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triglycerides mean of 79 mg/dl, cholesterol/HDL-cholesterol mean of 3.5 and LDL-
cholesterol/HDL-cholesterol mean of 2.1. In general, females had higher cholesterol
and triglycerides values than males. The prevalence of hypercholesterolemia was
35.0%: 15.6% wasborderlinehigh, 9.8% moderateand 9.5% severe. Females presented
higher prevalence of hypercholesterolemia than males.

Conclusions

The results pointed to the emergence of hypercholesterolemia as a public health

problemin Brazl.

INTRODUCAO

Estudos epidemi ol 6gi cos tém demonstrado asso-
ciacdo direta entre doenca cardiovascul ar, especi-
almente as aterosclerdéticas e hipercolesterolemia,
sendo que muitos tém comprovado que o nivel de
colesterol nainfanciaéum preditor do nivel de co-
lesterol navidaadulta.® Dados de varios paises tém
mostrado altos niveis de colesterol plasmatico em
criangas e adolescentes, levando muitos estudio-
sos a considerar anecessidade de prevencgao pedia-
trica das doengas cardiovascul ares.®

Para avaliar o risco de doenca coronaria
aterosclerética, além do colesterol, também tém
sido utilizadas as medidas de lipoproteina de baixa
densidade (LDL)-colesterol edetriglicerideos, que
atuam como fatores derisco; delipoproteinade alta
densidade (HDL)-colesterol, que atua como fator
de protecdo; e de lipoproteina de muito baixa den-
sidade (VLDL)-colesterol, precursor do LDL-co-
lesterol.2? Alguns estudos sugerem, ainda, o uso da
razdo colesterol/HDL-colesterol ou LDL-coleste-
rol/HDL -colesterol na avaliagdo do risco de doen-
¢as cardiovascul ares.>12

Apesar da altamortalidade por doencas cardiovas-
culares, no Brasil quase ndo hadados sobre o nivel de
colesterol em criancas. Nesse sentido, o presentetra-
balho objetiva estudar o perfil lipidico e fatores de
risco para a hipercolesterolemia junto aos escolares
do municipio de Campinas, SP. Descreve-se a distri-
buicdo do perfil lipidico dos escolares, conformeida-
deesexo, aém daprevalénciade hipercolesterolemia
nessa popul acdo.

METODOS

Estudo transversal desenvolvido no municipio de
Campinas, Estado de S0 Paulo. A populagdo de es-
tudo foi os escolares matricul ados e freqlientando as
escolas estaduaisde primeiro grau. Ascriangas, acom-
panhadas por seu(s) responsavel(is), compareceram
a escola, onde foram submetidas a interrogatério e
exame fisico, conduzidos por estudantes dos Cursos
de Nutricéo e de Medicina da PUC/Campinas, espe-

cialmente treinados e supervisionados por docentes
da érea, dém de se submeterem a coleta de sangue
para a andlise bioguimica. A participacdo no estudo
foi voluntéria, podendo o sujeito desistir a qualquer
momento, eo sigilo dosdadosfoi garantido pelaequi-
pe de pesquisadores.

Campinas localiza-se a cerca de 100 km ao Noro-
este da cidade de Sao Paulo e caracteriza-se por apre-
sentar uma populagdo bastante heterogénea, varian-
do dos mais altos aos mais baixos estratos sociais. O
municipio conta com rede de agua, luz, esgoto e as-
falto e é dividido em cinco regifes administrativas
(norte, sul, leste, noroeste e sudoeste). Apresenta al-
guns bolsdes de pobreza com precarias condicoes de
saneamento bésico e baixarendafamiliar. E constitui-
do por aproximadamente 200 mil domicilios, contan-
do com uma popul agéo aproximada de 848 mil habi-
tantes, segundo dados do Censo Demogréafico de 1991.
Em 1997, a populacdo escolar de primeiro grau era
de cercade 160 mil individuos.

