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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil lipidico de escolares
de baixa renda e sua relacdo com a obesida-
de. Metodologia: A populacao em estudo foi
composta por 257 escolares, com idade entre
3 e 14 anos, freqiientadores de instituicoes
chamadas COMBEMI, no municipio de Itajai
- SC. Dados socioecondémicos foram cole-
tados para caracterizacdo da amostra. As con-
centragoes lipidicas de colesterol total (CT),
fracoes HDL-c (lipoproteina de alta densida-
de) e LDL-c (lipoproteina de baixa densida-
de) e triglicerideo (TGL) foram determinadas
e avaliadas segundo os pontos de corte pro-
postos pelas III Diretrizes Brasileiras sobre
Dislipidemias. A condicao de obesidade foi
estabelecida entre os escolares, por meio do
indice peso/estatura, em escore z, nas crian-
¢as, e do Indice de Massa Corporal, em
percentis, nos adolescentes, sendo os pontos
de corte maior que 2 e maior que o percentil
95, respectivamente. Os dados foram anali-
sados segundo teste t de “Student”, Mann-
Whitney e Qui-quadrado. A associacdo entre
dislipidemias e obesidade foi avaliada por
meio da “odds ratio”. Resultados: A renda
per capita média foi de R$ 86,65. As médias
de CT, TGL, HDL-c e LDL-c foram 145, 61, 82
e 49 mg/dl, respectivamente. A hipercoles-
terolemia esteve presente em 3,1% da amos-
tra, hipertrigliceridemia em 4,7%, LDL-c ele-
vado em 6,6% e inadequados niveis de HDL-
c em 17,9%. O percentual de obesidade en-
contrado foi de 7,4% nos escolares. Diferen-
¢as entre os sexos ndo foram observadas. Os
niveis de HDL-c baixo associaram-se de ma-
neira significante com a presenca de obesi-
dade (OR: 3,271C=1,08-9,74). Conclusdo: Os
resultados apontam para um perfil lipidico
diferenciado, com médias inferiores se com-
parados aos da literatura, sendo apenas a
lipoproteina HDL-c associada a presenca de
obesidade entre os escolares de baixa renda.

Palavras-chave: Hiperlipidemia. Hiperco-
lesterolemia. Obesidade. Criancas. Adoles-
centes. Doencas cardiovasculares.
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Abstract

Purpose: To evaluate the lipid profile of
school children from low-income families
and its relation with obesity. Methodology:
The study population comprised 257 school
children and adolescents, aged between 3 and
14 years, attending institutions called
COMBEM]J, in the town of Itajai, SC. Socio-
economic data were collected for charac-
terizing the sample. Lipid concentrations of
cholesterol (TC), HDL-c (high density lipo-
protein) and LDL-c (low density lipoprotein)
fractions, and triglyceride levels (TGL) were
determined and evaluated according to the
cut-off point proposed in the IIT Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemias (Third Bra-
zilian Guidelines on Dyslipidemias). Obesity
was defined according to the weight/height
index — z-score for the children; and to the
Body Mass Index, in percentages, for the
adolescents, with cut-off points higher than
2 and the 95 percentile, respectively. Data
were analyzed according to the “student” t
test, Mann-Whitney and chi-square. The as-
sociation between dyslipidemias and obesity
was determined using “odds ratio”. Results:
The average income per capita was R$ 86.65.
Averages for CT, TGL, HDL-c and LDL-c
were 145, 61, 82 and 49 mg/dl, respectively.
Hypercholesterolemia was present in 3.1%
of the sample, hypertriglyceridemiain 4.7%,
raised LDL-c in 6.6%, and inadequate levels
of HDL-c in 17.9%. The percentage of obe-
sity found in the school children was 7.4%.
No differences were observed in relation to
gender. Low levels of HDL-c were strongly
associated with obesity (OR: 3.27 IC= 1.08-
9.74). Conclusion: The results suggest a dif-
ferentiated lipid profile, with lower averages
than those in the literature, and only HDL-c
being associated with the presence of obe-
sity among school children of low-income
families.

Key Words: Hyperlipidemia. Hypercholes-
terolemia. Obesity. Children. Adolescents.
Cardiovascular diseases.

Introducao

As dislipidemias sao consideradas um
dos principais fatores determinantes para o
desenvolvimento de doencgas cardiovas-
culares. Elevadas concentracoes de triglice-
rideo plasmaético (TGL), colesterol total (CT)
esuafracao LDL-c (low-density lipoprotein,
cholesterol), associadas a diminuicao nos
valores de HDL-c (higher-density lipoprotein
cholesterol), aumentam a probabilidade do
desenvolvimento dessas enfermidades’.

