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ABSTRACT

Introduction: Cholesterol level in childhood is a predictor of cholesterol level in adult life. The consequen-
ces of high cholesterol levels summed to other risk factors constitute a worldwide public health problem.
Objective: To estimate the prevalence of blood lipid abnormalities and overweight among school students
of the city of Santa Maria, RS, Brazil. Methods: A cross-sectional study with 374 children, aged between
10 and 12 years, from public and private schools of the city of Santa Maria, RS, conducted on the second
semester of 2005. Total cholesterol levels (TC), fractions of cholesterol (HDL- C and LDL- ), triglycerides
(TG) and nutritional status were determined. Results: The prevalence of hypercholesterolemia, hypertrigli-
cemia and overweight found were 4.7%, 8.9% and 20.7%, respectively. There was no significant difference
between sexes or public and private schools. The overweight children presented higher prevalence of lipid
alterations. Conclusions: The prevalence of lipid alterations may be considered low, but the prevalence of
overweight among the students of Santa Maria was high, demonstrating hence the importance of public
policies and the need for pediatric assistance at this age group. The aims here would be early diagnosis,
especially for nutritional advising and stimulus for physical activities, since overweight and blood lipid
abnormalities have been pointed out as risk factors for cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

Diversos estudos tém demonstrado associagao entre incidéncia
de doencas cardiovasculares em adultos e fatores de risco desenvol-
vidos ou ndo controlados durante a infancia. Dentre os fatores de
risco encontram-se as dislipidemias, o habito de fumar, a hiperten-
sdo arterial e a obesidade, que acometem cada vez mais criancas e
adolescentes.

De acordo com o Committee on Nutrition®), as taxas de colesterol
sdo influenciadas pela dieta e histéria familiar positiva para doencas.
Recomendava-se a verificacdo da taxa de colesterol em criancas apenas
quando se apresentava descendéncia de doenca corondria na familia;
porém, atualmente, o Committee on Nutrition® recomenda que seja ve-
rificada a taxa de colesterol das criancas sempre que possivel, uma vez
que habitos alimentares influenciam nos niveis lipidicos. Especialistas
recomendam que todas as pessoas conhecam seu nivel de colesterol
e facam um controle, no minimo, a cada cinco anos, ou anualmente
se o risco de doenca cardiaca € elevado!”.

O nivel de colesterol na infancia é um preditor do nivel de coles-
terol na vida adulta. Dados de varios paises tém mostrado altos niveis
de colesterol plasméatico em criancas e adolescentes, levando muitos
estudiosos a considerar a necessidade de prevencao pedidtrica das
doencas cardiovasculares®.

As consequéncias do colesterol elevado, somadas a outros fatores
de risco, constituem problema mundial de saude publica. Do ponto
de vista clinico, a vigilancia e a deteccdo precoce dos fatores de ris-
co associados a hipercolesterolemia sao fatores primordiais nas acoes
preventivas, com destaque para a obesidade infantil, cujo controle por
meio da obtencdo e manutencao do peso adequado para altura, sexo
e idade, é factivel em acdes primérias de atencao a saude".

Neste sentido, este trabalho teve como objetivo verificar a preva-
léncia de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e excesso de peso
em estudantes do municipio de Santa Maria-RS.

METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como transversal descritiva. A coleta
foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2005.

Populacao e amostra

Foram realizadas as seguintes etapas, a fim de efetuar a selecao
da amostra estratificada:

1) Cadastro das escolas e numero total de escolares matriculados
na 52 série do ensino fundamental (correspondentes aos nascidos em
1994, equivalente a idade de 11 anos) no municipio de Santa Maria-
RS conforme rede de ensino, os quais foram obtidos por meio do
senso escolar disponibilizados pela Secretaria Municipal e Regional
de Educacéo.

2) Calculo amostral com grau de confianca de 95%, margem de
erro de 5%, estratificados por rede de ensino e sexo.

3) Amostragem por conglomerados, por sorteio das escolas.

4) Contato com instituicdes de ensino a fim de explicar os objetivos
do trabalho e verificar a disponibilidade das mesmas em participar.

5) Visita as escolas visando esclarecer aos escolares o trabalho,
e encaminhar aos pais um documento explicativo sobre o trabalho
contendo informagdes detalhadas e especificas sobre os beneficios
da pesquisa, juntamente com autorizacao e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) a serem assinados pelos responsaveis, condi-
cionando a participacdo da crianca de modo voluntério.