A populagdo amostral necesséaria para o estudo,
considerando-se que a hipercolesterolemia se distri-
buiauniformemente napopul agdo escolar, foi de 1.060
individuos, com erro de amostragem <3%, com nivel
de confianca de 95%. Para a seleco dos escolares,
foram escol hidas 10% das escol as, por amostra estra-
tificada de cadaregido administrativa. A partir disso,
osalunosdaprimeiraaoitavasériesforam seleciona-
dos por amostra casual com reposi¢do, até perfazer
1.600 sujeitos com dados validos, sendo 100 de cada
sexo eano deidade completo (7, 8,9, 10, 11, 12, 13 e
14 anos). A coleta de dados foi realizada no periodo
de marco de 1998 a marco de 1999, apds consenti-
mento por escrito dos responsaveis pelas criangas.

Nototal, 1.853 escolares compareceram as coletasde
dados, que ocorreram na propriaescola, apartir das 7h.
Foram excluidos daandlise 253 casos (15,8%): aqueles
com cardiopatia (4 casos) ou doengas metabdlicas (8
casos), fumantes (2 casos), usuario de anticoncepcional
ord (1 caso), menores de 7 anos e maiores de 14 anos
(92 casos), osque ndo tinham nenhum conhecimento da
histériafamiliar rel ativaas doengas cardiovasculares (41
casos) e aqueles que ndo concluiram a coleta de dados
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(71 casos). Foram descartados 34 casos aleatoriamente
paraacerto da casuigtica, sendo que ndo houve diferen-
casignificativaentre essegrupo e o grupo estudado quan-
to aos niveis de colesterol conforme idade e sexo.

A coletade sangue foi feita por pessoal daéreade
enfermagem da PUC/Campinas. Cerca de 10 ml de
sangue foram colhidos por pun¢do venosa, de cada
escolar, apos jejum minimo de 12h, em frascos se-
cos para as dosagens bioguimicas, os quais foram
acondicionados em caixas de isopor contendo gelo
reciclavel, que foram vedadas e transportadas para
andlise num prazo maximo de 2h. As amostras de
sangue foram processadas, e o soro foi imediatamen-
te analisado em equipamento automatizado (911
Boehringer Mannheim Hitachi com linha SY S) no
Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Uni-
versitério da PUC/Campinas. Colesterol, HDL -co-
lesterol etriglicerideos foram determinados por mé-
todo col orimétrico-enzimético.? Para a dosagem do
colesterol, utilizou-se o método enzimatico
colorimeétrico, no qual o éster do colesterol, na pre-
senca de colesterol-esterase, colesterol-oxidase e
peroxidase, da origem a um derivado quinonimico
de cor vermelha, cujaintensidade € diretamente pro-
porcional a concentragcdo de colesterol. A dosagem
do HDL -colesterol foi feitapelo método enzimatico
colorimétrico, apbs precipitacdo daslipoproteinasde
baixa densidade com poliénions, cloreto de
magnésio, enzimas modificadas de polietilenoglicol,
sulfato de p-ciclodextrina e sulfato de dextran. Os
triglicerideosforam medidos fotometricamente, apds
reacdo enzimética, semelhante a usada parao coles-
terol, que dé origem a um derivado quinonimico de
cor vermelha, diretamente proporcional a concen-
trac8o detriglicérides. LDL-colesterol e VLDL-co-
lesterol foram cal culados, respectivamente, pelasfér-
mulas [(colesterol-HDL colesterol)-(triglicerideos/
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5)] e triglicerideos/5. Foram também cal culadas as
razdes col esterol/HDL -colesterol e LDL-colesterol/
HDL -colesterol.

