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resumo

Perfil lipidico Introdugdo: Os estudos epidemioldgicos do perfil lipidico em jovens fornecem subsidios para a prevencéo da
aterosclerose e a reducdo das elevadas taxas de mortalidade provocadas por doencas do aparelho circulatério.
Intervalos de referéncia Observa-se, entretanto, que os autores nacionais utilizam intervalos de referéncia procedentes de outros paises,

geralmente os norte-americanos. As Il Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias (Il DBSD, 2001) também adotam
este recurso, recomendando valores do National Cholesterol Education Program (NCEP) (EUA, 1992). Esta prética,
que desconsidera diferencas raciais, condi¢des socioeconémicas, constituicdo fisica e habitos alimentares da
populacdo brasileira, pode induzir potenciais vieses, prejudicando o dimensionamento das dislipidemias em nosso
meio. Objetivo: Estabelecer intervalos de referéncia para triglicerideos (TG), colesterol total (CT), LDL-colesterol
(LDL-c), HDL-colesterol (HDL-c) e ndo-HDL-colesterol (ndo-HDL-c) em escolares de Maracai (SP), de ambos sexos
e faixa etaria de 10 a 19 anos. Métodos: Delineamento transversal. No periodo de 25 de marco a 8 de outubro de
2002, foram avaliados 1.371 alunos de ambos os sexos, de 10 a 19 anos de idade, matriculados em oito escolas

Jovens
Colesterol

Triglicerideos
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Dislipidemias publicas e uma privada. Foram utilizadas reagdes enziméticas para determinacdes de CT e TG, kits Johnson &
Johnson (Ortho Clinical Diagnostics), metodologia de quimica seca e auto-analisador Vitros 750. A dosagem
Nao-HDL-colesterol enzimatica de HDL-c foi precedida pela precipitacdo de LDL-c e VLDL-c presentes nos soros mediante uso de
reagentes responsivos a separacao magnética, contendo sulfato de dextran e cloreto de magnésio (Johnson &
Johnson). Valores de LDL-c para TG sérico abaixo de 400mg/d| foram obtidos pelo calculo de Friedewald: 309

LDL-c = CT - HDL-c - TG/5; para valores superiores a este, os soros foram precipitados com sulfato de polivinil
dissolvido em polietilenoglicol a 25%, pH 6,7 e posterior determinacdo com kits Merck CHOD-PAP e leitura
fotométrica no aparelho CELM modelo E-225. O ndo-HDL-c foi calculado através da férmula CT — HDL-c.
Resultados: As exclusdes totalizaram 255 casos. Foram analisados 1.116 escolares, dos quais 509 eram do sexo
masculino e 607, do feminino. Os intervalos de referéncia obtidos na amostra diferiram dos valores recomenda-
dos pelas Ill DBSD. As maiores variagdes foram registradas nos resultados correspondentes aos percentis 75 e 95
de LDL-c, respectivamente, de 93mg/d| (variacdo de -15,5%) e 118,2mg/dl (variacdo de -9,1%). Discussao: Os
intervalos de referéncia transcritos do NCEP podem nao ser aplicdveis em determinadas regides brasileiras, e a sua
utilizacdo indiscriminada pode induzir potenciais vieses. Conclusdo: Os intervalos de referéncia para CT, LDL-c e
HDL-c, estabelecidos para escolares da cidade de Maracai, de ambos sexos e idades de 10 a 19 anos, diferiram
dos valores recomendados pelas |Il DBSD. Estudos similares em outras regides sao sugeridos para estabelecer,
nessa faixa etdria, valores adequados a realidade brasileira.

