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OBJETIVO
Determinar numa população de recém-nascidos de 

uma cidade do sul do Brasil as concentrações de lípides 
séricos e apolipoproteína B (apo-B) em neonatos normais 
a termo e pré-termo, analisando-se a infl uência da idade 
gestacional e do peso ao nascimento. 

MÉTODOS
Foram estudados 212 neonatos de ambos os sexos, 

deles, 142 a termo (>37 semanas de gestação) e 70 
neonatos pré-termo (<37 semanas). Os neonatos a termo 
e pré-termo foram classifi cados pelo peso de nascimento 
em pequeno para a idade gestacional ou adequado para 
a idade gestacional. Utilizou-se o sangue do cordão 
umbilical para as análises bioquímicas. 

RESULTADOS
Os valores de colesterol total, LDL-C, HDL-C e de 

apo-B foram maiores nos neonatos pré-termo (79±34, 
26±6, 45±15 e 36±14 mg/dL, respectivamente) do que 
nos neonatos a termo (58±19, 20±10, 31±14 e 28±7 
mg/dL, respectivamente; p < 0,0001). Inversamente, 
os valores de triglicérides foram menores nos neonatos 
pré-termo (36±14 mg/dL) do que nos neonatos a 
termo (43±25 mg/dL; p < 0,0018). O sexo e o fato 
de o neonato ser pequeno ou adequado para a idade 
gestacional não infl uenciaram os valores de colesterol 
total e frações, de triglicérides e apo-B.

CONCLUSÃO
As concentrações de lípides plasmáticos e de apo-B dos 

neonatos da população estudada são semelhantes às dos 
neonatos de outros países de continentes diversos reportados 
na literatura e, como esperado, é acentuadamente menor 
do que os valores referidos na literatura para as de 
crianças acima de dois anos. A maturidade fetal infl uencia 
a concentração de lípides dos neonatos, mas o peso de 
nascimento não tem efeito nesses parâmetros.

PALAVRAS-CHAVE
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OBJECTIVE 
To determine the concentrations of serum lipids and 

apolipoprotein B (apo-B) in a population of normal full-
term and preterm newborns in a city in Southern Brazil, 
and assess the impact of gestational age and birth weight 
on these values. 

METHODS

Two hundred and twelve newborns of both genders 
were studied, 142 of whom were full-term (>37 weeks 
of gestation) and 70 preterm (<37 weeks of gestation). 
According to their birth weights, the full-term and 
preterm newborns were classifi ed as small for gestational 
age or appropriate for gestational age. Umbilical cord 
blood was collected for biochemical analysis. 

RESULTS 
The total cholesterol, LDL-C, HDL-C and apo-B values 

were higher in preterm newborns (79±34, 26±6, 45±15 
and 36±14 mg/dL, respectively ) than in full-term 
newborns (58±19, 20±10, 31±14 and 28±7 mg/dL, 
respectively; p < 0.0001). Inversely, triglyceride values 
were lower in preterm newborns (36±14 mg/dL) than in 
full-term newborns (43±25 mg/dL; p < 0.0018). Gender 
and size at birth did not have any impact on the values of 
total cholesterol and fractions, triglycerides, and apo-B.

CONCLUSION

Plasma concentrations of lipids and apo-B in the 
population of newborns studied are similar to those in 
newborns from other countries and continents reported 
in medical literature and, as expected, are markedly 
lower than the values mentioned in literature for infants 
over two years of age. Fetal maturity has an impact on 
the concentration of lipids in newborns, but birth weight 
does not have any effect on these parameters.
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A doença arterial coronariana é a principal causa de 
morbi-mortalidade na população adulta no Ocidente1. No 
Brasil, as doenças cardiovasculares e outras manifestações 
da aterosclerose constituem a terça parte das causas de 
mortalidade no adulto2 e a dislipidemia, que é um dos 
principais fatores de risco da aterosclerose, pode ter sua 
origem na infância3. As seqüelas clínicas da aterosclerose 
geralmente ocorrem na idade adulta, mas vários estudos 
experimentais e clínicos mostraram que essas lesões 
podem iniciar na infância. As importantes observações 
de McGill e McMaham em estudo multicêntrico PDAY 
(Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth) 
mostraram a progressão das estrias gordurosas, as lesões 
iniciais da aterosclerose, em aorta de crianças e coronárias 
de adolescentes. Nesta pesquisa, a transição de estrias 
gordurosas para placas ateroscleróticas, observadas 
em jovens a partir dos 25 anos de idade, foi associada 
com o aumento nas concentrações séricas de LDL-C 
(low-density lipoprotein cholesterol) e VLDL-C (very-low-
density lipoprotein cholesterol) e diminuição de HDL-C 
(high-density lipoprotein cholesterol)3. Na última década, 
houve muito interesse em descobrir se as alterações 
lipídicas observadas no período fetal poderiam resultar 
em mudanças permanentes nas estruturas e funções dos 
órgãos, que se refl etiriam na vida adulta. Alguns estudos 
experimentais e clínicos demonstraram estrias gordurosas 
na aorta durante o período de desenvolvimento fetal4-6, 
enquanto outras pesquisas epidemiológicas tentaram 
associar peso e alterações lipídicas ao nascimento com a 
doença arterial coronariana do adulto, mas os resultados 
ainda não são conclusivos7-12.

