugerem que a primeira dosa-
gem de colesterol na infancia seja feita em toda crianga entre 9 e 11 anos. Elas deve-
riam passar por uma triagem para a HF. Em criancas com obesidade, Diabetes, pro-
blemas renais ou autoimunes, assim como naquelas com histoérico familiar de doenca
cardiovascular precoce (antes dos 50 anos), recomenda-se que os exames de Coleste-
rol sejam feitos a partir dos 2 anos de idade. A suspeita de maior risco pode surgir no
consultério do pediatra, que, principalmente nos episddios de HF, deve remanejar o
pequeno paciente a um especialista. O tratamento inicial se baseia em mudancas de
estilo de vida, como aumento da pratica de atividade fisica, adequacao da dieta (po-
bre em gorduras e rica em fibras) e controle do peso. Se essas medidas ndo surtirem
efeito, deve ser iniciado o tratamento com remédios. O objetivo € manter o LDL-coles-
terol, mais perigoso aos vasos, abaixo de 130mg/dl (COMINATO, 2018).

Nesse sentindo, o desenvolvimento desses lipideos em criangas e adolescentes se mostra bastante re-
levante e pertinente, ja que muitos que desenvolveram Diabetes teriam um melhor progndstico caso
0s exames de colesterol fossem realizados com maior frequéncia, visto que, em alguns casos é uma
doenca possivel de ser evitada, principalmente nos pacientes mais jovens, como pode-se observar:

Hoje, baseado em estatisticas nacionais e internacionais, os médicos acreditam que
cerca de 30% das criangas brasileiras tenham esse problema. A alimentagao inade-
guada, a falta de atividade fisica e a genética estdo por tras desse desequilibrio. Um
estudo realizado em Pernambuco com 414 criangas mostrou que 30% delas tinham o
diagndstico — e apenas 4% estavam acima do peso (IZAR, 2014).

www.unifoa.edu.br/revistas
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Eventualmente, se as criangas e adolescentes nao possuem instrucdes e conhecimento contra os
fatores que favorecem o surgimento de complicagdes cardiovasculares, ficam sujeitos a danos per-
manentes que podem afetar o seu desenvolvimento e qualidade de vida. Como, por exemplo, a ma-
nifestagdo de dislipidemias - anomalias nos niveis de lipidios no sangue, principalmente do colesterol
total e dos triglicerideos - motivada por causas multifatoriais, mais frequentemente, embora a doenca
também possa ter origem genética. Habitos saudaveis, como boa alimentacao e atividade fisica de
forma regular influenciam positivamente a salde, dificultando o desenvolvimento de doengas cardio-
vasculares. (OLIOSA, et al.,, 2019).

O reconhecimento de associac¢des feitas entre as variaveis e os fatores de risco podem contribuir na
indicagcdo e desenvolvimento de programas de intervencao, uma complei¢cao positiva é fundamental
nas redes municipais e publicas. Sendo que a nao inclusdo da populagdo desta faixa etaria contribui
para a alta prevaléncia de desenvolvimento de patologias cardiovasculares ao longo da vida, poten-
cializando a necessidade de programas de saude voltados para o acompanhamento, como: registro
eficaz, notificacao e conscientizagao populacional, que podem ser utilizados como linha de base para
a eficacia no controle dessas doencas (ROMANZINI et. al., 2008). E principalmente a pesquisa de risco
cardiovascular em pacientes pediatricos, que se faz de extrema relevancia, pois para maior entendi-
mento e pratica pode gerar consideraveis mudangas na saude de diversos pacientes:

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte no Brasil e no
mundo. Entre os fatores de risco cardiovasculares identificados em criancas brasilei-
ras destaca-se o excesso de peso. Em estudos epidemioldgicos e na pratica clinica,
valorizam-se medidas antropomeétricas por serem acessiveis, rapidas, ndo invasivas,
de baixo custo e com maior facilidade de aplicacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No Brasil dados populacionais e rastreio sobre as alteragdes de problemas metabdlicos sao escassos,
muitas vezes ndo sao incluidos em exames gerais, 0 que evidencia a falta de infraestrutura e preparo
ainda na atencdo primaria. E fundamental promover-se uma parceria entre o governo e as unidades
basicas de salde para a melhor prevencgao por meio de diretrizes simples e objetivas, de facil acesso
e manejo para combater as doencas cardiovasculares. A falta desses programas governamentais re-
presenta uma negligéncia inaceitavel com a salde de criancas e adolescentes que precisam de uma
maior atencgao a respeito das doencgas cardiovasculares (DCV), visto que a incidéncia dessas patologias
€ banalizada nas populagdes mais jovens (FARIA NETO, 2016).