abstract Kev word 1. Programa de Pds-Craduagio

Background: Epidemiological studies on lipid profiles in young people offer data for the prevention of atherosclerotic | |jpig profile STS?:(?;CS: Snfv':gf:: e
morbidities and the reduction of high mortality rate due to cardiovascular disease. However, the Brazilian authors make Estacualde Londina (UEL)
use of classification levels from other countries, usually the American standards. The Ill DBSD (initials in Portuguese for adual de Lonarina (UtL).
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Brazilin Guidelines on Dyslipidemias, 2001), have also adopted this practice, thus recommending the use of levels from Normal range 2 Etudante de Me/dllcma.l )
the National Cholesterol Education Program (NCEP) (USA, 1992). This practice does not take into account the |\ 3. Labmed-Laboratorio Médico
socioeconomic and ethnic differences, physical makeup and food choices of the Brazilian population. It may induce o de Londrina/Labimagem Diagndstico
potential bias and incorrect assessment of dyslipidemias in our region. Objective: to establish classification level for Avancado em Medicin, PR. ,
triglycerides (TG), total cholesterol (TC), LDL-cholesterol (LDL-c), HDL-cholesterol (HDL-c), non-high-density lipoprotein | Cholesterol 4. Laboratorio Dr. Joelson, Assis, SP.
cholesterol (non-HDL-c) in students of both sexes from the city of Maracai (SP), in the ten- to nineteen-year-old age | _ . 5. Departamento de Matematica
group. Methods: cross-sectional design. A total of 1,371 male and female students, in the ten- to nineteen-year-old age | Triglycerides Aplicada da UEL.
range of eight public schools and one private school, were evaluated between March 25" and October 8t 2002. 6. Departamento de Clinica Médica
The tests for TC and TG were conducted with enzymatic reactions, Johnson & Johnson kits, dry chemistry methodology, | Dyslipidemia da UEL.
and Vitros 750 auto-analyzer. The enzymatic dosage of HDL-c was preceded by the precipitation of LDL-c and VLDL-c Aprovado pelo Comité de Bioética
present in the serum through the use of a magnetically responsive reagent containing dextran sulphate and magnesium | Non-high-density lipoprotein em Pesquisa do Hospital Universitario
chloride (Johnson & Johnson). The LDL-c levels were determined through the Friedewald equation for TG lower than Regional Norte do Parand - Centro de
400.0 mg/dL: LDL-c = TC — HDL-c — TG/5; for results greater than this, the serum was precipitated with polyvinyl sulfate cholesterol Ciéndias da Sadde, UEL (005/2002).

dissolved in poliethylenoglycol at 25%, pH 6.7 and later determined with Merck CHOD-PAP kits and photometric reading
in the model E-225 CELM equipment. Non-HDL-c was calculated on CT — HDL-c. Results: Excluded cases amounted to
255. Atotal of 1,116 cases were tested — 509 males and 607 females. The classification levels that were obtained in the
studied samples differ from the values recommended by the Ill DBSD. The largest variations were found in the results at
the 75t and 95t percentiles for LDL-c, respectively, 93 mg/dl (a ~15.5% variation) and 118.2 mg/dl (a -9.1%
variation). Discussion: the classification levels transcribed from the NCEP may not apply to certain Brazilian areas and

Este estudo € parte integrante da
dissertacdo a ser apresentada ao
Programa de Pos-Graduagdo em
Medicina e Ciéncias da Sadde da UEL
para obtencdo do titulo de mestre

their indiscriminate use may lead to bias. Conclusion: the classification levels for TC, LDL-c, and HDL-c established for en Medana.
students of both sexes from the city of Maracai, in the ten-to nineteen-year-old age group proved to be in disagreement Apoio de Ortho Clinical Diagnostics
with recommended values in the Il DBSD. Similar investigations in other areas have been suggested in order to establish Jofinson & Johnson.

adequate classification levels for the Brazilian population in this age group.
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Introducéo

Os estudos do perfil lipidico fornecem subsidios para a
prevencdo das doencas ateroscleréticas e a reducdo das
elevadas taxas de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério. As investigacdes epidemioldgicas sobre as dis-
lipidemias, particularmente em jovens, merecem maior
atencdo a medida que as evidéncias da associacdo com a
aterosclerose e a instalacdo precoce de suas lesdes tor-
nam-se mais consistentes.

As estrias gordurosas, que muitos autores consideram
precursoras do processo aterosclerdtico, instalam-se a partir
da primeira década de vida (2), enquanto as lesdes transi-
térias sdo encontradas nas aortas abdominais e nas arté-
rias coronarias direitas a partir dos 15 anos (11). Estas Ul-
timas lesdes, também denominadas intermediarias, sao
estrias gordurosas elevadas, circunscritas acima da super-
ficie da intima, e representam transicdo entre estrias gor-
durosas juvenis e lesdes fibrosas avancadas (11). As reper-
cussdes clinicas da aterosclerose, que se manifestam na
vida adulta sob diversas condi¢des mérbidas (8, 27), con-
tribuem para as elevadas taxas de mortalidade por doen-
cas do aparelho circulatério no Brasil (13).

