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Abstract This article aimed to assess the prev-
alence of dyslipidemia and associated factors
in children aged from 4 to 7 years old. It is a
cross-sectional study conducted with 402 chil-
dren aged from 4 to 7 years old, accompanied
by a Lactation Support Program in the first six
months of life. We measured total cholesterol, tri-
glycerides and high-density lipoprotein (HDL)
and low-density lipoprotein (LDL). We selected
the variables that could be associated with the
lipid profile, such as the family history of dyslipid-
emia, nutritional status and food consumption of
children. We performed Poisson regression analy-
sis with robust variance. The level of significance
adopted was p<0.05. We observed increased LDL
values in 46.8% (188), total cholesterol in 37.6%
(151), triglycerides in 10.4% (42) and below-de-
sirable HDL in 33.8% (136) of the children. There
was a statistically significant association between
the family history of dyslipidemia with total cho-
lesterol, LDL and triglycerides (p<0.05 and p <
0.001, respectively); Early weaning with LDL (p
< 0.05); Sedentarism with LDL and triglycerides
(p < 0.05 and p < 0.001, respectively); as well as
HDL with candy consumption (p < 0.05). There
was a significant prevalence of changes in the lipid
profile of the children. Nutrition education activi-
ties and programs aimed at this group are needed.
Key words Dyslipidemias, Children, Child’s nu-
trition

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a pre-
valéncia de dislipidemia e os fatores associados em
criangas de 4 a 7 anos de idade. Estudo transversal,
realizado com 402 criangas de 4 a 7 anos de ida-
de, acompanhadas por um Programa de Apoio a
Lactagio nos primeiros seis meses de vida. Foram
dosados colesterol total, triglicerideos e lipopro-
teinas de alta (HDL) e baixa densidades (LDL).
Selecionou-se varidveis que poderiam estar asso-
ciadas ao perfil lipidico, como o histérico familiar
de dislipidemia, estado nutricional e o consumo
alimentar das criangas. Realizou-se andlise de Re-
gressao de Poisson com varidncia robusta. O nivel
de significdncia adotado foi de p < 0,05. Observou-
se valores aumentados da LDL em 46,8% (188),
colesterol total em 37,6% (151), triglicerideos em
10,4% (42) e HDL abaixo do desejdvel em 33,8%
(136) das criangas. Houve associagdo estatistica-
mente significativa entre o histérico familiar de
dislipidemia com colesterol total, LDL e trigliceri-
deos (p < 0,05 e p < 0,001, respectivamente); Des-
mame precoce com LDL (p < 0,05); Sedentarismo
com LDL e triglicerideos (p < 0,05 e p < 0,001,
respectivamente); bem como HDL com o consumo
de bala (p < 0,05). Houve importante prevaléncia
de alteracdes no perfil lipidico das criangas. Sdo
necessdrias atividades de educagio nutricional e
programas voltados para esse grupo.
Palavras-chave Dislipidemias, Crianga, Nutri¢io
da crianga
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Introducao

Mudangas no estilo de vida ao longo do tempo
propiciaram a ascensao da transi¢ao epidemiold-
gica e nutricional.! Esse fendmeno é caracteriza-
do pela redugdo da desnutri¢ao e o aumento do
sobrepeso e obesidade em todas as faixas etdrias,
sendo relacionado também ao aparecimento das
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
com destaque para as doengas cardiovasculares,
que possuem as dislipidemias como principal fa-
tor de risco para o seu desenvolvimento®’.

As dislipidemias sao definidas como distir-
bios no metabolismo das lipoproteinas, como
o aumento do colesterol total, da lipoproteina
de baixa densidade (LDL) e dos triglicerideos,
e diminui¢do da lipoproteina de alta densidade
(HDL), sendo desenvolvidas de acordo com a
exposicao a fatores genéticos e/ou ambientais*”.

