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Perfil Lipidico em Escolares de Recife - PE
Lipid Profile of Schoolchildren from Recife, PE
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Resumo
Fundamento: A ocorréncia de dislipidemias é crescente na populacao infanto-juvenil. Niveis alterados do perfil lipidico
estao relacionados com maior incidéncia de hipertensao e doenca aterosclerética.

Objetivo: Avaliar a magnitude das dislipidemias e investigar a relagao do perfil lipidico com o excesso de peso e a
obesidade abdominal em adolescentes escolares da cidade do Recife - PE.

Métodos: Foram coletados dados pessoais, situacao socioecondmica, medidas antropométricas e perfil lipidico de 470
adolescentes de 10 a 14 anos, de ambos os sexos, da rede piblica de ensino de Recife - PE. A analise estatistica foi
realizada com os programas Epi-info 6.04 e SPSS 13.0. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados: A maior parte da populacao era dislipidémica (63,8%, 1C95% 59,3 - 68,2), sendo a hipoalfalipoproteinemia a
dislipidemia mais prevalente (56%, 1C95% 51,3 - 60,5). Adolescentes com excesso de peso ou com obesidade abdominal
apresentaram valores mais elevados de triglicerideos e mais baixos de HDL-colesterol (p < 0,05). As concentracoes do
colesterol total e fracdes nao diferiram em relacao ao sexo.

Conclusao: Ficou demonstrada a elevada ocorréncia do perfil lipidico desfavoravel, o que faz alertar para a necessidade
da dosagem do perfil lipidico ja nessa faixa etaria. Medidas de estilo de vida saudavel devem ser incentivadas nessa
populagao. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(5): 606-613)

Palavras-chave: Dislipidemias/epidemiologia, hipertensao, obesidade abdominal, adolescente, estilo de vida, Recife,
Brasil.

Abstract
Background: The occurrence of dyslipidemia is increasing in pediatric populations. Altered lipid profiles are related to a higher incidence of
hypertension and atherosclerotic disease.

Objective: To evaluate the extent of dyslipidemia and investigate its association with overweight and abdominal obesity in adolescent students
from Recife, Brazil.

Methods: Personal data, socioeconomic level, anthropometric measurements and lipid profile of 470 adolescents, aged 10 to 14 years, of both
sexes, students at the Public School system in the city of Recife, state of Pernambuco, Brazil, were obtained. The statistical analysis was carried
out using the Epi-info 6.04 and SPSS 13.0 software. The level of significance was set at 5%.

Results: The majority of the population was dyslipidemic (63.8%; 95%Cl: 59.3 - 68.2), with hypoalphalipoproteinemia being the most prevalent
dyslipidemia (56%; 95%Cl: 51.3 - 60.5). Adolescents who were overweight or who had abdominal obesity presented higher levels of triglycerides
and lower levels of HDL-cholesterol (p < 0.05). Levels of total cholesterol and fractions were not different between sexes.

Conclusion: A high incidence of unfavorable lipid profile was shown in this series, demonstrating the necessity to measure the lipid profile as
early as this age range. Healthy lifestyle measures should be encouraged in this population. (Arq Bras Cardiol 20710; 95(5): 606-613)
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Introducao

Dislipidemia é um quadro clinico caracterizado por
concentragoes anormais de lipidios ou lipoproteinas no sangue
e é determinada por fatores genéticos e ambientais. Evidéncias
demonstraram que niveis elevados de colesterol total (CT),
LDL colesterol (LDL-c) e triglicerideos (TG), assim como niveis
reduzidos de HDL colesterol (HDL-c), estao relacionados com
maior incidéncia de hipertensao e doenca aterosclerética’.

A aterogénese tem inicio com a formagao de estrias
gordurosas precursoras das placas de ateroma. Essas
comegam a surgir na aorta a partir dos trés anos de idade e,
na adolescéncia, passam a atingir as corondrias, progredindo,
subsequentemente, nas outras fases do ciclo vital>. Tém
evolugao lenta e silenciosa, e as manifestagoes clinicas na
vida adulta repercutem sob diversas condigdes mérbidas do
aparelho circulatério que culminam nas elevadas taxas de
mortalidade’. A literatura aponta para o inicio da aterosclerose
ja na infancia pelo aumento do colesterol plasmético, que
pode ser potencializado no decorrer da vida pela obesidade
e por outros fatores, como histéria familiar, inatividade fisica,
dieta inadequada e hipertensdo arterial’.

