Artigo Original

Lipides e lipoproteinas séricos em criangas e adolescentes
ambulatoriais de um hospital universitario publico

Serum lipids and lipoproteins in children and adolescents from a public university hospital outpatient clinic

Eliana Cotta de Faria’, Fabio Bernardi Dalpino?, Raquel Takata®

RESUMO

Objetivo: Estabelecer a prevaléncia de dislipidemias
em uma amostra populacional brasileira ambulatorial
de criangas e adolescentes de um centro hospitalar tercidrio
publico.

Métodos: Estudo retrospectivo de andlise de resultados
de lipides e lipoproteinas de 1.937 individuos de ambos
os sexos, com idades entre dois e 19 anos, atendidos no
ambulatério do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade
Estadual de Campinas, no Estado de Sdo Paulo, entre 2000
e 2007. Os valores de referéncia adotados foram os reco-
mendados por Kwiterovich. A andlise estatistica utilizou o
programa SPSS.

Resultados: Valores alterados de colesterol, LDL-coles-
terol e triglicérides foram encontrados em 44, 36 € 56% das
criancas de dois a nove anos e em 44, 36 e 50% dos ado-
lescentes de dez a 19 anos, respectivamente. Foi observada
reducdo de HDL-colesterol em 44% das criangas e 49% dos
adolescentes. Hipercolesterolemia combinada com hiper-
trigliceridemia estava presente em 34% das criancas e dos
adolescentes; hipercolesterolemia e hipoalfalipoproteinemia
estavam presentes em 15% das criangas e 20% dos adoles-
centes; e hipertrigliceridemia e hipoalfalipoproteinemia
ocorreram em 33% das criangas e 309% dos adolescentes.

Conclusdes: Este estudo demonstrou alta prevaléncia de
dislipidemias em criangas e adolescentes atendidos em um
ambulatdrio de hospital universitdrio pblico, o que aponta
para a necessidade de estudos em outras comunidades bra-
sileiras, tanto hospitalares quanto ndo hospitalares, para o
diagndstico precoce e tratamento das dislipidemias e para

a adogdo de medidas preventivas com relacdo as doencas

cardiovasculares associadas.

Palavras-chave: lipideos; lipoproteinas; dislipidemias;
criangas; adolescentes.

ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence of dyslipidemia
among children and adolescents assisted at public university
hospital outpatient clinic

Methods: This retrospective study analyzed the lipid
profile of 1,937 outpatients of both genders, from two to
19 years old, assisted at the outpatient clinic of the Clini-
cal Hospital of the State University of Campinas, Brazil,
from 2000 to 2007. The cutoff values adopted were those
recommended by Kwiterovich. Statistical analysis used
the SPSS software.

Results: Altered values of cholesterol, LDL-choles-
terol and triglycerides were found in 44, 36 and 56% of
the children (2-9 years old) and in 44, 36 and 50% of
the adolescents (10-19 years old), respectively. Reduced
HDL-cholesterol concentrations were present in 44% of
the children and 49% of the adolescents. A combination
of hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia was
present in 34% of children and adolescents. Hypercho-
lesterolemia combined with hypoalphalipoproteinemia
was present in 15% of the children and 20% of the
adolescents, and hypertriglyceridemia combined with
hypoalphalipoproteinemia was present in 33% of the
children and 30% of the adolescents.
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Conclusions: The frequency of dyslipidemias in children
and adolescents of the out-patient clinic of a public uni-
versity hospital was high. There is a need to further study
hospital and non-hospital communities in order to establish
early diagnosis and treatment of dyslipidemias and to avoid
associated cardiovascular diseases.

Key-words: lipids; lipoproteins; dyslipidemia; children;
adolescents.

Introducgao

As manifestacdes clinicas da doenga arterial coronariana
surgem, em geral, na idade adulta. Entretanto, diversos
estudos tém demonstrado que a doenga aterosclerética da
camada intima-média arterial surge na infincia, de forma
silenciosa, progredindo significativamente a partir da terceira
década de vida"-?.

As dislipidemias sdo os fatores de risco mais importantes
para o desenvolvimento da aterosclerose e de suas complica-
¢oes e tém sido objeto de estudos em criangas e adolescentes.
Isto se dd tanto pela alta prevaléncia encontrada nesta faixa
etdria (dois a 19 anos), quanto pela identificagdo de que a
colesterolemia na infAncia é um fator preditor da lipemia na
idade adulta, sendo a doenca arterial coronariana a principal
causa de morbimortalidade no Brasil®*>.