Publicacdes recentes realizadas em cidades das regides
Sudeste e Sul do Brasil alertam para a gravidade das disli-
pidemias infanto-juvenis (7, 14, 24). Apesar das recomen-
dacdes para que medidas profilaticas e intervencdes mé-
dicas nas dislipidemias em jovens estejam bem
estabelecidas em nosso meio (18, 19, 27), a falta de pa-
dronizacdo nas amostragens e nas metodologias, princi-
palmente a delimitacéo das faixas etarias e a definicao dos
intervalos de referéncia, prejudicam o dimensionamento
deste fendmeno epidemiolégico e os seus impactos nos
indicadores de sadde.

A questdo dos intervalos de referéncia é mais critica.
De forma geral, os autores nacionais utilizam valores pro-
cedentes de outros paises, principalmente os de origem
norte-americana. As Il Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipi-
demias (Ill DBSD) (27) também adotam idéntico recurso,
recomendando valores transcritos do National Cholesterol
Education Program (NCEP) (15), adotado nos EUA a par-
tir de 1992. Esta prética pode induzir potenciais vieses,
pois desconsidera diferencas étnicas, socioeconémicas, ha-
bitos alimentares e a constituicéo fisica da populagéo bra-
sileira. Em relacdo a esta Ultima, deve-se ponderar que as
elevadas prevaléncias de sobrepeso e obesos em criangas
e jovens dos EUA (22) podem exercer influéncias conside-
raveis, pois a associacdo das dislipidemias com a obesida-
de esta bem estabelecida na literatura (4, 15, 22, 27).

A avaliacdo do perfil lipidico em escolares da cidade
de Maracai (SP) identificou intervalos de referéncia diver-
gentes dos valores propostos pelas Ill DBSD para a idade
de dois a nove anos (25). Esta observacdo ressalta a ne-
cessidade de maiores estudos em outras faixas etarias. Nas
atividades clinicas, a definicdo adequada dos intervalos
de referéncia para lipideos e lipoproteinas em jovens é
essencial na identificacdo de individuos com riscos maio-
res de desenvolver aterosclerose precoce e que necessitam
de interven¢des médicas como mudancas no estilo de vida
e nos habitos alimentares e, eventualmente, da introdu-
¢do de terapéuticas medicamentosas.

O objetivo do presente estudo é estabelecer intervalos
de referéncia para triglicerideos (TG), colesterol total (CT),
LDL-colesterol (LDL-c), HDL-colesterol (HDL-c), e ndo-HDL-
colesterol (ndo-HDL-c) em escolares de ambos os sexos e
com idades entre 10 e 19 anos da cidade de Maracai (SP).

Casuistica e métodos

Populacéo e amostra

A cidade de Maracai, localizada na regido sudoeste de
Séo Paulo, registrou 13.004 habitantes no censo demo-
gréfico de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE). No ano de 2002 foram matriculados 1.942
alunos com idades entre 10 e 19 anos (23).

No periodo de 25 de marco a 8 de outubro de 2002,
foram avaliados 1.371 escolares de ambos sexos e com
idades entre 10 a 19 anos. Esta amostra representou
70,6% da populagdo estudantil nesta faixa etaria. Os alu-
nos participaram do estudo mediante anuéncia no ter-
mo de consentimento, e os menores de doze anos foram
aceitos como voluntarios com autorizacdo dos respecti-
VOS pais ou responsaveis.

Delineamento

Estudo transversal.

Mensuracao

Os procedimentos para preenchimento dos protoco-
los contendo informacdes sobre antecedentes pessoais e
familiares, critérios de classificacdo socioeconémica, da-
dos fisicos e antropométricos, assim como detalhes para
obtencéo de materiais bioldgicos e controle de processos
foram publicados previamente (25). O indice de massa
corpérea (IMC) foi obtido pela relagdo peso(kg)/
altura®(m?), ajustado para sexo e idade pela curva dos
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percentis de acordo com o National Center for Health
Statistics (NCHS), e adotado por NeedIman (16).