No Brasil, as doencas cardiovasculares
sdo a principal causa de morbimortalidade,
acontecendo em idade precoce e, por con-
seguinte, levando a um aumento significati-
vo de anos perdidos na vida produtiva. Se-
gundo Lolio?®, cerca de um milhdo de 6bitos
por ano sdo atribuidos a essas doencas. No
ano de 2001, a taxa de mortalidade propor-
cional a esse grupo de doencas, no Brasil, foi
de 152,75 por 100.000 habitantes, sendo es-
perado aumento significante das doencas
cardiovasculares para os proximos anos, nos
paises em desenvolvimento®.

Sabe-se ainda que, desde a década de 60,
tais enfermidades vém apresentando aumen-
to progressivo em todo mundo; no Brasil,
destacam-se as cidades das Regides Sul e
Sudeste, com alta incidéncia de doencas
isquémicas?.

De acordo com Brotons et al.’, em revi-
sdo de estudos epidemiolédgicos do perfil
lipidico de criancas e adolescentes, o nivel
de colesterol na infancia é um fator preditivo
do nivel de colesterol na vida adulta. O inicio
da aterosclerose ja na infancia, pelo aumen-
to do colesterol plasmadtico, seria potencia-
lizado no decorrer da vida pela obesidade e
por uma série de outros fatores, tais como
histéria familiar, inatividade fisica e hiper-
tensao arterial®, do que se infere a necessi-
dade de ampla prevencao dos fatores de ris-
co, aindanaidade infanto-juvenil’.

A heranca genética também é um
determinante dos niveis de colesterol em
criangas. Todo o espectro das doencas
cardiovasculares envolve fatores genéticos
que podem contribuir para sua ocorréncia
de maneira causal ou na sua patogénese.
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Assim sendo, a dieta e a atividade fisica sao
os principais fatores que poderiam ser alte-
rados com vistas a prevencao dessas doen-
cas's,

Tendo em vista o ntimero cada vez
maior, no mundo, de criangas e adolescen-
tes que apresentam risco de doencas cardio-
vasculares prematuras e/ou hiperlipidemia
associada, e considerando-se os poucos tra-
balhos sobre o problema encontrados na li-
teratura nacional, mostra-se necessdria a
disseminacao de estudos que nao apenas
avaliem a prevaléncia das dislipidemias na
faixa etdria infanto-juvenil, como tenham o
proposito de realizar atividades de cunho
preventivo e educacional.

Deste modo, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a associagdo entre o
perfil lipidico e a obesidade em escolares de
baixa renda que freqiientam os centros
institucionalizados denominados COMBEMI
— Comissdao Municipal do Bem-Estar do
Menor de Itajai, no Estado de Santa Catarina
(SC), Brasil.

Metodologia

Apopulacio em estudo foi composta por
escolares sadios, freqiientadores de
COMBEMIs no municipio de Itajai — SC. As
COMBEMIs sdo institui¢des que realizam
atendimento a criancas de baixa renda,
mantidas pela Prefeitura Municipal e locali-
zadas em dez bairros do municipio. Os es-
colares recebem duas refeicoes didrias (al-
moco e lanche) durante o turno em que per-
manecem na instituicao, e freqiientam es-
colas da cidade no outro turno.

Como no Estado de Santa Catarina nao
foram encontrados estudos sobre o perfil
lipidico, realizou-se um estudo piloto (n=50)
e calculou-se a variancia da variavel coles-
terol. A férmula utilizada foi 1,962s2/1.2, onde
0 s é o desvio padrdo (s=27) e o L(L=3) é o
valor limite aceitdvel para que o teste verifi-
que a diferenca. Do total de 1485 sujeitos
que freqiientam os COMBEMIs, determi-
nou-se uma amostra de 257 escolares, com
95% de confianca e 5% de erro amostral,
entre 3 e 14 anos, dos quais 201 sdo criangas

e 56 adolescentes, selecionados aleatoria-
mente e distribuidos proporcionalmente
entre as 10 instituicdes do municipio, de acor-
do com o ntimero de criangas de cada uni-
dade.

O projeto de pesquisa foi submetido a
aprovacdo da Comissao de Etica para Pes-
quisas em Humanos da Universidade do Vale
do Itajai, sendo a autorizacdo para a coleta
de dados obtida mediante solicitagdo, aos
pais dos escolares, de assinatura de termo
de consentimento que detalhava as etapas
do estudo.

