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Resumo

Introducao: As doencgas cardiovasculares sao consideradas um dos principais problemas de saude na atualidade. O perfil lipidico
de criangas e adolescentes se associa diretamente com a prevaléncia de doenca coronariana em adultos, pois o processo
aterosclerético comega a se desenvolver na juventude e progride na vida adulta. Objetivo: Avaliar o perfil lipidico de criancas e
adolescentes da cidade de Marau-RS. Método: Realizou-se um estudo retrospectivo, no qual foi avaliado o perfil lipidico de criangas
e adolescentes de 1 a 19 anos, periodo de abril de 2016 a julho 2017, totalizando 272 pacientes. Resultados: Entre os pacientes
analisados, 34,7% apresentaram hipercolesterolemia, 56,7% demonstraram niveis de HDL abaixo do desejavel, 16% exibiram
niveis de LDL aumentado e 16% tinham hipertrigliceridemia. A andlise estatistica dos resultados mostrou uma concentracao de
colesterol total, HDL e triglicerideos significativamente mais alta em meninas do que em meninos. Conclusao: O percentual
elevado de dislipidemias na infancia aponta para a necessidade de implantacao de politicas publicas que previnam a dislipidemia
juvenil, minimizando, assim, agravos relacionados a doencas cardiovasculares na vida adulta da populacao.
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Abstract

Background: Cardiovascular diseases are considered one of the main health conditions nowadays. The lipid profile of children
and adolescents is directly associated with the prevalence of coronary disease in adults, since the atherosclerotic process begins
to develop in youth and progresses in adult life. Objective: To evaluate the lipid profile of children and adolescents in the city of
Marau-RS. Method: A retrospective study was carried out to evaluate the lipid profile of children and adolescents aged 1 to 19 years,
from April 2016 to July 2017, a total of 272 patients. Results: Among the patients analyzed, 34.7% presented hypercholesterolemia,
56.7% had below-desirable HDL levels, 16% had increased LDL levels and 16% had hypertriglyceridemia. Statistical analysis of
the results shows a significantly higher concentration of total cholesterol, HDL and Triglycerides in girls when compared to boys.
Conclusion: The high percentage of dyslipidemia in childhood points to the need to implement public policies for the prevention
of juvenile dyslipidemia. Thus minimizing cardiovascular diseases related to adult life in the population.
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Dislipidemia em criangas e adolescentes

INTRODUGCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem um dos
principais problemas de saude publica dos tempos atuais,
diminuindo significativamente a vida produtiva e levando
a mortalidade precoce’. Niveis elevados de colesterol total,
lipoproteina de baixa densidade (colesterol LDL) e triglicerideos
estao relacionados com o maior risco de doenca aterosclerdtica**

A aterogénese é um processo que tem inicio na infincia de
maneira silenciosa e progride a partir da terceira década de
vida®. Estrias gordurosas, precursoras das placas ateroscleréticas,
comecam a aparecer na camada intima da aorta aos 3 anos
de idade’ e nas corondrias durante a adolescéncia, podendo
progredir significativamente na terceira e quarta décadas de
vida. O desenvolvimento da doenca aterosclerdtica (DAC)
sintomatica tem sido correlacionado a fatores de risco para
a aterosclerose®. Entre os principais fatores estdo historico
familiar de DAC, dislipidemia, hipertensao arterial, diabetes
melito, obesidade, tabagismo e sedentarismo®'.

A dislipidemia, condigdo em que ha concentragdes anormais
de lipideos ou lipoproteinas no sangue, é um fator de risco
importante para agravo e complicagdes tardias da aterosclerose.
Hé uma forte correlagdo entre o risco para DAC e concentragdes
séricas elevadas de colesterol total (CT), particularmente de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL), assim como concentragdes
reduzidas de lipoproteinas de alta densidade (HDL)'»'2.

As dislipidemias ndo sdo exclusivas de adultos. Habitos relacionados
ao consumo exagerado de alimentos industrializados/processados
e sedentarismo tém aumentado a prevaléncia de dislipidemias
em criangas e adolescentes. Estima-se que 38,5% das criangas no
mundo apresentem dislipidemia em diferentes graus. A heranca
genética, o género, a idade e os habitos de vida tém grande
importincia para o desenvolvimento de um perfil lipidico
inadequado’. A associa¢do de dislipidemia com obesidade
pode resultar em resisténcia insulinica, provocando a sindrome
metabolica, cuja prevaléncia em criancas e adolescentes vem
aumentando por causa do aumento das taxas de sobrepeso e
obesidade em criancas entre 2 e 5 anos".