Para o célculo da prevaléncia da hipercoles-
terolemia, considerou-se hipercolesterolemia leve
para 170 mg/di< colesterol <185 mg/dl, moderada
para 185 mg/di< colesterol <200 mg/dl e grave para
colesterol 2200 mg/dl.*

A andlise dos dados foi processada utilizando-se o
programa Statistical Package for the Social Sciences,
considerando-seinterval o de confiangade 95% e nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Os resultados foram
descritos conformeidade e sexo, utilizando-se o teste t
de Student na comparacdo das médias entre 0s sexos.
Foram calculados a média (M), o desvio-padrao (DP)
eadistribui¢do percentilar paranivel decolesterol, fra-
¢Oes, triglicerideos e razdes conforme sexo e idade.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio-padréo
doslipidios estudados conforme idade e sexo. Obser-
va-se que o nivel de colesterol foi maior para as me-
ninas aos 14 anos de idade (p=0,01); o HDL -coleste-
rol paraos meninos aos 10 (p=0,007) e paraas meni-
nas aos 13 (p=0,03) e aos 14 anos de idade (p=0,02);
0 VLDL-colesterol foi maior para as meninas aos 10
(p=0,01) e aos 11 anos de idade (p=0,005); os
triglicerideos foram maiores para as meninas aos 9
(p<0,001), 10 (p=0,01), 11 (p=0,007) e 12 anos de
idade (p=0,04). No total, as meninas apresentaram
valores maiores para o colesterol (p=0,03),
triglicerideos (p<0,001) e, consequientemente, VLDL -
colesterol (p<0,001), razdes col esterol/HDL -col este-
rol (p=0,009) e LDL-colesterol/HDL-colesterol
(p=0,02) do que os meninos.

Tabela 1 —Média + desvio-padrao dos niveis séricos de colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol, VLDL-colesterol, razées e triglicerideos,
conforme idade e sexo. Campinas, SP, 1998-1999.

Idade (anos)  Sexo  Colesterol ~ HDL LDL VLDL  Triglicerideos  Colesterol/HDL-col LDL-col/HDL-col
7 F 164+34 50%13 99430 156 77%30 3,5%1,2 2,241,0
M 158+27 49412 94+25 157 74%35 3,4£1,1 2,1+0,9
8 F 165%28 48%11 101+24 16x7 78+32 3,5+0,9 2,2+0,8
M 162+28 50%13 98+26 169 75%36 3,5%1,1 2,1+0,9
9 F 163+33 48+13 96%29 19+10 9549 3,6%1,2 2,240,9
M 160£29 5114 93429 16x15 7235 3,4+1,4 2,111
10 F 162+28 4613 99+28 178 87+42 3,9£1,5 2,4%1,3
M 162+29 51%12 97+28 14+7 72%37 3,4£1,1 2,1£1,0
11 F 160£29 49+13 94127 18+8 88+39 3,5+1,1 2,1+0,9
M 165+37 49+13 10235 155 75%27 3,6x1,4 2,3%1,3
12 F 159430 48+11 94126 1811 90454 3,5%0,9 2,0+0,8
M 157+28 49+11 92+29 16%9 76138 3,3+0,9 2,0+0,8
13 F 16531 50%12 98428 167 81+34 33,4+1,0 2,1+0,9
M 15733 47+12 94430 169 82+45 3,6x1,1 2,240,9
14 F 156x28 5011 92427 158 74138 3,3%1,0 2,0+0,9
M 147127 4610 87+25 14+7 67%30 3,3%0,8 2,0£0,7
Total F 162+30 49£12 97427 1748 8441 3,5+1,1 2,1+0,9
M 159430 49412 95+29 159 74%36 3,4£1,1 2,1£1,0
Total 160+30 49412 96+26 1649 79+39 3,5%1,1 2,1+1,0
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Tabela 2 — Valores dos percentis 10 e 90 para colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol, VLDL-colesterol e triglicerideos conforme

idade e sexo. Campinas, SP, 1998-1999.