Essas alteracdes no perfil lipidico contribuem
para o desenvolvimento da doenga arterial coro-
nariana (DAC), aterosclerose e hipertensao arte-
rial sistémica (HAS), sendo também secundérias
a obesidade, podendo surgir durante a infancia e
se potencializar durante a vida, de acordo com a
combinacdo de outros fatores, como o estilo de
vida, habitos alimentares e histérico familiar.®

A aterosclerose como consequéncia das disli-
pidemias, ocorre por meio da formacao de placas
lipidicas aterogénicas, que sdo depositadas na pa-
rede arterial, podendo causar obstru¢io do fluxo
sanguineo.” Essas placas lipidicas podem aparecer
na superficie capilar da aorta a partir dos 3 anos
de idade e nas coronarias durante a adolescéncia.®

Estudos tém demonstrado que as criangas
podem apresentar alteragoes relevantes no perfil
lipidico.” Assim, torna-se importante avaliar o
perfil lipidico dessa populagdo, a fim de preve-
nir a precocidade dos processos ateroscleréticos
e outras alteragdes cardiometabdlicas relaciona-
das.'” Diante disso, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a prevaléncia de dislipidemia e os fato-
res associados em criancas de 4 a 7 anos de idade.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo transversal, que
avaliou o perfil lipidico e fatores relacionados em
criangas com idade entre 4 e 7 anos, acompanha-
das pelo Programa de Apoio a Lactagio (PRO-
LAC) nos primeiros seis meses de vida.

O PROLAC ¢é um Programa de Extensdao da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) em par-
ceria com o Hospital Sdo Sebastido e o Banco

de Leite Humano do municipio de Vicosa, que
tem como principais atividades a realizagao de
orienta¢des e acompanhamento das maes no pos
-parto com o objetivo de incentivar e promover
o aleitamento materno, além de proporcionar o
acompanhamento mensal do bindmio mae-filho
durante o primeiro ano de vida do bebé.

Foram obtidas nos prontudrios do PROLAC
informacdes sobre a localizagio das criangas
acompanhadas entre agosto de 2003 (inicio do
Programa) a agosto de 2010, periodo considera-
do limite para que elas apresentassem idade entre
4 e 7 anos no momento do estudo.

Como critério de ndo inclusdo no estudo
considerou-se o uso de medicamentos ou alte-
racoes de saude apresentadas pela crianga que
interferisse em sua alimentagdo e exames bioqui-
micos. Apés, pelo menos, 3 tentativas de contato
domiciliar com os responsaveis pelas criangas, a
amostra final foi constituida por 402 criangas.

Baseando-se nas médias e desvios-padrdo do
colesterol LDL no grupo de criangas com e sem his-
térico de dislipidemia familiar (106,42£25,27mg/
dL; 97,49£23,31mg/dL, respectivamente), a amos-
tra apresentou poder igual a 87,41% para um nivel
de significancia de 5%. Foi utilizado para anélise o
software OpenEpi online.

As varidveis explicativas do estudo foram re-
ferentes ao estado nutricional, habitos alimenta-
res, estilo de vida, histdrico familiar de dislipide-
mia, tempo de amamentagado exclusiva (no mini-
mo quatro meses), condi¢ao sociodemogrifica e
de nascimento.

As andlises bioquimicas do perfil lipidico fo-
ram realizadas no periodo da manhi, no Labora-
tério de Andlises Clinicas da Divisao de Saude -
UFV, apds jejum de 12 horas, por pun¢io venosa,
com seringas descartdveis. Foram obtidas dosa-
gens de colesterol total, HDL, LDL e trigliceride-
0s. O colesterol total, HDL e triglicerideos foram
dosados pelo método colorimétrico enzimdtico,
com automagdo pelo equipamento Cobas Mira
Plus (Roche Corp.). As concentragées de LDL
foram calculadas pela férmula de Friedwald.” O
perfil lipidico foi classificado de acordo com a I
Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infan-
cia e na Adolescéncia, publicada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

O peso e a estatura das criancas foram aferi-
dos durante avaliacdo na Divisdo de Saide — UFV,
respectivamente, em balanca digital eletronica
com capacidade maxima de 150 kg e sensibilidade
de 50g, e em estadiometro vertical fixado a parede
com extensao de 2 metros, dividido em centime-
tros e subdividido em milimetros, sendo as técni-



cas de acordo com as preconizadas por Jelliffe.”> O
estado nutricional foi avaliado pelos indices esta-
tura/idade (E/I) e Indice de Massa corporal/idade
(IMC/I), segundo o sexo e de acordo com as refe-
réncias antropométricas da Organizagao Mundial
da Sadde (OMS)™!*. O perimetro da cintura foi
aferido por meio de uma fita métrica flexivel e
ineléstica, com extensao de 2 metros, dividida em
centimetros ao nivel da cicatriz umbilical. A par-
tir dessa medida e da estatura, obteve-se a rela¢ao
cintura-estatura (RCE) das criangas, determinada
pelo quociente da medida da cintura (cm), pela
medida da estatura (cm)®.