Os niveis elevados de colesterol em criangas se associam
diretamente a prevaléncia de doenca coronariana nos adultos'".
Isso pode ser explicado pelo fendmeno de trilha (tracking), em
que héa uma forte tendéncia de criangas manterem os mesmos
percentis de colesterol até a vida adulta'®". Os fatores de risco
para doenga aterosclerdtica tendem a se agrupar nos individuos
(clustering effect), mantendo-se no processo de crescimento e
desenvolvimento'®.

Estudos epidemiologicos realizados no Brasil apresentam
diferentes graus de incidéncia de dislipidemia na infancia e
na juventude. Etnias, miscigenacdo e aspectos genotipicos e
fenotipicos de um pais de extensdo continental justificariam a
divergéncia desses dados.

A cidade de Marau, que se localiza no planalto médio do Rio
Grande do Sul, ¢ um municipio de 40 mil habitantes colonizado
por imigrantes italianos em 1904. Aspectos genotipicos
combinados a habitos alimentares tipicos da descendéncia
italiana (consumo elevado de embutidos, laticinios, compotas de
frutas, geleias caseiras, produtos coloniais e panificados caseiros)
podem influenciar a prevaléncia de casos de dislipidemia nessa
populagio de criangas e adolescentes e, consequentemente,
modificar o risco de doengas cardiovasculares na populagao
adulta em um futuro préximo.

Partindo desses principios, avaliou-se o perfil lipidico de
criangas e adolescentes da cidade de Marau-RS como forma de
estimar o risco de doenga cardiovascular na regiao e contribuir
para politicas publicas de intervencao.

METODO

Delineamento

O presente estudo é retrospectivo, no qual foi avaliado o perfil
lipidico de jovens que realizaram exames de colesterol total
(CT), triglicerideos (TG), HDL e LDL na cidade de Marau-RS.

Casuistica

Foi utilizada como fonte de calculo amostral a populagio
residente na cidade de Marau (populagio de 36.364 habitantes,
segundo o censo do IBGE de 2010)". Assumindo estimativa
de 40% de a populagdo residente ter menos de 19 anos,
determinou-se a necessidade da participagdo de 272 individuos
para a realizagdo de um estudo com margem de erro de 3%
e intervalo de confianga de 95%. Assim, foram incluidos na
amostra 272 individuos de ambos os sexos, de 1 a 19 anos
de idade, que realizaram exames laboratoriais na cidade de
Marau-RS no periodo de abril de 2016 a julho 2017. Os dados
foram obtidos a partir de resultados de exames laboratoriais
obtidos no sistema de informdtica JALIS do laboratdrio.
Previamente a realizacdo dos exames, procedeu-se a uma
anamnese padrao com relagdo ao consumo de alimentos, ao uso
de medicamentos e ao jejum. Foram incluidos no estudo todos
os pacientes que fizeram os exames com 12 horas de jejum, que
nao faziam uso de medicamentos, com dieta estdvel de 72 horas
e que ndo tinham histérico familiar de dislipidemia e doenca
cardiovascular. Todos os individuos eram estudantes da rede
publica e privada. Foram excluidos aqueles que ndo estavam
em jejum ou que faziam uso de algum tipo de medicamento
no momento da realizagdo do exame.

Protocolo experimental

Procedeu-se assepticamente a coleta de amostras de 8 mL de
sangue venoso mediante pungao na fossa antecubital. As amostras
de sangue foram incubadas a 37 °C para coagulagdo e retragao
do coagulo. A seguir, o sangue foi centrifugado a 2.000 rpm
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por 10 minutos. O soro foi extraido e acondicionado em
frascos Eppendorf para posterior analise bioquimica, a qual foi
constituida da determinacéo de triglicerideos (glicerol fosfato
oxidase/peroxidase - Biosystems®), colesterol total (método
colesterol oxidase/peroxidase - Biosystems®) e colesterol
HDL (método de precipitacdo - Biotecnica®), seguindo as
recomendagdes do fabricante. Apds a execuc¢do técnica, as
concentrag¢des dos analitos foram determinadas em analisador
bioquimico COBAS MIRA PLUS - Roche®. Para as fracoes de
VLDL e LDL, aplicou-se a equagao de Friedwald.

Aspectos éticos

O trabalho foi desenvolvido segundo declaragdes e diretrizes
sobre pesquisas que envolvem seres humanos: Cdodigo de
Nuremberg, Declaragao de Helsinque e Resolugdo n° 196,
de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.
Também foi aprovado e regulamentado pelo Comité de Etica
da institui¢do executora, sob Parecer n° 804.641/2014.

Andlise dos resultados

Os resultados foram transcritos em uma planilha de trabalho
para analise estatistica descritiva e inferencial. A normalidade
da amostra foi testada mediante o teste Kolmogorov-Smirnov.
Para resultados com distribui¢do paramétrica, foram aplicados
os testes T de Student, empregando-se nivel de significincia
de p < 0,05.

RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliadas 272 pessoas, das quais
145 (53,3%) do género feminino, e 127 (46,7%), do género
masculino. A média de idade dos participantes foi de 13,8 anos
para as meninas e 13,2 anos para os meninos.

A analise dos resultados mostra uma diferenca estatisticamente
significante entre os sexos, em que as meninas apresentaram
uma concentragdo de CT, HDL, VLDL e TG maior que os
meninos (Tabela 1).

Para analise do risco de doenca cardiovascular com base no
perfil lipidico, adotaram-se os valores de referéncia preconizados
na Atualiza¢do da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Preven¢ao

da Aterosclerose' (2017). Dos 259 pacientes que fizeram dosagem
de CT, 90 (64 do sexo feminino e 26 do sexo masculino) estavam
com concentracdo elevada (CT > 170 mg/dL), 50 (28 do sexo
feminino e 22 do sexo masculino), com a dosagem limitrofe
(CT 151-170 mg/dL), e 119 (45 do sexo feminino e 74 do sexo
masculino), com CT desejavel (CT < 150 mg/dL) (Figura 1).
A anilise estatistica dos resultados entre os sexos mostrou
uma elevagio estatisticamente significante no sexo feminino
(171,1 + 3,1 mg/dL) quando comparado com o sexo masculino
(152,4 + 3,2 mg/dL) (Tabela 1).

Quanto ao colesterol HDL, dos 201 pacientes avaliados,
87 (56 do sexo feminino e 31 do sexo masculino) apresentaram
uma concentragdo desejavel (> 45 mg/dL) e 114 (50 do sexo
feminino e 64 do sexo masculino) estavam com o valor de
HDL inferior a 45 mg/dL (Figura 2). A analise estatistica dos
resultados entre os sexos, mostrou uma elevagio estatisticamente
significante no sexo feminino (46,9 + 1,1 mg/dL) quando
comparado ao sexo masculino (42,0 + 1,0 mg/dL) (Tabela 1).

A concentragdo de TG no sexo feminino (93,5 + 3,7 mg/dL)
apresentou uma concentragao estatisticamente superior ao sexo
masculino (78,8 + 3,6 mg/dL) (Tabela 1). Dos 269 pacientes
avaliados, 189 (92 do sexo feminino e 97 do sexo masculino) estavam
com o valor desejavel (< 100 mg/dL), 35 (23 do sexo feminino
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Figura 1. Estratificagao da concentragao de colesterol total de jovens
de 1 a 19 anos de Marau-RS. Valores de corte com base na Atualizagao
da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengéo da Aterosclerose
(2017)'. Resultados expressos em nimero de casos. *p < 0,05 segundo
teste T de Student para amostras independentes

Tabela 1. Valores médios de colesterol total, HDL, LDL, VLDL e triglicerideo de jovens entre 1 e 19 anos de idade da cidade de Marau-RS

Feminino Masculino P
(n = 145) (n=127)
Colesterol total 171,3 £ 3,1 152,4 + 3,2 0,000*
Colesterol HDL 46,9 + 1,1 42,0+ 1,0 0,005*
Colesterol LDL 103,9 + 3,1 92,8 +2,7 0,09
Colesterol VLDL 18,7 £ 0,7 15,7 £ 0,7 0,005%
Triglicerideos 93,5+ 3,7 78,8 + 3,6 0,005*

Valor de P obtido pelo teste T de Student para amostras independentes. Resultados expressos como média + desvio-padrao; *p < 0,05 segundo teste T de Student

para amostras independentes
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Figura 2. Estratificagao da concentragao de colesterol HDL de jovens
de 1 a 19 anos de Marau-RS. Valores de corte com base na Atualizagao
da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose
(2017)". Resultados expressos em numero de casos. *p < 0,05 segundo
teste T de Student para amostras independentes

e 12 do sexo masculino), na faixa limitrofe (101-130 mg/dL),
e 45 (28 do sexo feminino e 17 do sexo masculino), com TG
elevado (> 131 mg/dL).

DISCUSSAO

Estudos tém demonstrado que fatores de risco para a
aterosclerose estdo presentes desde a infancia e persistem na
vida adulta, o que torna importante a dosagem do perfil lipidico
na infancia como forma de prevengdo de doenga coronariana.
A recomendagido para medida do perfil lipidico se limita a
criangas com histdrico familiar de hipercolesterolemia ou doenca
coronariana precoce''. Entretanto, essa pratica mostra baixa
sensibilidade para detectar individuos com risco, conforme
demonstrado em estudos internacionais e nacionais®>*'.
Dennison et al.?> encontraram 40% de criangas brancas e 21%
de criangas negras que apresentaram hipercolesterolemia com
historico familiar de doencga cardiovascular. Isso indica que,
mesmo sem antecedentes na familia, o fator de risco pode estar
presente e, por isso, é recomendavel pesquisa-lo.