Sexo  Idade (anos)  Colesterol HDL-colesterol LDL-colesterol VLDL-colesterol Triglicerideos
percentil 10 90 10 90 10 90 10 90 10 90

Feminino 7 17 211 35 64 61 141 9 25 45 123
8 126 199 34 64 70 131 10 23 48 114

9 127 205 32 66 61 132 10 30 50 150

10 128 209 28 66 70 139 9 30 43 150

11 123 200 34 67 58 135 10 28 50 138

12 123 198 34 63 59 128 9 32 44 153

13 129 210 35 64 63 132 10 26 46 130

14 124 200 37 67 60 132 9 23 43 115

Total 125 203 34 65 62 133 9 27 47 134

Masculino 7 123 191 33 68 67 133 9 24 43 120
8 132 196 33 67 62 130 8 24 38 119

9 128 203 31 71 62 135 8 22 40 108

10 19 198 34 65 53 127 7 28 36 141

11 120 215 34 64 60 144 8 22 41 111

12 123 196 35 65 60 127 8 27 41 128

13 118 200 33 63 57 133 8 29 40 142

14 115 184 34 60 60 122 8 21 38 102

Total 121 197 33 65 61 130 8 24 39 18

Total 123 200 33 65 62 131 8 25 42 124

A Tabela 2 apresenta os valores dos lipidios con-
formeidade e sexo para os percentis 10 e 90.* Deum
modo geral, observa-se que as meninas apresentaram
valores maiores para o colesterol e os triglicerideos
do que os meninos.

A prevaléncia de hipercolesterolemia encontrada
entre os escolares foi igual a 35%, sendo maior entre
as meninas do que entre os meninos (Tabela 3). A
prevaléncia da hipercolesterolemia grave foi igual a
9,5%, tendo ultrapassado o niimero de casos do tipo
moderado no sexo feminino.

Tabela 3 — Prevaléncia (%) de hipercolesterolemia entre os
escolares, conforme tipo e sexo. Campinas, SP, 1998-1999.

Hipercolesterolemia Fem Masc Total
Leve 17,1 14,3 15,7
Moderada 9,5 10,0 9,8
Grave 10,9 8,1 9,5
Total 37,5 32,4 35,0
DISCUSSAO

Embora os dados apresentados se refiram a uma
Unicalocalidade, o presentetrabalho éimportante pela
heterogeneidade dos grupos popul acionais abrangi-
dos e pela contribuicdo com dados brasileiros, rele-
vantes no cendrio cientifico naciona einternacional,
gue poder&o ser considerados nadefini¢do de padrdes
nacionais proprios.

Brotons et al,®em trabalho de revisdo bibliografica
referente ao periodo de 1975 a 1996, elegeram 18 es-

tudos, passiveis de andlise comparativa, desenvolvi-
dos com criangas e adol escentes. No total, esses estu-
dos envolveram 60.494 sujeitos entre 2 e 19 anos de
idade, registrando média de 165 mg/dl de colesterol,
67 mg/dl detriglicerideos e 60 mg/dl de HDL -coles-
terol. Nafaixa etaria similar a desse estudo, os valo-
res observados em Campinas sdo, em geral, menores
gue os compilados dos diferentes estudos para o co-
lesterol e o HDL-colesterol e maiores para 0s
triglicerideos.

A maior parte das investigacBes sobre o colesterol
tem sido desenvolvida em paises com altas taxas de
mortalidade por doencas aterosclerdticas, o que ex-
plica em parte os valores mais baixos obtidos para o
colesterol em Campinas, onde a taxa de mortalidade
por aterosclerosefoi 19,8 por 100 mil dbitosem 1998,
conformeinformagdo da SecretariaMunicipal da Sal-
de. A exclusdo, no presente estudo, de casos relacio-
nados com a hipercol esterolemia pode ter contribui-
do também para abaixar os va ores do colesterol. Po-
rém, acredita-se que outros fatores, considerados de
risco paraa hipercolesterolemia, como aobesidade e
a dieta rica em gorduras saturadas e colesteral, te-
nham maior preval éncia nas outras popul agdes, sabi-
damente nanorte-americana, européia e paqui stanesa.