Foi aplicado um questiondrio de frequéncia
alimentar (QFA) construido pelos pesquisadores
desse estudo, contendo informacdes referentes
a frequéncia de consumo de alguns alimentos
como balas, biscoito recheado, achocolatado em
po, refrigerante, frutas e hortaligas.

As varidveis como tempo de aleitamento
materno (exclusivo por quatro meses) e peso ao
nascer foram obtidas nos prontudrios de aten-
dimento do PROLAC. As demais varidveis tais
como: sexo e idade da crianca, escolaridade ma-
terna, renda familiar, trabalho materno, estado
civil, histérico familiar de dislipidemia, tempo
em frente a televisao (TV), tempo em atividades
sedentdrias e prética de atividade fisica, foram
obtidas através da aplicagdo de questiondrios se-
miestruturados aos responsaveis pelas criancas.

As analises estatisticas dos dados foram con-
duzidas nos programas Social Package Statistical
Science (SPSS) for Windows versao 17.0 e STATA
versdo 13.0. A caracterizagdo da amostra foi re-
alizada através da distribuicdo de frequéncias e
a normalidade das varidveis avaliada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Na andlise bivariada,
estimou-se a razdo de prevaléncia e intervalo
de confianga pela Regressao de Poisson, sendo
as varidveis que apresentaram valor de p < 0,20
consideradas para inclusdo no modelo multiplo
com variéncia robusta. A significancia estatistica
considerada foi a < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Vigosa. As criangas somente fo-
ram incluidas no estudo mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), pelos pais ou responsaveis. Todos os vo-
luntédrios foram convidados para atendimento
nutricional individualizado com orienta¢des e
entrega dos resultados encontrados nas avalia-
¢oes realizadas. As criancas que apresentaram
alteracoes no perfil lipidico tiveram acompanha-
mento nutricional e foram encaminhadas para

consultas com pediatra, quando a mae e/ou res-
ponsével tinham interesse.

Resultados

Foram avaliadas 402 criangas, sendo 55% (221) do
sexo masculino e 45% (181) do sexo feminino. Ob-
servou-se que 79,2% (317) das maes viviam com
companheiro, 70,8% (283) trabalhavam e 65,3%
(260) tinham mais de oito anos de estudo. Desta-
ca-se que 25,1% (88) das criangas apresentaram
histérico familiar de dislipidemia e 84,3% (339)
ndo praticavam atividade fisica regular. O baixo
peso ao nascer foi encontrado em 30,8% (123) e
a amamentagao por menos que quatro meses em
39,2% (155). Em relagdo ao estado nutricional,
encontrou-se excesso de peso em 25,4% (102) das
criangas e estatura inadequada em 2% (8).

A Figura 1 demonstra a caracterizagdo do
perfil lipidico das criangas. Observou-se valor li-
mitrofe/aumentado do colesterol total em 37,6%
(141), LDL em 46,8% (158), triglicerideos em
10,4% (42) e HDL abaixo do desejdvel em 33,8%
(136) criangas.

As Tabelas 1 e 2 apresentam os resultados de
razao de prevaléncia entre as varidveis indepen-
dentes e o perfil lipidico das criancas. Pode ser
observado que houve associagdo estatisticamente
significativa entre o histérico familiar de dislipi-
demia com colesterol total (p < 0,05), LDL (p <
0,05) e triglicerideos (p < 0,001). Criangas com
histérico familiar de dislipidemia demonstraram
prevaléncia aproximadamente 1,3 vezes maior de
colesterol total e LDL alterados em compara¢io
as criangas que nao possuiam histdrico familiar
de dislipidemia, enquanto o resultado para tri-
glicerideos mostrou prevaléncia 2,2 vezes maior.