O presente estudo determinou a distribuicdo dos lipideos
séricos de criangas e adolescentes de 1 a 19 anos. A andlise dos
resultados mostrou que 34,7% dos pacientes apresentavam
hipercolesterolemia. O percentual de casos encontrados nesta
pesquisa concorda com estudos realizados em Fortaleza® (32,3%)
e Campinas™ (44%), o que revela que a hipercolesterolemia juvenil
ndo é um fator endémico. Além disso, a concentragio de colesterol
total nas meninas (171,3 + 3,1 mg/dL) foi estatisticamente mais
elevada quando comparada com os meninos (152,47 + 3,2 mg/dL).
A diferenca entre sexos pode ser justificada pelo aumento da
demanda de colesterol para sintese de horménios esteroidais
envolvidos no ciclo menstrual das meninas. Por outro lado, em
um estudo realizado com escolares de 7 a 18 anos no municipio
de Floriandpolis, Giuliano et al.? indicaram que 10% dos pacientes
apresentaram hipercolesterolemia.
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Figura 3. Estratificacao da concentragao de triglicerideos de jovens de
1 a 19 anos de Marau-RS. Valores de corte com base na Atualizagao
da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose
(2017)". Resultados expressos em numero de casos

A analise das fragdes do colesterol apontou que 56,7% dos
individuos analisados apresentaram valores de HDL abaixo do
desejavel para a faixa etdria, dos quais os maiores niveis de HDL
(ou seja, valores desejaveis) foram encontrados nos meninos
(67,3%) quando comparados com as meninas (47,1%).

Os niveis de lipideos e lipoproteinas sofrem variagdes
importantes durante a fase de crescimento e desenvolvimento
humano, com diferengas segundo idade, sexo e peso corporal.
Os niveis séricos de lipideos e lipoproteinas sdo superiores em
criancas e adolescentes do sexo feminino, sendo essa diferenca
mais expressiva durante a adolescéncia. Em média, as meninas
possuem niveis superiores de CT, HDL e LDL*". As varia¢des
decorrentes da maturacio sexual ocorrem em ambos os sexos.
Nas meninas, observa-se um aumento progressivo do HDL a
partir dos 10 anos, o qual é marcadamente superior ao dos
meninos no final da adolescéncia. Também o LDL e o CT se
elevam progressivamente a partir dos 14-15 anos nas meninas,
sendo superiores aos dos meninos por volta dos 17-18 anos>.

O LDL ¢ a fracgao lipidica mais aterogénica no sangue
e implica a maior prevaléncia de eventos cardiovasculares
morbidos na vida adulta. Os resultados apontaram que 16%
das criancas e dos adolescentes apresentaram niveis de LDL
acima do recomendado. E importante destacar que existem
subclasses de LDL. As particulas de LDL tipo B, pelo menor
tamanho e pela maior densidade, atravessam mais facilmente
a barreira endotelial e sdo mais facilmente oxidaveis, o que
as tornam também mais aterogénicas®. Assim, mesmo em
individuos com niveis normais de LDL, o perfil lipidico pode
ser menos favoravel por causa da propor¢io entre as subclasses
das lipoproteinas®.

A Figura 3 mostra que o percentual de hipertrigliceridemia
na populagio avaliada foi de 16,7%, corroborando resultados
semelhantes obtidos em estudos realizados em Belém, no Estado
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do Pard” (15,8%), e na Argentina® (18%), ambos realizados
com jovens entre 6 e 19 anos de idade.

Atualmente, admite-se a hipétese de que algumas lipoproteinas
ricas em TG podem influenciar de modo independente o
desenvolvimento da aterosclerose. Estudos de necropsia
mostraram uma associa¢do de concentragdes aumentadas de
TG e LDL com estrias gordurosas e placas fibrosas em artérias
coronarias'.

Considerando a maior prevaléncia de hipercolesterolemia
nas meninas em razdo da menacme e do aumento da taxa
de turnover do metabolismo do colesterol para sintese de
hormonios esteroidais, medidas de saude publica envolvendo
ginecologistas podem contribuir para o processo de controle
de dislipidemias na vida adulta.

O presente estudo limitou-se a analisar o perfil lipidico de
uma populagio especifica de uma cidade do Rio Grande do Sul
como ferramenta de estudos para perfil epidemioldgico com
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