Para caracterizacao socioeconémica da
amostra, foram obtidos nas fichas cadastrais
dos escolares os dados de renda familiar
mensal, nimero de pessoas da familia (ou
moradoras no domicilio), condicao e tipo
de moradia e abastecimento de d4gua, esgoto
e energia. Para determinacao da renda per
capita, dividiu-se a renda familiar mensal
pelo ndimero de pessoas moradoras no do-
micilio.

Para avaliacao das concentracoes lipi-
dicas, coletou-se 10 ml de sangue para de-
terminar as concentracdes sangiiineas de
CT, fracoes HDL-c e LDL-c e TGL. A coleta
foirealizada por puncao venosa, apds jejum
de 12 a 14 horas, e aamostra foi armazenada
em frascos secos para dosagens bioquimi-
cas. O método utilizado foi o enzimético-
endorimétrico para todas as dosagens. Os
pontos de corte utilizados foram os propos-
tos pelas normas das III Diretrizes Brasilei-
ras sobre Dislipidemias*, em que se tém va-
lores desejaveis para CT<170 mg/dl, LDL-c
<110mg/dl, HDL-c > 40 mg/dl (<10 anos) e
>35mg/dl (>10 anos), bem como para TGL-
¢<100 mg/dl (<10 anos) e < 130 mg/dl (>10
anos).

O peso corporal foi verificado com ba-
lanca eletronica, marca Kratos, capacidade
mdxima de 150Kg, com variacao de 50g. A
estatura foi medida com o auxilio de um
estadidmetro, marca Seca, com capacidade
de 2 metros, com variacdo de 0,1cm. O esta-
do nutricional de criancas menores de 10
anos foi avaliado utilizando-se o critério
peso/estatura, em escore Z, tendo como
ponto de corte o valor >2 para caracteriza-
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¢ao de obesidade, segundo comparacido com
o padrao de referéncia do National Center
for Health Statistics’. Nos adolescentes, foi
estimado o Indice de Massa Corporal (IMC),
expresso em Kg/m?, considerando-se obe-
so o adolescente com percentil igual ou su-
perior a 95, conforme comparacio a refe-
réncia proposta por Must et al.'’, e recomen-
dada pela OMS!.

Na andlise dos dados foram utilizados
testes paramétricos e ndo paramétricos, le-
vando-se em consideragdo a natureza das
varidveis estudadas. Para as varidveis
paramétricas foi utilizado o teste t de
“Student”, e para as ndo paramétricas o tes-
te de Mann-Whitney. Na verificacao de as-
sociagao estatistica aplicou-se o teste de Qui-
quadrado, avaliando a relacao entre obesi-
dade e perfil lipidico inadequado. A associa-
¢ao entre dislipidemias e obesidade foi ava-
liada por meio da “odds ratio”. As diferencgas
foram consideradas significantes ao nivel de
p<0,05, pararejeicao da hipétese de nulida-
de. Os programas utilizados nas andlises dos
dados foram Excel 7.0 e Statistica 5.5.

Resultados

Na caracterizacdo socioecondmica dos
escolares avaliados observou-se predominio
de moradia prépria (69%), seja de alvenaria
(45%), ou de madeira (47%). Os domicilios

dispunham de abastecimento de d4gua (96%),
esgoto (83%) e energia (95%), Constatou-se
uma renda mensal per capita média de R$
86,65, bastante proxima do nivel de pobre-
za'?, expresso pela proporc¢ao de pessoas com
renda domiciliar per capitainferior aR$ 75,50.

Emrelacdo as caracteristicas antropomé-
tricas e bioquimicas dos escolares avaliados,
ndo se observaram diferencas significativas
entre os sexos nas variaveis analisadas (Tabe-
la 1). O percentual de obesidade encontrado
entre os escolares foi de 7,4% (n=19): 6,5%
dos escolares do sexo feminino e 8,2% do sexo
masculino foram considerados obesos.

Analisando o perfil lipidico, observou-se
que, em 3,1% dos escolares (n = 8), o
colesterol total encontra-se acima do valor
recomendado; o mesmo se da em 4,7% dos
escolares (n=12) emrelacdo ao triglicerideo
eem 6,6% dos escolares em relagao ao LDL-
c. Além disso, verificou-se inadequagdo na
analise dos niveis de HDL-c em 17,9% dos
escolares (Tabela 2).