Em relagdo ao tempo de aleitamento mater-
no, notou-se que houve associagdo estatistica-
mente significativa entre aleitamento materno
exclusivo menor que quatro meses e LDL (p <
0,05). As criangas que foram amamentadas por
tempo menor que quatro meses apresentaram
prevaléncia 1,26 vezes maior de LDL alterado em
compara¢do aquelas que foram amamentadas
por tempo maior que quatro meses. Além disso,
as criangas que ndo praticavam atividade fisica
apresentaram prevaléncia 1,24 vezes maior de
LDL alterado (p < 0,05) e 2,22 vezes maior de tri-
glicerideos alterado (p < 0,001), em compara¢io
as criangas que praticavam.

Naio houve associa¢do estatisticamente signi-
ficativa entre as varidveis de consumo e o perfil
lipidico das criancas (Tabela 3).
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Figura 1: Classificagao do perfil lipidico das criangas de 4 a 7 anos de idade.
LDL = Lipoproteina de baixa densidade; HDL = Lipoproteina de alta densidade
Dados numéricos figura 1: Classificacdo do perfil lipidico das criancas de 4 a 7 anos de idade.
Colesterol Total Triglicerideos LDL HDL
Desejavel 62,4 89,6 53,2 66,2
Limitrofe/Aumentado 37,6 10,4 46,8
Abaixo do desejéavel 33,8

A Tabela 4 apresenta o modelo final da anali-
se de regressao. O colesterol total, LDL e triglice-
rideos, ap6s ajuste por outras varidveis, mantive-
ram associacao estatisticamente significativa com
a presenca de dislipidemia familiar (p < 0,05). O
colesterol LDL também manteve a associacdo
com o tempo de aleitamento materno (p < 0,01).
Na anélise de regressao houve associagao estatis-
ticamente significativa entre HDL e o consumo
de bala (p < 0,05). Criangas que consumiam bala
mais que sete vezes na semana apresentaram pre-
valéncia 1,54 vezes maior de alteragdo no HDL
em comparag¢ao as criangas que consumiam com
menor frequéncia.

Discussao

O presente estudo demonstrou elevada prevalén-
cia de alteracdes no perfil lipidico das criangas,
com destaque principal para o colesterol LDL
(46,8%). A alteragdo dos valores desta lipopro-

teina pode induzir os processos aterogénicos
mesmo em idade precoce, e a HDL quando em
niveis reduzidos aumenta o risco para as doengas
cardiovasculares (DCV), uma vez que previne a
oxidagao e agrega¢ao da LDL nas artérias.’

Em um estudo realizado em Belém-PA com
criancas e adolescentes na faixa etdria de 6 a 19
anos, observou-se alteragdes no colesterol total em
33,4%, LDL em 18,6%, HDL em 29,5% e triglice-
rideos em 15,8%, valores que se aproximam aos
encontrados no presente estudo, exceto a LDL!.
Estudo realizado em Campina Grande-PB, na
faixa etdria de 2 a 9 anos, notou-se alteracdes na
LDL em 47,1% das criangas, e colesterol total em
37,8%, resultado semelhante ao deste estudo'’.

Resultados diferentes foram encontrados em
estudo realizado em Campinas-SP com criangas e
adolescentes entre 2 a 19 anos, com colesterol to-
tal alterado em 44%, LDL em 36%, HDL em 44%
e triglicerideos em 56%, na faixa etdria de 2 a 9
anos™. Franca & Alves®, em um estudo com crian-
cas e adolescentes de Pernambuco, encontraram



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de
nascimento, estilo de vida, historico familiar e estado
nutricional de criancas de 4 a 7 anos de idade.