Asandlises de lipides e lipoproteinas séricos sao indispensaveis
para o diagnéstico das dislipidemias e para a prevengdo prima-
ria de doenca arterial coronariana®®. Consensos internacionais,
como o National Cholesterol Education Program (NCEP)”, visam
estabelecer medidas profilticas e formas de tratamento adequa-
das paraa doenga. A IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias
(IV DBSD)®adota os valores recomendados pelo NCEP, mas
ainda hd discussdo sobre os pontos de corte e se outros valores
de referéncia, como o de Kwiterovich®, podem ser adotados

Séo poucos os estudos realizados no nosso pais para estabelecer
o perfil lipidico de criangas e adolescentes, mas os que existem
demonstraram grande propor¢do de individuos com niveis de
colesterol acima do recomendado”®!V. Assim, o objetivo deste
estudo foi estabelecer a prevaléncia de dislipidemias em uma
amostra populacional ambulatorial de criangas e adolescentes
de um centro tercidrio hospitalar entre 200 e 2007.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo relativo ao periodo
de 2000 a 2007, envolvendo 1.937 criangas e adolescentes
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de dois a 19 anos de idade, de ambos os sexos, de diferentes
classes socioecondmicas, atendidas em todos os ambulatérios
do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Cam-
pinas (HC-Unicamp), Campinas, Sao Paulo.

Foram avaliados os resultados dos seguintes exames la-
boratoriais: colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-C),
LDL-colesterol (LDL-C) e triglicérides (TG). Apés coleta ma-
tutina em jejum de 10-12 horas, os exames foram realizados na
Se¢do de Bioquimica Clinica da Divisdo de Patologia Clinica,
em analisadores quimicos automdticos (Hitachi 917, Roche),
utilizando-se métodos e reagentes da Roche Diagnostics.
Foram empregados sistematicamente materiais controle
(Precinorm® e Precipath®, Roche Diagnostics) para a determi-
nacdo da variabilidade analitica e manuten¢io da acurdcia.

Os valores de corte utilizados foram os recomendados
por Kwiterovich®: CT<170mg/dL, HDL-C>45mg/dL,
LDL-C<110mg/dL e TG<75mg/dL até dez anos e <90mg/
dL entre dez e 19 anos.

O conjunto de resultados de exames deste estudo foi gera-
do no programa de base de dados do Sistema Informatizado
do HC-Unicamp, desenvolvido pelo Ntcleo de Informdtica
do HC. Considerou-se apenas o primeiro resultado do exame
por ano para cada participante. Informagdes sobre a identifi-
cacdo hospitalar, sexo, idadee data da coleta também constam
deste banco de dados. Pelo seu cardter retrospectivo, ndo foi
possivel controlar varidveis como dieta, atividade fisica ou
influéncia de medicamentos.

O célculo da prevaléncia de dislipidemias foi baseado no
ndmero de participantes em cada grupo: amostra total de
1.937 individuos, sendo 858 do sexo masculino, 1.079 do
sexo feminino, 578 entre dois a nove anos e 1.359 de dez
a 19 anos. Os dados obtidos foram constituidos por 2.962
dosagens de CT, 2.629 de HDL-C, 2.504 de LDL-C e 2.886
de TG, num total de 10.981 dosagens.

As andlises descritivas paramétricas e ndo paramétricas e
testes comparativos foram realizados utilizando-se o progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, Chicago,
EUA, versdo 6.0). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp.

Resultados
Foram avaliados 1.937 individuos, com idade média de
13+5 anos, sendo 44% do sexo masculino e 56% do feminino.

Os coeficientes de variagdo interensaios para cada pardmetro
estavam abaixo do erro total recomendado pelo NCEP!2!?,
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Na populagdo estudada, as concentragdes médias e
as medianas varia¢des dos parimetros analisados foram,
respectivamente: 178=73mg/dL e 165 (39-1033) mg/dL
para CT; 48+15mg/dL e 46 (4-129) mg/dL para HDL-
C; 108+55mg/dL e 99 (6-792) mg/dL para LDL-C e
117+135mg/dL e 84 (18-2640) mg/dL para TG. A anilise
por sexo mostrou valores médios mais elevados no sexo
feminino para HDL-C (p<0,05) e, no sexo masculino,
para TG (p<0,05). Os niveis de CT e LDL-C ndo variaram
por sexo. Com relagdo a idade, o HDL-C nédo apresentou
variag¢do; os demais pardmetros analisados apresentaram
redugdo significativa na faixa etdria de dez a 19 anos,
comparados aos encontrados nas criangas de dois a nove
anos de idade (Tabela 1).