Diversas condições clínicas podem infl uenciar as 
concentrações dos lípides séricos nos neonatos. A idade 
gestacional tem importante efeito sobre a concentração dos 
lípides séricos e de apoliproteínas, pois, com o aumento 
da maturidade fetal, as concentrações de colesterol total 
diminuem, enquanto as de triglicérides aumentam13,14. 
Baixo peso ao nascer, associado à prematuridade e a 
alterações no crescimento intrauterino, independente 
da idade gestacional, podem estar associados a 
concentrações séricas aumentadas de colesterol total 
e de apolipoproteína B (apo-B)8,15. Outras alterações, 
como infecções perinatais e malformações congênitas 
também podem infl uenciar o perfi l lipídico dos neonatos16. 
No que se refere ao efeito da concentração sérica de 
colesterol materno sobre a concentração de colesterol 
fetal, as conclusões são controversas. Alguns autores 
concluíram que esse fenômeno poderia ser potencializado 
pela hipercolesterolemia materna5, enquanto outros não 

encontraram correlação, inclusive quando a mãe tem 
hipercolesterolemia17.

O perfil lipídico dos neonatos no nosso meio é 
desconhecido, mas isso não ocorre em outros países. 
Conhecer os valores de referência do perfíl lipídico no início 
da vida pode ampliar a compreensão das dislipidemias, 
das suas associações com a aterosclerose e auxiliar 
no planejamento preventivo em fases mais precoces. 
Nosso objetivo foi o de determinar as concentrações de 
lípides séricos e da apo-B no sangue de cordão de uma 
população de neonatos normais a termo e pré-termo, de 
uma cidade do sul do Brasil, e analisar as infl uências 
da idade gestacional e do peso ao nascimento sobre os 
parâmetros lipídicos.

MÉTODOS 
Foram estudados consecutivamente 212 neonatos, 

dos quais 107 eram do sexo feminino e 105 do 
masculino, da maternidade do Hospital Universitário 
Regional Norte do Paraná da Universidade Estadual de 
Londrina (HURNP-UEL), de um total de 496 nascimentos 
registrados no período.

Critérios de inclusão: Na população estudada foram 
inclusos somente neonatos a termo (≥37 semanas de 
gestação) e pré-termo (<37 semanas), de ambos os 
sexos, de parto normal e cesáreo, sem malformações 
evidentes e sem complicações perinatais. 

Critérios de exclusão: Foram exclusos os neonatos pós-
termo (>41 semanas de gestação), de mães diabéticas, em 
eclâmpsia e os que sofreram estresse fetal, como infecções 
no período perinatal, desconforto respiratório, condições 
essas que podem alterar a concentração lipídica15.

A idade gestacional foi calculada pela data da última 
menstruação. Após o nascimento, todos neonatos foram 
pesados e distribuídos de acordo com a idade gestacional 
em termo e pré-termo. Posteriormente os neonatos foram 
classifi cados em dois subgrupos, com base no peso ao 
nascer: pequenos para a idade gestacional (PIG), quando 
o peso foi menor que o percentil 10, ajustado para a idade 
gestacional e adequado para a idade gestacional (AIG), 
quando o peso permaneceu entre os percentis 10 e 90, 
segundo os critérios de Alexander e cols.18.