Variaveis N %

Idade

4-5 anos 177 44

6-7 anos 225 56
Sexo

Masculino 221 55

Feminino 181 45
Renda Per Capita Familiar ®

<255 reais 135 34

255-475,16 reais 130 32,7

> 475,16 reais 132 33,3
Estado Civil da Mae

Com Companheiro 317 79,2

Sem Companheiro 83 20,8
Trabalho Materno °

Trabalha 283 70,8

Naio trabalha 117 29,2
Escolaridade Materna ©

> 8 anos 260 65,3

< 8 anos 138 34,7
Dislipidemia Familiar ¢

Sim 88 25,1

Nao 262 74,9
Peso ao Nascer ©

>3000g 277 69,2

<3000g 123 30,8
Aleitamento Materno Exclusivo f

>4 meses 240 60,8

<4 meses 155 39,2
Tempo Didrio em Frente a TV ¢

<2 horas 203 50,6

> 2horas 198 49,4
Prética de Atividade Fisica

Sim 63 15,7

Nio 339 84,3
Tempo em atividades sedentarias

<2 horas 151 37,6

> 2horas 251 62,4
IMC/Idade

Baixo peso 10 2,5

Eutrofia 290 72,1

Sobrepeso 73 18,2

Obesidade 29 7,2
Estatura/Idade

Estatura adequada 394 98

Baixa Estatura 8 2

n=397 respondentes/categorizadas em tercil ®n=400
respondentes ‘n=398 respondentes ¢ n=350 respondentes
°n =400 respondentes ‘n = 395 respondentes ¢ n = 401
respondentes. IMC = Indice de Massa Corporal por Idade.

alteragdes no colesterol total em 29,7%, LDL em
25,4% e triglicerideos em 18,9%, em criangas me-
nores de 10 anos, sendo colesterol total o resulta-
do que mais se aproxima deste estudo.

O histoérico de dislipidemia familiar foi o prin-
cipal fator associado a dislipidemia das criangas.
Sdo poucos estudos na literatura que relacionam o
perfil lipidico de criangas com o histérico familiar
de dislipidemia. Santos et al.’ ressaltaram que o
histérico familiar de dislipidemia aumenta a pro-
babilidade do desenvolvimento da aterosclerose e
outras DCV, que podem ter origem ainda durante
a infincia, demonstrando a importancia de in-
terven¢do precoce, uma vez que a combinagio de
fatores genéticos e ambientais pode potencializar
esse processo. Em um estudo realizado com ado-
lescentes, filhos de portadores de DAC, verificou-
se maiores concentra¢des de colesterol total, LDL
e menores concentragdes de HDL em comparaciao
aquelas que ndo tinham histérico familiar®.

No presente estudo houve associagdo entre o
desmame precoce das criancas (< 4 meses) e as
concentra¢des de LDL. De acordo com um estudo
observacional realizado em Pelotas-RS, os bebés
amamentados exclusivamente com o leite mater-
no por um periodo maior, desenvolveram melhor
inteligéncia (QI) e renda e escolaridade na vida
adulta, em compara¢do aqueles ndo amamenta-
dos, devido ao leite materno apresentar em sua
composicdo 4cidos graxos saturados de cadeia
longa que contribuem para o desenvolvimento
neuronal®. Outro fator a se considerar, é que o
aleitamento materno exclusivo demonstra ser um
fator de protecdo contra o excesso de peso.”* A
presenca de sobrepeso e obesidade esta associada,
muitas vezes, as alteracdes no perfil lipidico®.

A prética regular de atividade fisica também
esteve relacionada aos niveis de LDL e triglice-
rideos das criangas. De acordo com Fagundes et
al.?, a pratica regular de atividade fisica é capaz
de melhorar o perfil lipidico, provocando au-
mento no HDL (4,6%) e diminui¢ao de trigli-
cerideos (3,7%) e LDL (5%). Nesse mesmo es-
tudo foi verificado que adultos que praticavam
atividade fisica durante a infincia e adolescéncia
tiveram 83% menos chance de apresentar dislipi-
demia. No estudo de Ribeiro et al.** com escolares
de 6 a 18 anos, foi verificado que os estudantes
menos ativos apresentaram 3,8 vezes mais chan-
ce de colesterol total aumentado em compara¢io
aos mais ativos, sendo também correlacionado
ao excesso de peso. Em vista desses resultados, a
atividade fisica deve ser cada vez mais incentiva-
da, com inicio precoce e manutengao durante a
adolescéncia e vida adulta.”
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Tabela 4. Modelo final da anélise de Regressao de Poisson para as varidveis de associadas ao perfil lipidico de

criangas de 4 a 7 anos.