O diagndstico precoce de doencas favorecedoras de cardiopatias é essencial para seu tratamento
e apesar dessa grande discrepancia em investigagoes, € de grande importancia estudar, relatar g,
sobretudo, documentar os comportamentos de risco para as cardiopatias, visando a erudicao da si-
tuacao epidemioldgica e dos diversos enquadramentos aos quais as criancas e adolescentes estao
sujeitados, podendo ser valiosos indicadores de controle e de adogao de medidas que envolvem todas
as faixas etarias de forma cada vez mais prévia ao longo da vida, aplicado na prevenc¢ao do desenvol-
vimento das patologias cardiovasculares (MOLINA et. al., 2010).

3 METODOLOGIA

Para a construgado deste estudo, foi realizada pesquisa para fundamentagao tedrica em artigos cien-
tificos com tematica voltada para a avaliagdo de risco cardiovascular em pacientes pediatricos e a
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importancia dos escores para prevencao de doencas coronarianas futuras, sendo utilizados os bancos
de dados PubMed e SciELO, com a aplicagdo das seguintes palavras-chaves: “risco cardiovascular”,

nou nou

“pediatria”, “coronariopatia”, “cardiologia”, “dislipidemia”.

Foram encontrados 28 artigos, dentre os quais 16 foram selecionados para o desenvolvimento de re-
ferencial tedrico. Utilizou-se como critério de inclusao a idade dos pacientes entre 7 e 17 anos inde-
pendente do género e como critério de exclusdo pacientes fora da idade desejada. A faixa etéria foi
escolhida visando a maior independéncia dos pacientes, tendo que crian¢as mais novas sofrem maior
influéncia dos pais na alimentacao e nos habitos cotidianos. Outro fator que exerceu influencia na es-
colha é o crescente aparecimento de dislipidemia e obesidade em pacientes nessa faixa etaria sendo
relatados nas publicacdes utilizadas para compor o referencial tedrico desde trabalho.

Os dados necessarios a pesquisa de campo foram obtidos na UBSF - Trés Pocos, a qual foi realizada
através de revisao de prontuario e tabulagdo de dados. O material coletado foi estratificado em tabela
para facilitar a compreensao e analise.

A permissao para acesso aos prontuarios dos pacientes foi concedida através da assinatura da Carta
de Anuéncia pelo Doutor e Professor Walter. L. M. S. Fonseca, CRM/RJ-52.13964-3 e através da aprova-
cao do comité de ética, nUumero do parecer: 5.629.201, CAAE: 56937821.7.0000.5237 e, como consta nos
documentos supracitados, por ser de carater voluntario, ndo gerou beneficio de carater financeiro ou
de qualquer outra natureza.

A coleta de dados foi realizada por estudantes de Medicina buscando perfis de risco de doencgas car-
diovasculares em pacientes pediatricos considerando os seguintes fatores de risco.: obesidade; dislipi-
demia (colesterol elevado ou lipideos no sangue); distUrbios metabdlicos; ansiedade; peso; altura; IMC;
além de costumes sedentarios, que juntamente com outros fatores pode desencadear problemas
cardiovasculares. Compde os objetivos, o diagnostico precoce e a prevencgao de cardiopatias futuras.

4 RESULTADOS

Apds a realizacdo da pesquisa por meio de revisao de prontudrio de 50 pacientes com idade entre 7
e 14 anos escolhidos de forma randomizada, foram observados os seguintes resultados: 44 pacientes
apresentaram doenca prévia na familia, sendo HAS a mais frequente e aparecendo em 42 casos; DM
tipo 2 aparecendo em 29 familias, ndo sendo especificado o tipo e cardiopatias foram documentasem
apenas 4, tendo infarto agudo do miocardio como a mais prevalente. Nem todas as doencgas familiares
documentadas nesse estudo foram levadas em consideragao e aquelas que apresentaram grau de
parentesco de 1° e 2° grau apenas.

Em relagao a saude dos pacientes em questao, 17 deles apresentam algum tipo de doencga prévia, sen-
do asma a mais frequente, com 9 casos; seguida por DM tipo 2 e ansiedade, ambas com 2 casos cada;
obesidade e hiperlipidemia aparecem documentadas em apenas um paciente. Quanto a ansiedade,
incluimos neste estudo apenas pacientes documentados com diagndstico fechado e em presente
tratamento sendo constado no prontuario.

E interessante destacar que a escassez de registro de dados basicos e a histéria de salde de forma
detalhada se mostram presentes em grande parte dos prontuadrios revisados nesta pesquisa.

www.unifoa.edu.br/revistas
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5 DISCUSSAO

Quanto a presencga das patologias citadas anteriormente, € evidente que doencgas prévias como asma,
DM tipo1e2eansiedade tém alta prevaléncia na faixa etaria observada. Os dados obtidos corroboram
com dados epidemioldgicos em relacdo a asma que é uma doenca crénica de maior prevaléncia na
infancia, acometendo 10% a 20% da populacao pedidtrica, sendo a quarta causa de internagao pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

E importante destacar que determinadas patologias entram em concordancia com os dados obtidos
dos familiares; sendo a DM tipo 2 a mais prevalente. Os altos valores de concordancia encontrados na
questao apresentada confirmam os desafios para os servicos de salde e para a sociedade na preven-
cao e no controle dessas afecgdes, j& que sao considerados doencas graves, crénicas, e de evolucao
lenta e progressiva.