Foram adotadas orientacdes das Ill DBSD (27) para a
fase pré-analitica: dieta habitual e peso estavel pelo me-
nos duas semanas antes da coleta; jejum de 12 a 14 ho-
ras; repouso prévio, sentado, pelo menos cinco minutos
antes da coleta; nao ter praticado exercicios vigorosos e
ndo ter ingerido bebidas alcodlicas na véspera da coleta.
A separacdo do soro foi realizada dentro de trés horas ap6s
a coleta do material biolégico.

Os processos analiticos foram realizados no Labmed
(Londrina, PR), que utilizou reacdes enzimaticas para TG
e CT, kits Johnson & Johnson (Ortho Clinical Diagnostics),
metodologia de quimica seca e auto-analisador Vitros 750.
A dosagem enzimatica de HDL-c foi precedida pela preci-
pitacdo de LDL-c e VLDL-c presentes nos soros mediante
uso de reagentes responsivos a separacdo magnética con-
tendo sulfato de dextran e cloreto de magnésio (Johnson
& Johnson). A determinacéo de LDL-c para TG sérico abai-
xo de 400mg/d| foi obtida pelo calculo de Friedewald:
LDL-c = CT - HDL-c - TG/5 (1, 27); para valores superio-
res a este, os soros foram precipitados com sulfato de
polivinil dissolvido em polietilenoglicol a 25%, pH 6,7 e
posterior determinacao com kits Merck CHOD-PAP e lei-
tura fotométrica no aparelho CELM modelo E-225. O néo-
HDL-c foi calculado através da formula CT-HDL-c (6, 26).
Os controles internos de qualidade, diérios, foram realiza-
dos em cada bateria utilizando-se soros do fabricante; os
controles externos, mensais, foram realizados com o Pro-
grama de Exceléncia para Laboratérios Médicos (PELM),
da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC).

Métodos estatisticos

Foram utilizados recursos dos programas Excel 2000
Windows 98, com finalidade de obter valores dos percentis
5 (P5), 25 (P25), 50 (P50), 75 (P75), 90 (P90) e 95 (P95)
de TG, CT, LDL-c, HDL-c e nado-HDL-c, estratificados con-
forme o sexo.

Resultados

Do total de 1.371 voluntarios avaliados, foram exclui-
dos 255 (18,6% da amostra) pelas seguintes razdes: 76
por apresentarem IMC ajustado para sexo e idade igual
ou menor que o percentil 5, avaliados como atraso de
crescimento (16); 170 por apresentarem IMC ajustado
para sexo e idade igual ou maior que o percentil 90, clas-
sificados como excesso de peso e obesos (22); cinco por
relato de uso de medicamentos que interferem nos re-
sultados do perfil lipidico (27); um por antecedentes
pessoais de hepatopatias e um de tireopatia, condi¢oes
que favorecem dislipidemias secundarias (8, 27) e dois
por irregularidades na coleta de dados e na obtencao
dos materiais biolégicos. A amostra de 1.116 escolares
foi constituida por 509 (45,6%) do sexo masculino e 607
(54,4%) do feminino, média de 12,9 e mediana de 13
anos. A classificacdo socioecondmica apresentou carac-
teristica de piramide social similar ao estudo prévio (25):
162 alunos (14,5%) pertenceram as classes sociais A e B;
530 (47,5%), a classe C; 397 (35,6%), a classe D; e 27
(2,4%), a classe E.

Os valores obtidos, conforme percentis e sexo, de TG,
CT, LDL-c e ndo-HDL-c estdo apresentados, respectivamen-
te, nas Tabelas 1, 2, 3 e 5. Observa-se que os valores re-
gistrados de TG, CT, LDL-c e ndo-HDL-c foram maiores no
sexo feminino do que no masculino. Os valores de ndo-
HDL-c, em ambos sexos, revelaram-se superiores aos de
LDL-c. Na Tabela 4, o P5, valor obtido de HDL-c, para
ambos sexos, foi de 33mg/dl.

A Tabela 6 registra os intervalos de referéncia para o
perfil lipidico em escolares de ambos sexos de Maracai,
estabelecidos neste estudo para idades de 10 a 19 anos,
cujos valores de CT, LDL-c, HDL-c e ndo-HDL-c foram in-
feriores aos registrados para a faixa etéria de 2 a 9 anos.