Na tabela 1 mostram-se os dados da idade gestacional 
e o peso dos neonatos estudados. Do total da população 
de 212 neonatos, 77% eram a termo e 33% pré-termo; 
quanto à adequação do peso para a idade gestacional 
85% eram AIG e 15% eram PIG.

Tabela 1 - Distribuição dos neonatos quanto à idade gestacional e peso

total=212
Recém-nascidos pré-termo Recém-nascidos a termo

AIG (56) PIG (14) subtotal (70) AIG (124) PIG (18) subtotal (142)

Idade gestacional média, sem* + DP 34,4 ± 2,1 34,4 ± 1,8 34,4 ± 1,9 38,8 ± 1,0 37,8 ± 1,1 38,3 ± 1,0

Peso médio, kg + DP 2385 + 505 1706 + 380 2200 + 607 3241 + 412 2260 + 593 3124 + 50

*Sem - semanas; AIG - Adequado para idade gestacional; PIG - Pequeno para idade gestacional; DP - Desvio padrão
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do 
HURNP-UEL. As mães eram esclarecidas quanto à 
participação na pesquisa e, após autorização dos 
procedimentos, assinavam o termo de consentimento 
livre e esclarecido.

Determinações bioquímicas: A coleta das amostras de 
sangue dos neonatos foi realizada por meio de punção da 
veia do cordão umbilical com retirada de 6 ml de sangue, 
na extremidade proximal aos neonatos, imediatamente 
após o clampeamento do cordão, para evitar possível 
contaminação com sangue materno19.

As concentrações de colesterol total, de LDL-C, de 
HDL-C e de triglicérides (TG) foram determinadas no soro 
das amostras. Em 130 neonatos foi determinada também 
a concentração sérica da apoliproteína B (apo-B).

As análises foram feitas num sistema auto-analisado 
Dimension AR® (Dade Behring, Newark, USA) utilizando-
se kits de reagentes e protocolos do fabricante. As 
determinações séricas de colesterol total e triglicérides 
foram realizadas por meio de ensaios colorimétricos de 
ponto fi nal, e para o HDL-C utilizou-se um método de 
precipitação com fosfotungstato de sódio+magnésio. As 
concentrações de LDL-C foram calculadas pela equação 
de Friedewald20, também utilizadas em neonatos21,22. Por 
sua vez, o ensaio para apo-B foi realizado por nefelometria 
em um equipamento Behring Nephelometer 100 Analiser? 
(Dade Behring, Newark, USA). 

Análise estatística: Os dados foram transferidos para 
planilha eletrônica (Excel, versão 2000) e posteriormente 
analisados com os softwares SAS e SPSS, versão 8.0 e 10 
respectivamente. As concentrações séricas das lipoproteínas 
foram expressas em médias e desvios-padrão.

As diferenças entre os grupos neonatos a termo e 
pré-termo, e os subgrupos AIG e PIG foram calculadas 
utilizando-se análise de variância para cada valor de 
concentração sérica, considerando distribuição gama 
(não normal), McCullagh & Nelder, 198923. O nível de 
signifi cância estatística estabelecido foi p < 0,05.

RESULTADOS

A tabela 2 mostra as concentrações séricas de colesterol 
total e frações, triglicérides e apo-B dos neonatos a termo 

e pré-termo, também ilustrados na Figura 1. Os valores de 
CT, LDL-C, HDL-C e apo-B foram maiores nos neonatos 
pré-termo do que nos neonatos a termo (p<0,0001). 
Inversamente, os valores de triglicérides foram menores 
nos neonatos pré-termo do que nos neonatos a termo (p 
< 0,0018).

Quanto às concentrações séricas de colesterol não 
houve diferenças quanto ao sexo, tanto entre os neonatos 
a termo (sexo masculino 70±28; sexo feminino 66±28, 
p>0,05) quanto entre os neonatos pré-termo (sexo 
masculino 80±43; sexo feminino 78±40, p>0,05). 

A tabela 2 mostra os valores de lípides plasmáticos 
e apo-B em neonatos com peso adequado para a idade 
gestacional e pequeno para idade gestacional, nos grupos 
pré-termo e termo. O peso ao nascer não infl uenciou os 
valores de colesterol total, colesterol de LDL e HDL, de 
triglicérides e de apo-B, tanto entre os neonatos a termo 
quanto entre os neonatos pré-termo. 