Por outro lado, a distribuicdo percentil dos niveis
de colesterol mostrou valores maiores que os referi-
dos na literatura nos cortes recomendados pelo
National Institute of Health (NIH).** Foram obtidos
nos percentis 75, 90 e 95, respectivamente, 181 mg/
dl, 203 mg/dl e 212 mg/dl, e 178 mg/dl, 197 mg/dl e
210 mg/dl para as meninas e para 0S meninos, en-

*Os valores nos demais percentis podem ser solicitados aos autores.
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guanto que Lerman-Garber et al'® encontraram 167
mg/dl, 190 mg/dl e 208 mg/dl para as meninas e 165
mg/dl, 188 mg/dl e 208 mg/dl para 0os meninos.
Rifkind & Segal®identificaram, paraos mesmos cor-
tes, os seguintes vaores: 175 mg/dl, 190 mg/dl e 200
mg/dl paraas meninas e 170 mg/dl, 185 mg/dl e 200
mg/dl paraosmeninos, eo NIH,* 170 mg/dl, 185 mg/
dl e 200 mg/dl para ambos os sexos. Goff et a’ en-
contraram, para o percentil 90, 202 mg/dl para as
meninas e 201 mg/dl para os meninos. Esses nime-
ros sugerem que parcela significativa da populagdo
estudada esta exposta a maiores riscos de
hipercol esterolemia, emboraamédiamantenha-seem
padrdes satisfatorios.

Os valores de Campinas encontraram-se também
abaixo dos valores obtidos em outros estudos para o
colesterol 141415 e parao HDL -col esterol 48315 Quan-
to ao LDL-colesterol, osvalores sdo semel hantes aos
achados de Rifkind & Segal,*®* menores do que os de
Griinberg & Thetloff®e maiores dos que os de Donker
et al.*Parao HDL -colesterol, verifica-se que osval o-
res sdo iguais para as meninas e menores para 0s
meninos do que os obtidos por Rifkind & Segal**no
percentil 95 (70 mg/dl para as meninas e 75 mg/dl
para 0s meninos); para o LDL-colesterol os valores
sdo ligeiramente maiores parao percentil 75 (110 mg/
dl paraas meninas e 105 mg/dl para os meninos), 90
(125 mg/dl paraas meninas e 120 mg/dl para os me-
ninos) e 95 (140 mg/dl para as meninas e 130 mg/dl
para 0s meninos).

Todavia, o valor absoluto das fragbes do colesterol
ndo € amelhor op¢do paraaandlise do perfil lipidico,
mas sim a propor¢&o de cada frago no total ou ara-
zéo entreelas (L DL -colesterol/HDL -colesterol) ou en-
tre o colesterol total e 0 HDL-colesterol.

Osvaores médiosreferentes as fragbes HDL -coles-
terol e LDL-colesterol localizaram-se margina mente
nos limites danormalidade aceitos universalmente.” O
HDL -colesterol representou 31,2+8,8% (normal entre
20% e 30%), o LDL-colesterol 58,8+8,8% (normal
entre 60% e 70%) eo VLDL 10,1+5,2% (normal entre
10% e 15%). Dentre os escolares com colesterol <170
mg/dl, 4,0% tinham menos que 20% de HDL -coleste-
rol e 3,7% mais que 70% de LDL-colesterol contra,
respectivamente, 16,3% e 15,8% dos escolarescom co-
lesterol =170 mg/dl. Calculando-se o “oddsratio” para
essas popul agies, verifica-se que achance de umabai-
xaproporgado deHDL -colesterol €4,7 vezesmaior (In-
tervalo de Confianca- 1C=3,1 a7,0) paraos escolares
com colesterol =170 mg/dl, enquanto que achance de
alta proporcdo de LDL-colesterol é 4,9 vezes maior
(IC=3,2 a7,4) comparativamente ao grupo com coles-
terol menor que 170 mg/dl.
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Considerando-se, ainda, como adequada a razéo
LDL-colesterol/HDL-colesterol entre 2 e 3,5, de
acordo com as proporcdes de normalidade definidas
pelo NIH,*? verifica-se, no presente estudo, que
39,8% das criangas (41,1% das meninas e 38,4% dos
meninos) estdo na faixa de normalidade, sendo que
51,9% (50,6% das meninas e 53,3 dos meninos) apre-
sentaram valores abaixo do corte minimo, e 8,3%
(8,3% das meninas e 8,4% dos meninos) acima do
corte maximo determinado. A presentaram razao aci-
ma de 3,5, entre os escolares estudados, 4,0% da-
gueles com colesterol <170 mg/dl e 16,0% daquel es
com colesterol =170 mg/dl. Para arazéo colesterol/
HDL -colesterol (adequada entre 3,3 a5), osvalores
foram 41,1% das criancas (42,0% das meninas e
40,3% dos meninos) nafaixade normalidade, sendo
gue 50,4% (48,6% das meninas e 52,3 dos meninos)
apresentaram val ores abaixo do corte minimo e 8,4%
(9,4% das meninas e 7,5 dos meninos) acimado corte
maximo determinado. Nesse caso, 4,0% dos escola-
res com colesterol <170 mg/dl tiveram razéo maior
gue 5 contra 16,3% dagueles com colesterol =170
mg/dl.