Depois de realizados os procedimentos de selecao amostral, descri-
tos anteriormente, 0 cronograma para coleta de dados foi determinado.
Coletaram-se os dados de todos os escolares que compareceram ao
local com autorizacdo e TCLE assinados pelos responsaveis.
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Foram incluidos na pesquisa todos os estudantes nascidos no ano
de 1994 e excluidos os que néo respeitaram jejum de 12 horas (uma
crianca). Os avaliados que apresentaram alteragdes lipidicas receberam
orientacdes quanto a importancia do controle sérico e dos beneficios
da alimentacdo saudével e das atividades fisicas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
(CAAE 0018.0.243.000-05).

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

No momento da avaliagcdo as criancas estavam descalcas, vestindo
shorts (ou calca) e camiseta. As medidas antropomeétricas foram deter-
minadas por apenas um avaliador (r = 0,98) através da estatura (EST) e
massa corporal (MC). As medidas de MC e EST seguiram o procedimento
descrito por Alvarez e Pavan®. Para coleta dos dados foi utilizada uma ba-
lanca, marca Plena, com resolucao de 100g e um estadiémetro de metal,
marca Cardiomed®, com resolucdo de Tcm. A partir dos escores de MC
e da EST, foi calculado o IMC a partir da seguinte equacao: IMC (kg/m™)
=MC (kg) / EST?(m). Adotou-se os pontos de corte propostas pela Forca
Tarefa Internacional® para classificar o estado nutricional das criancas.

A coleta sanguinea foi realizada por laboratorista do Laboratério de
Andlises Clinicas da Universidade Federal de Santa Maria (LAC/UFSM).
Foram coletados 4ml de sangue por puncao venosa a vacuo, apds jejum
de 12 horas, em frascos secos para dosagens bioguimicas. As analises
foram feitas no LAC/UFSM pelo método colorimétrico-enzimatico para
todas as dosagens (CT e TG) utilizando o aparelho 917 Automatic Analy-
ser Hitachi (Boehringer Mannhein).

Os pontos de corte utilizados para classificacdo dos niveis de
colesterol foram os propostos pelas Ill Diretrizes Brasileiras sobre
Dislipidemias!'?, nas quais se tém valores desejaveis para CT < 170mg/
dL e TG < 130 mg/dL; valores limitrofes para CT entre 170 e 199mg/dL;
valores aumentados para CT > 200mg/dL e TG > 130mg/dL.

Os dados foram analisados pelo pacote estatistico Statistical Analysis
System, versao 14.0, com intervalo de confianga de 95% e nivel de signi-
ficancia de 5% (p < 0,05). Os dados apresentaram distribuicdo normal
desta forma, utilizou-se a andlise descritiva, analise de variancia Anova
e teste do Qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram avaliados 358 individuos (200 meninas e 158 meninos), sen-
do 76,2% de escolas publicas e 23,8% de instituicoes privadas.

Ao analisar a tabela 1, verifica-se que a rede particular apresen-
tou prevaléncias de alteracées lipidicas superiores para CT, e a rede
privada, prevaléncia superior para TG; no entanto, nao foi observada
diferenca estatistica entre as redes e sexo, nas trés varidveis analisadas.
Na amostra estudada, o excesso de peso (sobrepeso + obesidade) foi
encontrado em 74 criancas (20,7%), ndo sendo relatado nenhum caso
de baixo peso.

Tabela 1. Dados descritivos e prevaléncia de alteragdes lipidicas e excesso de peso
de acordo com o sexo. Santa Maria, Rio Grande do Sul.

cT % TG % IMC %
F 153,7 £ 26,1 55 [ 871416 | 110 | 184+£28| 152
Publica| M 1506£233 | 16 |697+£325| 70 [191+£38]| 273
Total | 1522+248 | 37 | 789+385 | 92 |[187+33 | 209
F 1576267 | 73 | 855+£494 | 91 189+£37| 219
Privada| M 1513£308 | 100 | 736+384 | 67 |[187+31| 167
Total | 1554+£282 | 82 | 813460 | 82 |[188+35| 200
Geral 1530+£256 | 47 | 795+403 | 89 |[187+34| 207

Dados expressos em mg/dL para varidveis lipidicas e kg.m? para IMC.
% = Prevaléncia de alteragdes lipidicas. No caso do IMC, prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso + obeso).
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Constata-se (tabela 2), percentual maior de meninas na faixa li-
mitrofe e aumentado para o CT (20,9% e 6,0%, respectivamente) do
que de meninos (17,2% e 3,2%, respectivamente). O oposto ocorre na
varidvel IMC - h& mais meninos com sobrepeso e obesidade do que
meninas (p > 0,05).