DISCUSSÃO

Neste estudo documentou-se o perfi l lipídico e a 
concentração sérica de apo-B em sangue de cordão de 
neonatos de uma cidade do sul do Brasil. 

Os valores de colesterol total, de LDL-C e de HDL-
C encontrados foram semelhantes aos descritos por 
outros pesquisadores em diferentes populações de 
neonatos, do Chile24, Europa25,26, América do Norte e 
Canadá27-29, África30 e Japão31. Entretanto, Juarez e 
cols.21 descreveram valores de lipoproteínas em neonatos 
mexicanos mais elevados do que aqueles mostrados nesse 
estudo, bem como dos daqueles citados, constituindo-se 
uma exceção. Essa discrepância pode ser devido a uma 
particularidade da população deste país, já que os nossos 
valores estão de acordo com a maioria dos outros estudos 
descritos. Os valores de triglicérides obtidos, que refl etem 
principalmente a concentração sérica das partículas 
de VLDL (very low density lipoprotein), também foram 
semelhantes aos encontrados por outros autores14,26. 
É importante mencionar que a composição lipídica do 
sangue do cordão umbilical, colhido imediatamente 
após o nascimento, corresponde exatamente à do sangue 
colhido de veia periférica19. Esse procedimento evita o 
traumatismo da punção venosa nos neonatos. 

Tabela 2 - Concentração de lípides plasmáticos e de apo-B (em mg/dL) dos neonatos participantes 

do estudo divididos em grupos de acordo com a maturidade fetal e a adequação do peso ao nascer 

(AIG* e PIG**). Os valores são médias ± desvios-padrão

Recém-nascidos pré-termo Recém-nascidos a termo Média p 

AIG PIG Subtotal AIG PIG Subtotal Total
(Pré-termo x 

termo)

Colestero Total 76±30 90±47 79±34 57±19 63±19 58±19 65 (61-69) <0,0001

LDL-C 26±14 27±14 26±6 19±8 21±11 20±10 22 (21-23) <0,0001

HDL-C 44±19 54±33 45±15 30±14 34±11 31±14 36 (38-33) <0,0001

TG 34±13 43±17 36±14 42±25 48±25 43±25 41(38-44) <0,0018

Apo-B 34±12 44±20 36±14 27±7 28±5 28±7 30 (28-32) <0,0001

*AIG - Adequado para idade gestacional; **PIG - Pequeno para idade gestacional; ( )=intervalo de 95% de confi ança
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As concentrações séricas de colesterol total e frações 
e triglicérides, obtidas nos neonatos deste estudo, foram 
acentuadamente baixas, quando comparadas aos valores 
de referência para crianças na idade escolar32 e adotados 
no Brasil pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. É 
descrito na literatura que os níveis séricos do perfi l 
lipídico aumentam drasticamente durante a primeira 
semana de vida, quando se inicia o aleitamento, até 
os 6 meses de idade14. Dessa forma, os valores médios 
de colesterol total aumentam de 70 mg/dL para 150 
mg/dL, os de LDL-C de 30 mg/dL para 100 mg/dL e os 
de triglicérides de 32 mg/dL para 58 mg/dL26. Após o 
primeiro ano de vida, esses valores aumentam lentamente 
e, por volta dos dois anos de idade, alcançam valores 
próximos aos observados em adolescentes e adultos33. Por 
esse motivo, os neonatos apresentam um perfi l lipídico 
peculiar, quando comparados com lactentes, crianças 
ou adolescentes.

Neste estudo também mostrou-se que a proporção de 
LDL-C para HDL-C nos neonatos a termo foi de 0,6, idêntica 
à dos neonatos pré-termo (0,6). Dessa forma, do colesterol 
total dos neonatos, apenas 34% correspondem à fração 
LDL-C e mais da metade (56%) corresponde ao colesterol 
presente na fração HDL-C. É interessante observar, pelos 
valores de referência internacionais32 para crianças maiores 
de dois anos de idade e adolescentes, que a razão LDL-
C/HDL-C é 1,7, muito diferente dos neonatos, bem como 
o colesterol da fração LDL-C, que é aproximadamente o 
dobro (70%)33. No Brasil, nos dois estudos com crianças 
a partir de 6 anos de idade a razão LDL-C/HDL-C foi 
mais elevada 1,8 em Bento Gonçalves (RS) e 2,1 em 
Campinas (SP), assim como a freqüência de valores 
indesajáveis de colesterol total (>180mg/dL) 30% e 35% 
respectivamente34,35. Com esses resultados observamos que 
a partir dos dois anos de idade ocorre uma inversão das 
frações de colesterol séricos LDL-C e HDL-C, em relação 