Os escolares que apresentaram obesida-
de n3o mostraram maior prevaléncia de
hipercolesterolemia ou hipertrigliceridemia,
sendo a associacdo nao estatisticamente
significante. Ao contrdrio, os niveis de HDL-
¢ baixo associaram-se de forma significante
a presenca de obesidade (X*=5,96; p=0.01),
apresentando Odds Ratio de 3,27 (IC=1,08-
9,74), na comparagao com 0s ndo obesos.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e bioquimicas de escolares, Itajai (SC), 2002.
Table 1 - Anthropometric and biochemical characteristics of schoolchildren, Itajai (SC), 2002.

Total (n=257)

Criangas (n=201)

Adolescentes (n=56)

Sexo Masculino (n=108) Feminino (n=93) p Masculino (n=26) Feminino (n=30) p

Idade (anos) 6,2 (3,1-14,7) 58 (3,1-9,9) 57 (3,1-9,9) 0,75 121+1,5 123+1,5 0,61
Peso (kg) 21,5 (11,9-91,2) 19,0 (12,2-34,7) 20,1 (11,9-49,2) 0,29 37,6 (11,5-63,5) 429 (22,2-91,2) 0,39
Estatura (cm) 1198 £ 17,1 113,4 £ 10,0 111,7£10,3 0,22 1454 £ 11,6 1453 £ 11,6 0,98
Peso/estatura (Escore Z)° 0,06 + (-2,37-3,30) -0,01 (-1,73-3,02) 0,13 (-2,37-3,30) 043 - - -

IMC (kg/m?)° 18,1(13,8-36,5) - - - 17,8 (13,8-28,2) 193 (152-36,5 0,23
Colesterol (mg/dl) 1451 + 27,7 144,5 + 26,8 1444 + 27,9 0,86 146,0 + 29,6 148,8 + 29,5 0,73
Triglicerideos (mg/dl) 61,8 £27,1 63,6 (30,0-163,0) 63,6 (30,0-2350) 0,98 54,1 +17,.2 570+17,5 0,53
HDL-colesterol (mg/dl) 49,2 £9,1 48,6 £9,0 50,0 +94 0,28 500+7.2 48,3 £ 10,0 0,48
LDL-colesterol (mg/dl) 82,6 + 30,1 81,5+31,0 80,2 £ 294 0,38 85,3 £33,1 89,1 £ 30,1 0,65

Média+ desvio padrao (Teste t). [Mean, standard deviation (T test)]
Mediana (valor minimo - valor méximo) (Teste Mann Whitney).[Median (minimum value-maximum value) (Mann Whitney Test]

2Utilizado para avaliar crianca (até 10 anos de idade). [Used to assess children (up to10 years of age]

b Utilizado para avaliar adolescentes. [Used to assess adolescents]
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Tabela 2 - Classificacdo do perfil lipidico de escolares, segundo sexo, Itajai (SC), 2002.
Table 2 - Classification of the lipid profile in school children, by gender, Itajai (SC), 2002.

Limitrofe Alterado
Total n % n %
Colesterol total 53 20,6 8 3,1
Triglicerideos - - 12 47
LDL-colesterol 37 14,4 17 6,6
HDL-colesterol - - 46 17,9
Sexo Feminino n % n %
Colesterol total 25 20,3 5 40
Triglicerideos - - 7 5,7
LDL-colesterol 22 17,9 6 49
HDL-colesterol - - 22 17,9
Sexo Masculino n % n %
Colesterol total 28 20,9 3 22
Triglicerideos - - 5 3,7
LDL-colesterol 15 11,9 11 82
HDL-colesterol - - 24 17,9

Discussao

Embora os dados apresentados refiram-
se a uma Unica localidade e a determinado
grupo socioecondmico, o presente estudo é
importante pela contribuicao aos dados na-
cionais, emrelacao a Regido Sul do pais, prin-
cipalmente emrazao da inexisténcia, nalite-
ratura, de trabalhos com enfoque no perfil
lipidico de escolares catarinenses. Gerber e
Zielinky'® concluem em seu estudo que 0s
fatores de risco para aterosclerose estao pre-
sentes na infancia e deveriam ser investiga-
dos independentemente do nivel socioeco-
nomico.