A Tabela 7 registra os intervalos de referéncia estabe-
lecidos conforme os percentis neste estudo para amostra
de escolares de Maracai, de ambos sexos e idades de 10 a

Valores de triglicerideos (mg/dl) conforme percentis e sexo em amostra de escolares de

Tabela 1 BEEENCDREVEREUERNIERERERI

Triglicerideos (mg/dl)
Sexo P5 P25 P50 P75 P90 P95
Masculino (n = 509) 38 52 66 85 110 127,6
Feminino (n = 607) 43 57 74 93 120,4 134
Ambos os sexos (n = 1.116) 40 55 71 90 115 131
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Valores de colesterol total (mg/dl) conforme percentis e sexo na amostra de escolares de

Tabela 2 EEEIRCRENCEEEERERUERNCERI
Colesterol total (mg/dl)

Sexo P5 P25 P50 P75 P90 P95
Masculino (n = 509) 102 123 140 157 176 186,6
Feminino (n = 607) 103,3 128 145 164 182 191,7
Ambos os sexos (n = 1.116) 102 126 143 161,3 179 189

Valores de LDL-colesterol (mg/dl) conforme percentis e sexo na amostra de escolares de

Tabela 3 EEENCIREDNCECUERHIERERETIS
LDL-colesterol (mg/dl)

Sexo P5 P25 P50 P75 P90 P95

Masculino (n = 509) 36,6 62 76 89,8 109 115,6
Feminino (n = 607) 42,1 63,9 79,4 95,3 109,9 119,3
Ambos sexos (n = 1.116) 40,1 63 77,6 93 109,6 118,2

Valores de HDL-colesterol (mg/dl) conforme percentis e sexo na amostra de escolares de

Tabela 4 REEEIRNCREPCEEHEERCRERNCERI
HDL-colesterol (mg/dl)

Sexo P5 P25 P50 P75 P90 P95
Masculino (n = 509) 33 42 48 57 68 73,6
Feminino (n = 607) 33 42 50 57 66 73
Ambos os sexos (n =1.116) 33 42 49 57 67 73

Valores de ndo-HDL-colesterol (mg/dl) conforme percentis e sexo na amostra de escolares de

Tabela 5 EEEIRCRENCEEEERCRIERNCERI
N&o-HDL-colesterol (mg/dl)

Sexo P5 P25 P50 P75 P90 P95
Masculino (n = 509) 51 74 89 106 126 134
Feminino (n = 607) 58 78 95 112 129 140

Ambos os sexos (n = 1.116) 54 76 92 110 128 137
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Intervalos de referéncia do perfil lipidico conforme percentis estabelecidos para amostras

Tabela 6

Analitos Percentis

TG 95

CT 75

95

LDL-c 75

95

HDL-c 5

Nao-HDL-c 75

95

de escolares de Maracai (SP) de ambos os sexos e faixas etarias de 10 a 19 e de 2 a 9 anos

10 a 19 anos (mg/dl) 2 a9 anos (mg/dl)*

131 130
161,3 170
189 196

93 101,1

118,2 124,7
33 34
110 118
137,3 144

* Fonte: Seki et al., 2003 (25).

Intervalos de referéncia do perfil lipidico conforme percentis estabelecidos para amostra de

escolares de Maracai de ambos sexos e faixa etaria de 10 a 19 anos e valores recomendados

Tabela 7 RUEESIEDERDER e N CRVTET)
Analitos Percentis Valores de Maracai (mg/dl) ~ Valores das 11 DBSD (mg/dl) % variacdo
TG 95 131 130 +0,8
CT 75 161,3 170 -51
95 189 200 -55
LDL-c 75 93 110 -155
95 118,2 130 -91
HDL-c 9 33 35 -57
N&o-HDL-c 75 110 * *x
95 137,3 & *k

*Valores nao-estabelecidos; **nao-avaliada.

19 anos; os valores recomendados pelas Il DBSD para esta
faixa etéria (27) e a variacdo entre si, em percentuais (%).
Os resultados obtidos revelaram que os intervalos de refe-
réncia determinados no presente estudo para CT, LDL-c e
HDL-c sdo inferiores aos valores recomendados pelas IlI
DBSD.