ao período neonatal, destacando ainda mais este período 
dos demais. Essa inversão parece ser mais acentuada nas 
crianças brasileiras, provavelmente porque os eventos 
aterogênicos dessa população iniciam na infância.

A dosagem de apo-B em neonatos a termo e pré-
termo, também foi muito baixa, quando comparada 
com valores de referência para crianças maiores de dois 
anos. A tendência de sua concentração ser mais baixa 
na população estudada acompanhou os baixos níveis da 
fração LDL-C na circulação e a relação LDL-C/apo-B nos 
neonatos a termo e pré termo foi 0,7, semelhantes com as 
descrições da literatura28,29,36. Isso ocorreu possivelmente 
porque a concentração sérica de apo-B está relacionada 
principalmente com a concentração de partículas de 
LDL, apesar de essa determinação incluir também outras 
classes de lipoproteínas que contêm apo-B, como as 
VLDL, as IDL (intermediate-density lipoprotein), e Lp(a) 
(lipoprotein a). 

Neste estudo não separamos os neonatos quanto ao 
sexo, porque não encontramos diferenças nos valores 
de colesterol total e frações e de triglicérides entre os 
grupos masculino e feminino, resultados que estão em 
conformidade com os achados da literatura30. Tampouco 
não separamos os neonatos quanto à raça, porque não só, 
de acordo com Glueck e cols.27, esse fator não infl uencia 
o perfi l lipídico mas também pela notória miscigenação 
racial, característica da população brasileira. 

Outro aspecto importante deste estudo refere-se ao 
perfi l lipídico dos neonatos quanto à maturidade fetal. 
O colesterol total foi maior nos neonatos pré-termo em 
relação ao do a termo. Inversamente, os valores de 
triglicérides foram maiores nos a termo em relação aos 
pré-termo, observando-se uma tendência divergente nos 
valores de colesterol total e frações e triglicérides. Esta 
variação também foi registrada em outros trabalhos da 
literatura15,37 e é atribuída ao consumo de nutrientes, 

Fig. 1 - Médias e desvios-padrão do perfi l lipídico dos neonatos pré-termo AIG e PIG e dos neonatos termo AIG e PIG; * P<0,0001 **P<0,001
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especialmente gordura, para a aceleração do crescimento 
fetal próximo ao nascimento17. 

O fato de o neonato ser pequeno ou adequado para a 
idade gestacional não infl uenciou o perfi l lipídico nesses 
resultados. Essa característica é polêmica na literatura, 
porque alguns trabalhos correlacionam a prematuridade e 
baixo peso ao nascer à maior incidência de doença arterial 
coronária nos adultos que, por sua vez, pode ter relação 
com o perfi l lipídico ao nascimento38-40. Entretanto são 
hipóteses que necessitam de estudos mais controlados.

Esse estudo determinou as concentrações de lípides 
plasmáticos e de apo-B de neonatos de uma cidade do 
sul do Brasil e a infl uência da maturidade fetal e do 
peso ao nascer sobre esses parâmetros. Os valores de 
colesterol total, LDL-C, HDL-C, triglicérides e apo-B foram 

semelhantes aos de populações de neonatos de outros 
países; a maturidade fetal infl uenciou esses valores, mas o 
peso ao nascer não teve efeito nesses parâmetros. Apesar 
de escassos, os dados nacionais mostraram, em estudos 
anteriores, que a freqüência de colesterol indesejável nas 
crianças a partir dos 6 anos de idade é elevada. Dessa 
forma, conhecer os valores do perfíl lipídico no período 
neonatal adquire valor intrínseco do ponto de vista 
epidemiológico e fi siopatológico, amplia a compreensão 
de suas relações com as doenças cardiovasculares, bem 
como pode auxiliar no planejamento preventivo em fases 
mais precoces da vida.
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