Os valores médios obtidos no perfil
lipidico dos escolares de baixa renda, em
Itajai, encontram-se abaixo dos apresenta-
dos em outros estudos no Brasil e no mun-
do>'3, exceto os apresentados nos estudos
de Ramirez-Lopez!* e Romaldini et al.'*, em
que o HDL-c mostrou-se ligeiramente infe-
rior. Esta constatacao pode encontrar justi-
ficativa em alguns fatores, tais como o hdbi-
to alimentar da populacdo de origem pre-
dominantemente agoriana na regido litora-
nea, a par de sua caracteristica socioeco-
ndmica. Apesar dos estudos a respeito da
influéncia do nivel socioeconémico no per-

fillipidico nao serem consensuais, pesquisas
mostram médias inferiores de CT, TGL e das
lipoproteinas para o grupo com condi¢oes
inferiores, ainda que nao tenham signifi-
cancia estatistica’®.

No Brasil, como j4 se afirmou, existem
poucos estudos sobre a prevaléncia de alte-
racoes lipidicas na faixa etdria infanto-juve-
nil; entre esses, os a seguir mencionados apre-
sentam valores percentuais superiores aos
obtidos nesta pesquisa.

No programa de prevencdo primdria de
doencas ateroscleréticas, desenvolvido pelo
Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas
da Universidade de Sao Paulo, foi analisado o
perfil lipidico de 104 criancas e 180 adoles-
centes. Foi observada a prevaléncia de
inadequacdo, estando o CT em 57,7 € 42,7%,
LDL-cem 55,4 e 38,3%, TGLem 51,0 € 31,9%
eHDL-cem 13,5 e 14,2%, para criancas e ado-
lescentes, respectivamente!’. Em outro estu-
dorealizado em Sao Paulo, Moura et al.'® des-
creveram o perfil lipidico de 1600 escolares,
identificando hipercolesterolemia em 35%
deles. Em Londrina, no Parand, SEKI et al."?
realizaram estudo com 624 individuos de um
laboratério particular, com idade entre 3 e 19
anos, e observaram alteracdo no perfil lipidico
superior ao deste estudo, com 13,1% no CT,
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22,5% no TGL, 14,0% no LDL-C e 19,2% no
HDL-c. No estudo de Romaldini et al.’®, em
Sao Paulo, as prevaléncias foram 27,5%, 13,0%,
19,3% e 13,8% para CT, TGL, LDL-c, e HDL-c,
respectivamente.

Em relacao a obesidade, o presente es-
tudo apontou uma prevaléncia similar aquela
encontrada em pesquisas com escolares
catarinenses?*?l. Levando em conta o possi-
vel risco de desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares associado a obesidade, ten-
do como percussor as dislipidemias, estas
ndo se mostraram estatisticamente signifi-
cantes, exceto para o HDL-c, comrisco 3,27
vezes maior entre os obesos.

Baixos niveis de HDL-c sao fator de ris-
coimportante para a aterosclerose®. Santos
e Sposito® relatam que a principal dislipide-
mia associada a obesidade é caracterizada
por elevacdes leves e moderadas do TGL e
diminuicao do HDL-c.

Alguns estudos'>'" relacionaram a presen-
¢a de obesidade como fator de risco para as
dislipidemias de forma geral e ndo somente
diminui¢ao do HDL-c. Carneiro et al.**, ava-
liando grupos de adolescentes obesos e nao
obesos,
adiposidade e perfil lipidico desfavorével para
TGL e HDL-c. J4 Valverde et al.”® observaram
nivel lipidico acima dos valores normais em

revelaram associagdo entre

91,9% dos 74 dos escolares obesos estuda-
dos, especialmente para HDL-c (93,6%).

Corroborando nossos resultados, estu-
dos no Sul do Brasil nao verificaram associ-
acdo entre obesidade e hipercolesterolemia
de escolares’, o que sugere influéncia no
perfil lipidico destes escolares advinda de
outros fatores de risco que nao a obesidade.
Além do ja mencionado hébito alimentar,
cita-se o potencial genético.

Similar padrao ao desta pesquisa foi ob-
servado por Monge-Rojas®*, na Costa Rica,
sendo atribuidos os baixos valores de HDL-
c as condi¢oes genéticas da populagdao. Ha
evidéncias sugerindo que alteragdes nos
genes para as apolipoproteinas AI, ATV, Be E
contribuam para a heterogeneidade do per-
fil lipidico®.

Forti etal."” ressaltam que, em todo mun-
do, a maior parte das dislipidemias em cri-
ancas e adolescentes deve estar relacionada
a habitos alimentares e costumes individu-
ais e familiares inadequados, como a inativi-
dadefisica.
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