Na Tabela 2, estdo demonstradas as freqiiéncias de
dislipidemias ao longo do estudo, de acordo com o sexo
e a faixa etdria. A hipertrigliceridemia foi a dislipidemia
mais freqiiente. A hipoalfalipoproteinemia foi predomi-
nante no sexo masculino, ocorrendo em 54% dos meninos.

A dislipidemia mista mais freqiiente na populagio estudada
foi 0 aumento de CT combinado com TG, encontrada em
34% dos individuos. No sexo masculino, predominou a
dislipidemia mista com TG alto e HDL-C baixo e, no sexo
feminino e em ambas as faixas etdrias, houve predominio

de CT e TG altos (Tabela 3).
Discussao

No Brasil, de acordo com dados do Sistema Unico de Satide
(SUS)*, as doengas do aparelho circulatério representam 27%
de todas as causas de morte para todas as idades. Dessa forma, é
importante estabelecer a prevaléncia de dislipidemias nas faixas
etdrias estudadas no presente estudo, pois o processo ateroscleré-
tico inicia-se na infincia"?. Observa-se grande caréncia desses
estudos no Brasil, apesar de sua ampla importincia no pais.

Como as manifesta¢des clinicas da doeng¢a ndo ocor-
rem precocemente em criangas e adolescentes, é dificil

estabelecer uma relacio entre doenga arterial coronariana

Tabela 1 — Médias, medianas e valores minimos e maximos das concentragdes séricas (mg/dL) de lipides e lipoproteinas, se-

gundo sexo e faixas etaria

Parametro Total Masculino Feminino 2 a9 anos 10 a 19 anos
CT 17873 176181 180166 183189 174167
165 (39-1033) 161 (39-990) 168 (46-1033) 165 (39-927) 165 (74-1033)

HDL-C 48115 47+15 49114t 48+15 48+15

46 (4-129) 45 (9-129) 48 (4-126) 46 (11-116) 46 (4-129)
LDL-C 108+55 107164 109147 112164 106151

99 (6-792) 96 (6-792) 101 (8-556) 102 (6-717) 98 (8-792)
TG 117£135 122+159* 1121110 1231174 1142117

84 (18-2640) 84 (18-2640)

85 (18-2520) 82 (18-2640) 85(18-2520)

TTeste t; p<0,005, valores mais altos no sexo feminino, *teste t; p<0,005, valores mais altos no sexo masculino; ‘teste t; p<0,005, valores mais

baixos na faixa etaria de 10 a 19 anos

Tabela 2 — Frequéncias percentuais de dislipidemias (valores aumentados de CT ou LDL-C ou TG ou redugéo de HDL-C),

segundo sexo e faixa etaria

Tipo/grupo Total Masculino Feminino 2 a9 anos 10 a 19 anos
CT 44 40 48 44 44
HDL-C 48 54 43 44 49
LDL-C 36 33 39 36 36
TG 52 50 53 56 50

Tabela 3 — Frequiéncias percentuais de dislipidemias mistas (combinagao de valores aumentados para CT ou TG com redugao
de HDL-C ou valores aumentados para CT e TG), segundo sexo e faixas etaria

Tipo/grupo Total Masculino Feminino 2a9anos 10 a 19 anos
CT+TG 34 33 35 34 34
CT+HDL-C 18 18 19 15 20
TG+HDL-C 31 34 29 33 30
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Tabela 4 — Freqiiéncias percentuais de dislipidemias de criangas e adolescentes: estudos da literatura

Autor (pais/ano) CT HDL-C® LDL-Ce TGH
Presente estudo (Brasil/2007) 44 48 36 52
Scherr et al'"” (Brasil/2007) 49 nd nd nd
Romaldini et al® (Brasil/2004) 28 14 19 13
Reinehr et al?” (Europa/2004) 11 11 9 29
Gerber e Zielinsky®@® (Brasil/2003) 28 nd nd nd
Moura et al) (Brasil/2000) 35 nd nd nd

aCT=hipercolesterolemia; "HDL-C=hipoalfalipoproteinemia; °LDL-C=hiperbetalipoproteinemia; ‘TG=hipertrigliceridemia; nd=nao determinado

e concentracdes séricas de lipides nessas faixas etdrias.
Entretanto, estudos baseados em autdpsias revelam o
surgimento de estrias gordurosas na camada intima das
artérias corondrias a partir dos dez anos de idade™". Cum-
pre citar que a prevaléncia da sindrome metabdlica em
criangas e adolescentes cresceu muito na dltima década,
com aumento nas taxas de sobrepeso e obesidade desde
criancas entre dois e cinco anos®®,