Mesmo a obesidade sendo pouco documentada nesta pesquisa, segundo a Organizagcao Mundial
da Saude a obesidade infantil € um sério desafio para a salde publica do século XXI (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010). Ademais, no Brasil, pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
evidenciam que uma em cada trés criangas com idade entre 05 e 09 anos estd acima do peso do
recomendado pela OMS e pelo Ministério da Saude. (“Obesidade infantil desafia pais e gestores — Se-
cretaria de Saude”, 2019).

Os dados mais relevantes neste estudo estao relacionados a notéria falta de dados. O Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n. 8.069, de 1990, define como criangas aquelas até
12 anos de idade incompletos e adolescentes, entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990). Hockenberry
e Wilson (2014) evidenciam que a primeira fase da infancia € um periodo de importante desenvolvi-
mento fisico, marcado pelo gradual crescimento de altura e peso, além, claro, de ser considerada uma
fase marcante para a capacidade cognitiva e sociabilidade da pessoa. A adolescéncia corresponde ao
periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, que engloba inUmeras transformacdes no am-
bito fisico, psicossocial e cognitivo. Sendo assim, uma fase de maior vulnerabilidade que auxiliara na
constituicdo dos comportamentos e respostas nos diferentes contextos de sua vida (VICTORIO, 2016;
NOVATO; GROSSI, 2011).

Neste contexto, a notdria falta de dados como: peso, altura, alimentagao e exames complementares
em diversos pacientes, deixou clara a ampla necessidade de uma atengdo maior por parte dos médi-
cos e académicos quanto ao preenchimento adequado das fichas pediatricas, tendo em vista que o
prontuario médico é o principal documento que orienta médicos e outros profissionais na prestagao
de cuidados. Sendo um registro Unico dessas informacdes, de carater legal, sigiloso e cientifico. Sem
ele, o acompanhamento no atendimento e tratamento fica comprometida além de diagnésticos fu-
turos, dada a falta de informacdes basicas a respeito do paciente como também dificulta o desenvol-
vimento de pesquisa cientifica.

Segundo o Conselho Federal de Medicina, o prontudrio médico é um documento Unico, formado por
um conjunto de informagdes, sinais e imagens registrados a partir de fatos e situagdes sobre a saude
do paciente. De carater legal, sigiloso e cientifico, ele permite a comunicagao entre membros da equi-
pe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. Nesse contexto, cabe ao
médico e a instituicdo de saude, elabora-lo e guarda-lo de forma segura, sendo obrigatério que, quan-
do solicitado, produzam uma cépia do mesmo para o paciente, conforme determinagao do artigo 88
e 90 do Novo Cédigo de Etica Médica.
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Assim, fica claro, que o preenchimento de maneira completa e correta, desse documento simplifica a
identificagcdo de doencas, fatores de risco e a escolha terapéutica adequada. Isso porque o documento
serve como um histérico de sadde, que é de suma importancia, portanto, este € um fator o qual deve
ser corrigido e melhorado.

Diante do exposto, a falta de dados basicos se fez um entrave limitante, representando o principal
desafio da pesquisa académica na percepgao dos participantes. Esperava-se que tais fichamentos es-
tivessem mais completos, pois conhecimentos como peso e altura sdo impreteriveis em uma consulta
basilar, visto que esses pacientes pediatricos requerem uma atencao adequada sobre seus dados
pessoais, pois estao em constante desenvolvimento.

6 CONCLUSAO

Com esse estudo podemos concluir que a pesquisa de risco cardiovascular em pacientes pediatricos
ainda é insuficiente, mesmo com a elevada incidéncia de fatores de risco, em especial a obesidade.
No entanto, ao avaliarmos os prontuarios apenas 30% destes apresentavam informacdes sobre peso
e altura, e consequentemente, IMC destes pacientes. Sendo assim, o principal responsavel por essa
insuficiéncia é a elevada caréncia de dados nos prontuarios, o que nos faz crer que a incidéncia de
riscos poderia ser ainda maior.

Com isso, torna-se evidente a necessidade de programas de salde voltados para o registro eficaz do

prontuario médico, sendo um fator essencial para eficacia no controle e prevencao de doencas, além
de identificacao de riscos no tratamento e abordagem adequada a cada paciente.

www.unifoa.edu.br/revistas
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