Tabela 2. Prevaléncia de colesterolemia e excesso de peso de acordo com o sexo.
Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Colesterol total IMC
Limitrofe Aumentado Sobrepeso Obesidade
n % n % n % n %
Feminino 42 209 12 6,0 27 134 7 35
Masculino | 27 17,2 5 32 28 17,8 12 76
Geral 69 193 17 4,7 55 154 19 53

Ao analisar as escolas publicas e privadas (tabela 3), observou-se
que, do total de 85 alunos das escolas privadas, 12 (14,1%) apresenta-
vam sobrepeso e cinco (5,9%), obesidade. Dos 273 alunos das escolas
publicas, foram encontrados 43 (15,6%) e 14 (5,1%) com sobrepeso e
obesidade, respectivamente. As escolas publicas apresentaram per-
centual maior de estudantes na faixa limitrofe para CT e as particulares
para CT aumentado.

Tabela 3. Prevaléncia de colesterolemia e estado nutricional de acordo com o rede
de ensino. Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Colesterol total IMC
Limitrofe Aumentado Sobrepeso Obesidade
n % n % n % n %
Publica 53 194 10 37 43 15,8 14 51
Privada 16 18,8 7 8.2 12 14,1 5 59
Geral 69 19,3 17 4,7 55 154 19 53

Dentre as 74 criancas que apresentaram excesso de peso, 22 delas
transitam na faixa limftrofe para a variavel CT e oito ja apresentam
hipercolesterolemia (tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia de colesterolemia de acordo com o estado nutricional. Santa
Maria, Rio Grande do Sul.

Colesterol total
Normal Limitrofe Aumentado
n % n % n %
Eutrofico 228 80,3 47 16,5 9 32
Sobrepeso 36 65,4 15 273 4 73
Obeso 8 42,1 7 36,8 4 211
Total 272 76 69 19,3 17 4,7

DISCUSSAO

Os dados relatados neste trabalho foram coletados apenas em
um municipio da regido central do estado do RS. Mesmo assim, esse
estudo é importante, vista a precariedade de dados nacionais e, prin-
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cipalmente, regionais na literatura enfocando niveis de colesterol total,
triglicerideos e estado nutricional de criancas. Os resultados do pre-
sente estudo podem ter sofrido vieses de selecao, comprometendo
assim sua generalizagdo, uma vez que a sele¢cdo da amostra nao foi
feita de forma aleatéria. Ressalta-se a importancia da atencao e cuidado
ao comparar os resultados com outros estudos, visto que os diversos
autores trabalham com distintas faixas etérias, pontos de corte e ou-
tras caracteristicas populacionais (raga/cor, criancas em geral e nao
necessariamente escolares).

Optou-se neste estudo pela classificacio de Cole et al'”, uma vez que
0s autores utilizaram uma amostra brasileira para elaboragdo dos pontos
de corte. Os valores sugeridos correspondem as referéncias para o IMC
de 25 e 30kg/m? adaptados para idade e sexo, para identificacdo de so-
brepeso e obesidade, respectivamente. Consideraram-se como excesso
de peso os individuos que apresentaram sobrepeso ou obesidade.

Os estudos encontrados, tanto em nivel nacional como internacio-
nal, que tratam da prevaléncia de alteracdes lipidicas na faixa pediatrica,
demonstram grande variabilidade nestes resultados. Em Campinas-SP?,
um trabalho realizado com 1.600 estudantes, com idade entre sete e 14
anos, verificou que 35% da amostra apresentava hipercolesterolemia.
Em Bento Goncalves®”, a prevaléncia encontrada foi de 27,9%. Ja no
municipio de Itajai-SC'" e Campina Grande-PB('?, a percentagem de
criangas/adolescentes com CT aumentado foi de apenas 3,1% e 3,3%,
respectivamente. Em relacdo as pesquisas internacionais, verificou-se
que nos Estados Unidos!'® a prevaléncia de hipercolesterolemia alcanca
percentagens de 9,8% a 16% entre os meninos e de 12,7% a 18,6%
entre as meninas. Em Portugal™, 17,6% da amostra estudada apre-
sentou hipercolesterolemia. No Paquistao!™ verificou-se prevaléncia
alarmante de colesterol total aumentado na populacao infantil: 62%
entre as meninas e 54% entre os meninos. A partir destes dados, ve-
rificamos que a prevaléncia encontrada (4,7%) no atual estudo pode
ser considerada baixa.