O presente estudo foi realizado em ambulatério de um hos-
pital universitirio do Estado de Sdo Paulo, que atende a cercade
115 mil pacientes por ano, provenientes de mais de cem
municipios, correspondendo a uma populacdo de cerca de
5.000.000 de pessoas. Com base nos critérios recomendados
por Kwiterovich®" para criangas e adolescentes, observou-se
alta prevaléncia de dislipidemias: 44% dos individuos com
hipercolesterolemia, 48% com hipoalfalipoproteinemia,
36% com hiperbetalipoproteinemia e 52% com hipertri-
gliceridemia. Também foi notada alta freqiiéncia de disli-
pidemias mistas nas criangas e adolescentes avaliados. Além
disso, as concentra¢des médias de CT e TG encontravam-se
acima dos valores recomendados, assim como o LDL-C na
faixa etdria de dois a nove anos.

Alguns trabalhos realizados com pacientes brasileiros
também encontraram alta freqiiéncia de dislipidemias
nessas faixas etdrias; porém, neste estudo, os valores foram
1,3 a 5 vezes maiores (Tabela 4). As dislipidemias no grupo
infanto-juvenil sdo mais freqiientes provavelmente devido as
mudancas nos hdbitos alimentares associadas a redug¢io na pritica
de atividades fisicas, com estabelecimento de vida sedentaria.

Romaldini ez 2/?, avaliando os fatores de risco para
aterosclerose em 109 criangas e adolescentes com histéria
familiar de doenca arterial coronariana prematura, iden-
tificaram que 41% dos participantes apresentavam um
a quatro fatores de risco: 28% tinham CT>170mg/dL,

19% LDL-C<110mg/dL, 14% HDL-C<40mg/dL e
13% TG>130mg/dL.
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Moura et /¥, ao estudarem 1.600 escolares de sete a 14
anos da cidade de Campinas, encontraram freqiiéncia ele-
vada de hipercolesterolemia: 35% da amostra populacional
estudada apresentava CT>170mg/dL.

Scherr er 2/"” analisaram criangas que freqiientavam es-
colas publicas e privadas na cidade do Rio de Janeiro e ob-
servaram valores de CT, HDL-C e LDL-C mais elevados nos
estudantes de escolas privadas, dos quais 49% apresentavam
CT>170mg/dL. Houve diferenca da dieta e da atividade
fisica praticadas por estas criancas, em comparacio aquelas
que freqiientavam escolas publicas.

Elias ez «/"®avaliaram 43 adolescentes filhos de hiperten-
sos e encontraram as seguintes médias para: CT, 177mg/dL,
LDL-C, 119mg/dL, HDL-C, 39mg/dL e TG, 99mg/dL.
Nesse estudo, maiores niveis de pressdo arterial e médias
mais elevadas no perfil lipidico ocorreram em filhos de
hipertensos, comparados aos filhos de normotensos, com-
provando a necessidade de avaliar lipides e lipoproteinas
em criangas e adolescentes assintomadticos, especialmente
quando existe na familia antecedente de fatores de risco
para a doenga arterial coronariana.

Estudo americano™ demonstrou que 25% das criangas
apresentavam colesterolemia acima de 170mg/dL e, no Bra-
sil, alguns trabalhos também tém mostrado alta prevaléncia
dessa alteracdo, destacando-se o de Gerber e Zielinsky“?, no
qual se nota freqiiéncia de 28% de colesterol alto em criangas
entre seis e 14 anos.

No estudo de Reinehr ez #/*V foi descrita alta prevaléncia
de fatores de risco para doenga cardiovascular em criangas e
adolescentes obesos, observando-se 11,9 e 29%, respectiva-
mente, de individuos com CT, LDL-C e TG elevados e 11%
com redugio no HDL-C.

Existe uma associa¢do de fatores ambientais e genéticos
na etiologia das dislipidemias, sendo os genéticos de grande

1)

importancia. Gulati e Saxena'” avaliaram criangas indianas

de cinco a 14 anos cujos parentes tinham antecedentes de
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doenca arterial coronariana prematura. Ao confrontar os
achados com um grupo controle, sem histéria familiar de
doenca arterial coronariana, os autores encontraram diferen-
¢as significativas entre os dois grupos. Observou-se niveis
mais elevados de CT, LDL-C e TG e valores reduzidos de
HDL-C no grupo com histéria pregressa de doenca arterial
coronariana comparado ao grupo controle. Além disso, houve
correlagdo positiva entre os valores de lipides do parente com
doenca arterial coronariana, prematura e a sua crianga.
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