Embora os valores absolutos de HDL -colesterol
sejam menores que osrelatados naliteratura, pelofato
do colesterol total também ser menor, observa-se que,
em relac8o ao colesterol ou LDL-colesterol (razbes
LDL-colesterol/HDL -colesterol e colesterol/HDL -
colesteral), os escolares de Campinas apresentaram,
relativamente, alta propor¢éo de HDL -colesterol, con-
siderado fator de protecéo contra a aterosclerose.

A ocorréncia desse dado reforga a hipétese de
uma dieta com menor quantidade de gorduras de
origem animal e maior de fibras, certamente pro-
veniente do feijao, alimento ainda presente na die-
tadiériado brasileiro.

No que serefere aos triglicerideos, os dados foram
menores que os relatados por Badruddin et al' e
Schulpis & Karikas!, e maiores que os obtidos por
Donker et al“e Grinberg & Thetloff.2 Dos escolares
estudados, apenas 5,1% apresentaram nivel de
triglicerideos acima de 150 mg/dl, considerado limi-
te de normalidade pelo NIH.%

Gerber & Zilinsky®encontraram valor maior para
o colesterol sérico (167+31 mg/dl) em criangas do
Rio Grande do Sul do que o observado no presente
estudo (160+30 mg/dl), provavelmente devido a di-
eta peculiar daquelaregido. Apontam os citados au-
tores que 28% das criancas com colesterol acimade
180 mg/dl e 12,6% acima de 200 mg/dl, valores
maiores que 0s registrados em Campinas, respecti-
vamente, 23,7% e 9,5%.
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Correlago entre colesterol sangliineo e incidéncia
de doencas cardiovascul ares demonstrahaver umrisco
aumentado quando o colesterol é maior que 200 mg/
100 ml de sangue conforme a maior parte dos auto-
res. Entretanto, nos Estados Unidos da América, o
National Institutes of Health™ recomenda aconselha-
mento dietético a partir de 170 mg de colesterol/100
ml de sangue e supervisdo rotineira a partir de 185
mg de colesterol/100 ml de sangue. Adotando-se os
mesmos valores, classificam-se 15,7% dos escolares
estudados com hipercolesterolemia leve, 9,8% com
hipercolesterolemia moderada e 9,5% com
hipercolesterolemiagrave, totalizando 35,0% dos es-
colares com algum grau de hipercolesterolemia.

Comparando os val ores obtidos com os encontra-
dos em outros estudos, que utilizam os padrdes de-
terminados pelo NIH,™ nota-se que a prevaléncia de
hipercolesterolemia encontrada é menor que as re-
latadas por Badruddin et al:! 62% entre as meninas
e 54% entre os meninos; e por Webber et al,*® que
referem preval énciade hipercolesterolemiagrave de
9,8% a 16% entre os meninos e de 12,7% a 18,6%
entre as meninas.

Estudo longitudina envolvendo 678 criangas entre
8 e 18 anos deidade do Texas, Estados Unidos, identi-
ficadiferencasnosniveisde colesterol conforme o sexo.
Labarthe et al® encontraram valores maiores para as
meninas aos 8 anos deidade com decréscimo até 0s 16
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