Do total da amostra foram encontradas 8,9% das criancas com
hipertrigliceridemia, assemelhando-se aos estudos realizados nos mu-
nicipio de Itajai-SC* (4,7%) e Campina Grande-PBU? (11,1%).

A prevaléncia de excesso de peso do presente estudo (20,7%) mos-
trou-se superior as encontradas em Floriandpolis® (15,6%), Recife-PE(”
(14,7%), (10,8%), Campina Grande-PB('? (14,4%), (13,7%), e em cidades
das regides Nordeste e Sudeste!'® (17,3%). No entanto, mostrou-se infe-
rior as prevaléncias encontradas em estudos realizados em Santos-SP(%)
(33,7%) e no Nordeste brasileiro (33,6%)%°.

Né&o h& ainda consenso na literatura em relacéo as diferencas es-
tatisticas entre os sexos para as variaveis analisadas. Franca e Alves®?,
Ledo et al?? e Abrantes et al'® encontraram prevaléncias superiores
de excesso de peso para o sexo feminino. Soar et al®?, Chu e Pant
e Silva et al'"9, relataram percentuais superiores no sexo masculino.
No presente estudo néo foi encontrada diferenca significante entre os
sexos, como também relatado em outros trabalhos?%2),

Diferentemente de outros estudos®'®'?, este trabalho ndo encon-
trou diferenca estatistica significante entre a rede privada e publica nas
varidveis estudadas (tabelas 1 e 3). Possivelmente, esta auséncia de
diferenca entre as redes de ensino ocorreu em funcéo: a) do carater
filantropico de algumas instituicdes particulares que participaram do
trabalho. Duas das cinco escolas privadas estdo localizadas em éreas
urbanas consideradas de baixa renda. Estas séo mantidas por redes fi-
lantrépicas que possuem renda oriunda de escolas localizadas em dreas
nobres; b) a distribuicdo da populacdo de alta renda. Muitas dessas
familias moram na periferia, onde, geralmente, a escola mais acessivel
para as criancas € uma escola publica; e ¢) transicao nutricional@-29
0 aumento do sedentarismo e maior disponibilidade de alimentos,
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anteriormente relatados apenas em altos niveis socioecondémicos, que
atualmente estd atingindo todas as classes sociais, consequente ao
padrao de vida moderna.

Na amostra estudada, grande nimero de criancas (14,1%a 19,4% da
amostra) encontra-se na faixa limitrofe para CT ou apresentam sobre-
peso. Tais resultados evidenciam a importancia da atencéo, orientacdo
e prevencao a cerca do excesso de peso e alteracdes lipidicas cada vez
mais precoces na populacdo pediatrica®. A obesidade hoje ndo se
resume a um problema de paises desenvolvidos, mas sim, afeta cada
vez mais paises menos favorecidos®”.

A estratificacdo da amostra em CT limitrofe e aumentado, conforme
estado nutricional (tabela 4) permitiu observar que as maiores prevalén-
cias de CT limitrofe e alterado encontram-se entre as criancas obesas,
seguidas das com sobrepeso. Das 19 criangas obesas, apenas oito (42,1%)
apresentaram valores para CT ideais. Estes achados condizem com os
relatados em Taiwan®?, onde os autores avaliaram a prevaléncia de obesi-
dade e as comorbidades associadas em 2.405 criancas e verificaram que a
prevaléncia das comorbidades relacionadas a obesidade mostram-se sig-
nificantemente maiores entre os escolares com obesidade ou sobrepeso.
Isto nos permite consolidar a ideia de que a obesidade é um agravo nutri-
cional que se associa a uma alta incidéncia de doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes, sindrome metabdlica e dislipidemias, influenciando,
desta maneira, no perfil de morbimortalidade das populacdes?’39,
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Ha relatos de diminuicdo das prevaléncias de obesidade na Es-
candindvia. Especula-se que este fato se deva ao intenso trabalho da
midia ao combate ao estilo de vida sedentério e promocdo de ha-
bitos alimentares saudaveis®. Desta forma, reforca-se a importancia
de politicas publicas e a necessidade de assisténcia pediatrica nessa
faixa etéria, visando o seu diagnostico precoce e, principalmente, o
aconselhamento nutricional e incentivo a pratica esportiva, uma vez
que as dislipidemias e o excesso de peso tém sido apontados como
fatores de risco para as doencas cardiovasculares.

A prevaléncia de excesso de peso dos estudantes de Santa Maria
mostrou-se relativamente alta, ja a prevaléncia de alteracoes lipidicas
pode ser considerada baixa. Nao foi encontrada diferenca significante
entre sexos e rede particular e publica na amostra estudada.
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