Discussao

A associacdo das dislipidemias com aterosclerose pre-
coce é reconhecida consensualmente em nosso meio (1,

8,18, 19, 27), a partir de diversas investigacdes que evi-
denciaram esta relacdo. Mc Gill et al. (11) verificaram, em
2.876 necropsias de individuos entre 15 e 34 anos, pre-
senca de lesdes intermedidrias — estrias gordurosas eleva-
das — nas aortas abdominais em 20% de jovensde 15a 19

anos, e nas artérias coronarias direitas em 10% destes in-
dividuos (11). A porcentagem da superficie da camada
intima envolvida com as lesdes intermediarias aumenta
com a idade e esta associada diretamente a concentra-
¢Oes plasmaticas de ndo-HDL-c e LDL-c (11).

Ainda é controverso se o valor preditivo dos niveis
séricos limitrofes ou elevados de CT e LDL-c em criangas
e jovens persiste alterado na vida adulta. Enquanto
Frerichs et al. (5), referem que concentracdes elevadas
de lipideos e lipoproteinas em adultos tém origem na
faixa etéaria de 5 a 15 anos (5), Lauer e Clarke, (10), rela-
tam que 75% das criancas e jovens do sexo feminino e
56% do sexo masculino, com niveis séricos de CT supe-
riores ao percentil 75, ndo se transformaram em adultos
que necessitaram de intervencdo médica segundo os cri-
térios do NCEP (10).
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Apesar de questionavel, a definicdo dos intervalos de
referéncia é Gtil para identificar pessoas com altos niveis
de lipideos e de lipoproteinas e, portanto, com maiores
riscos para desenvolver doencas cardiovasculares, em com-
paracdo com pessoas do mesmo sexo e idade com baixas
concentracdes plasmaticas destes constituintes (20).

Para definir os intervalos de referéncia baseados em
percentis, é necessario estabelecer a distribuicdo dos ni-
veis de lipideos e lipoproteinas em uma amostra de po-
pulacdo bem estabelecida (20). A classificacdo para indi-
viduo clinicamente normal, adotada para os voluntérios
de Maracai e detalhada previamente (25), seguiu orien-
tacdes de Rocha e Andriolo (21). Considerando que as
concentracdes plasmaticas de CT sdo baixas em paises
com déficit nutricional e atrasos de crescimento (15),
optou-se por excluir do estudo 76 escolares que apre-
sentaram IMC igual ou menor que o percentil 5 classifi-
cados nesta categoria (16). Este cuidado é plausivel para
os indicadores socioecondmicos da amostra, que regis-
traram 38% de alunos pertencentes as classes D e E. As
exclusGes de 170 voluntérios que apresentaram IMC igual
ou maior ao percentil 90, definidos como excesso de peso
e obesos (22), sdo consistentes, pois a obesidade esta
associada as dislipidemias (4, 15, 22, 27), sendo consi-
derada um fator de risco independente para doencas car-
diovasculares (12).

A delimitacdo da idade da amostra para 10 a 19 anos
teve a finalidade de possibilitar comparacdo com os
valores recomendados pelas |ll DBSD (27) para esta fai-
xa etéaria. Embora desejaveis para anélise comparativa
com a literatura internacional, as caracteristicas multirra-
ciais e a miscigenacdo da populagdo brasileira observa-
das na amostra prejudicaram a estratificacdo dos vo-
luntarios em relacdo a etnia ou a cor da pele. Néo foi
objeto desta investigacao determinar niveis de matura-
cdo sexual dos escolares, uso especifico de contracepti-
vos femininos, tabagismo ou habitos alimentares dos
participantes.

Os critérios adotados por Rifkind e Segal (20) e pelo
NCEP (15) para os percentis estabelecem o P75 como
ponto de corte da faixa limitrofe. Acima deste percentil,
que em adultos corresponde aproximadamente a niveis
séricos de CT de 200mg/dl (15), encontra-se uma pro-
porcédo de individuos do sexo masculino suscetiveis a doen-
cas coronarianas atribuidas a hipercolesterolemia (20). O
diagnéstico das diversas hiperlipidemias é baseado usual-
mente no P95 de CT, TG ou das lipoproteinas para uma
determinada populagao (20).