Perfil lipidico Variaveis RP ajustada (IC95%)  Valor p*
* Colesterol total! Presenca de dislipidemia familiar 1,33 (1,02-1,74) 0,035
* LDL colestero Presenca de dislipidemia familiar 1,30 (1,04-1,63) 0,020
Desmame precoce (<4meses) 1,29 (1,05-1,59) 0,016
* HDL colesterol’ Consumo de bala > 7x/semana 1,54 (1,05-2,25) 0,026
* Triglicerideos’ Presenca de dislipidemia familiar 2,20 (1,23-3,94) 0,007

RCE = relagdo cintura estatura; RP = razao de prevaléncia; IC = intervalo de confianga; LDL = Lipoproteina de baixa densidade;
HDL = Lipoproteina de alta densidade. *Regressao de Poisson multipla com variancia robusta.

Ajustado por: 'estado civil materno; *sexo, RCE, priética de esporte, consumo de biscoitos recheados, consumo de refrigerantes;
*RCE, renda, dislipidemia familiar, tempo em atividades sedentarias; ‘RCE, tempo didrio em frente a TV, prética de esporte,

estatura/idade, consumo de balas.

Com relagao ao consumo alimentar das crian-
cas, verificou-se associagdo significativa entre o
consumo de bala maior ou igual a sete vezes na
semana e HDL. Esse resultado reflete ao consumo
alimentar inadequado, pois provavelmente essas
criangas que consomem bala excessivamente, ndo
tém uma alimenta¢do nutricionalmente adequa-
da. Estudos com crian¢as demonstram o aumento
do consumo de alimentos de baixo teor nutritivo,
ricos em calorias, aglcares e gorduras, assim como
0 baixo consumo de alimentos ricos em fibras, vi-
taminas e minerais, como hortaligas e frutas por
essa populagao®'”*?. A alimentagao inadequada,
favorece as alteracdes no perfil lipidico e contribui
para o excesso de peso, sendo importante o incen-
tivo a pratica de uma alimentagdo saudavel desde
a infancia, para prevencdo de tais alteracdes'’ .

Apesar deste estudo nao demonstrar associa-
¢do significativa entre o estado nutricional e o
perfil lipidico das criangas, destaca-se que 25,4%
das criangas apresentavam excesso de peso. De
acordo com a Pesquisa de Or¢amentos Familia-
res (POF) 2008-2009, criangas entre 5 a 9 anos de
idade, apresentam uma menor prevaléncia para
a desnutri¢ao e maior para a obesidade, sendo o
déficit de peso diagnosticado em 4,1% e o exces-
so de peso em 33,5% das criangas brasileiras.”
O aumento da adiposidade corporal pode con-
tribuir para alteragdes no perfil lipidico e risco
cardiovascular na vida adulta.”®

Apesar de encontrar associagdo significativa
entre o consumo de bala e HDL, muitos alimen-
tos ndo apresentaram associagdo significativa
com o perfil lipidico. Um fator limitante é que a
alimentagdo das criangas foi avaliada por meio de
registros alimentares e QFA, que mesmo sendo
esclarecidas as formas de preenchimento pode ter
levado a uma subestimacdo e/ou superestimacao
das quantidades, tipos de alimentos que foram

consumidos e oferecidos as criangas, assim como
viés de memoria pelas maes e/ou responséveis.

Outra limitagao deste estudo foi que nem to-
das as maes e/ou responsédveis souberam respon-
der a respeito das varidveis escolaridade materna,
renda familiar, histérico familiar de dislipidemia,
trabalho materno, aleitamento materno, peso ao
nascer e tempo didrio da crianga em frente a TV,
por isso houveram perdas na amostra quanto as
informacdes das mesmas.

Diante disso, conclui-se que as criangas apre-
sentaram elevada prevaléncia de alteragdes no
perfil lipidico, e que este estd diretamente relacio-
nado a fatores como desmame precoce, histérico
familiar de dislipidemia, sedentarismo e consu-
mo alimentar inadequado.

Portanto, sao necessarias atividades de edu-
cagdo nutricional e programas voltados para esse
grupo, que contemplem a pratica de atividade
fisica, aleitamento materno exclusivo e a alimen-
tagdo saudavel, a fim de prevenir tais alterac¢des,
uma vez podem permanecer durante a adoles-
céncia e a vida adulta.
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