Os resultados observados neste estudo, que revelaram
valores superiores de CT e LDL-c e ndo-HDL-c no sexo femi-
nino em relacdo ao masculino, estdo coerentes com as ex-
pectativas (20, 26). Em relacdo a faixa etéria, os valores obti-
dos de CT, LDL-c, HDL-c e ndo-HDL-c estabelecidos para
amostra de 10 a 19 anos foram inferiores aos registrados
para escolares de 2 a 9 anos. Considerando a média de idade
da amostra de 12,9 anos, esta observacéo estd compativel
com a literatura (15, 20). Na puberdade, a queda nas con-
centracdes de CT, LDL-c e HDL-c é atribuida as influéncias da
maturacao sexual (15, 17). Brotons et al. (3), em estudo de
metanélise com 60.494 individuos de 26 paises, registraram
queda dos valores médios de CT a partir dos 12 anos e as-
censao a partir de 18 anos de idade, reflexos do crescimento
fisico e da maturidade sexual dos adolescentes (3).
Kwiterovich (9), observou que a maturacdo sexual exerce
um efeito inverso sobre os niveis de LDL-c (9).

Os valores obtidos para o P5 de HDL-c, lipoproteina
considerada fator protetor de doencas cardiovasculares (1,
8, 27), que corresponderam ao valor de 33mg/dl, cau-
sam apreensdes. Resultados semelhantes foram apresen-
tados em publicacdo prévia, que registrou o P5 de HDL-c
de 34mg/dl em escolares de 2 a 9 anos de Maracai (25).
Moura et al. (14), em Campinas (SP), encontraram valo-
res de 33mg/dl no P10 (14), enquanto a prevaléncia de
valores baixos de HDL-c, isolados ou associados a outra
lipoproteina, foi registrada em 49,7% das criancas e jo-
vens até 19 anos de idade em Londrina (PR) (24). Gerber
e Zielinsky (7), verificaram valor médio de HDL-c de
52,07mg/dl, em Bento Gongalves (RS) (7). Niveis baixos
de HDL-c merecem maior atencao diante da investiga¢do
realizada por Mac Gill Jr. et al. (11), que observaram asso-
ciacdo estatisticamente significante entre as extensdes das
estrias gordurosas elevadas na aorta abdominal e na
artéria coronaria direita e as concentracdes plasmaticas
de HDL-c inferiores a 35/dl (11).

Alguns autores preconizam o uso das concentracoes
séricas de nao-HDL-c (CT - HDL-c) como melhor indica-
dor de doencas cardiovasculares em relacdo ao LDL-c,
pois inclui todas as classes de lipoproteinas aterogénicas
(6, 11, 26). Além disso, a sua utilizacdo apresenta vanta-
gens metodoldgicas, pois independe dos valores séricos
de TG e dispensa jejum de 12 horas (6, 26). No presente
estudo, os valores obtidos de ndo-HDL-c foram maiores
que os de LDL-c, observacdo que é consistente com a
literatura (26). As Ill DBSD nao estabelecem intervalos
de referéncia para ndo-HDL-c; portanto sua comparacao
ficou prejudicada.
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Os resultados obtidos neste trabalho em 1.116 escola-
res aparentemente sadios, faixa etaria de 10 a 19 anos,
revelaram que os valores dos intervalos de referéncia para
lipideos e lipoproteinas sdo diferentes em relagado aos re-
comendados pelas Il DBSD (27). As maiores divergéncias
foram no P75 (variacdo de -15,5%) e no P95 de LDL-c
(variacdo de -9,1%); no P5 de HDL-c (variacdo de -5,7%);
nos P95 e P75 de CT (variacGes, respectivamente, de —
5,5% e -5,1%). Estas observacdes permitem sugerir que
os intervalos de referéncia transcritos do NCEP podem né@o
ser aplicaveis em determinadas regides brasileiras, e a sua
utilizacdo indiscriminada em estudos epidemiolégicos
pode induzir potenciais vieses. Considerando a relevancia
destes parametros no dimensionamento das dislipidemi-
as e os seus subsidios na prevencdo das doencas
aterosclerdticas e na reducdo das taxas de mortalidade
por doencas do aparelho circulatério, tornam-se necessé-
rias maiores discussdes sobre intervalos de referéncia do
perfil lipidico nesta faixa etaria.

Conclusao

Os intervalos de referéncia para CT, LDL-c e HDL-c esta-
belecidos para escolares de ambos sexos de Maracai, de 10 a
19 anos, diferem dos valores recomendados pelas Ill DBSD.
Este resultado indica a necessidade de realizacao de estudos
similares em outras regides para que sejam estabelecidos,
nesta faixa etéria, valores adequados a realidade brasileira.
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