As publicagoes atualizadas em nosso meio indicam avango
das dislipidemias em criancas e jovens®. A prevaléncia neste
grupo varia no mundo todo entre 2,9 e 33%, com aumento
progressivo dessas taxas ao longo dos anos®?.

A dislipidemia frequentemente é secunddria a obesidade
infantil, existindo uma associagao positiva entre incidéncia da
obesidade e dislipidemia em criangas e adolescentes®. Pesquisas
vém relatando a relagao de parametros antropométricos que
classificam o excesso de peso e a obesidade abdominal com
o perfil lipidico alterado nesse grupo'*'.

Tendo em vista o ndmero crescente de criancas e
adolescentes que apresentam risco de doengas cardiovasculares,
e considerando os poucos estudos de base populacional sobre
a prevaléncia de dislipidemias em adolescentes brasileiros, é de
fundamental importancia a realizagao de pesquisas que avaliem
esse problema na faixa etdria infanto-juvenil.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo avaliar
a magnitude das dislipidemias e investigar a relagao do perfil
lipidico com o excesso de peso e a obesidade abdominal em
adolescentes escolares da rede publica da cidade do Recife,
estado de Pernambuco.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal
em 31 escolas publicas que oferecem educagao fundamental e
fazem parte da rede oficial de ensino da cidade do Recife - PE,
no periodo de outubro a dezembro de 2007. A populacao foi
composta por adolescentes em idade escolar, na faixa etéria de
10 a 14 anos, de ambos os sexos, regularmente matriculados
nessas escolas, no ano de 2007.

O tamanho amostral foi determinado com base nos dados
de prevaléncia de dislipidemia de estudo similar realizado
em Camaragibe/PE'?. A dislipidemia encontrada em menor
percentual (hipertrigliceridemia) foi utilizada para o calculo
do tamanho da amostra. Desse modo, adotando-se uma
prevaléncia de 15%, com a margem de erro aceitavel de 5%,

uma confiabilidade de 95% e uma populagao maior que
9.000 escolares, o tamanho amostral ficou em torno de 196
estudantes. Como o processo de selecao da amostra foi do
tipo polietapas, cujas unidades amostrais foram a escola (12
conglomerado) e a turma (22 conglomerado), o “n” amostral
foi ajustado pelo efeito do desenho do estudo, mediante o
uso de um fator de corre¢do da ordem de 2.1, totalizando um
ndmero minimo de 412 adolescentes. Para corrigir eventuais
perdas, esse valor foi acrescido em 15%, perfazendo uma
amostra em torno de 470 estudantes.

Excluiram-se do estudo os adolescentes com: histéria
pessoal referida de patologias (diabete melito tipo I,
hipotireoidismo, sindrome nefrética, insuficiéncia renal
cronica, doenga hepdtica, sindrome de cushing, anorexia
nervosa e bulimia) ou uso referido de medicamentos (anti-
hipertensivos, corticoides, esteroides, isotretinoina, inibidores
de protease) que pudessem alterar o perfil lipidico.

As informacgdes sobre dados pessoais, situagao
socioecon6mica, dados antropométricos e amostras de
sangue dos participantes foram obtidas na mesma ocasiao,
nas préprias escolas, e anotadas em formularios especificos.

Para as dosagens bioquimicas de CT, LDL-c, HDL-c e TG,
foram colhidos cerca de 5 ml de sangue por pungao venosa,
de cada escolar, apés jejum de 12 a 14 horas, em tubos
Vacuntainer. Os frascos foram acondicionados em caixas
de isopor que continham gelo reciclavel e foram vedadas e
transportadas para o processamento das amostras. O soro
foi separado das hemadcias por centrifugagao a 3.000 rpm
durante dez minutos a 4° C até duas horas ap6s pungao
venosa. O soro foi colocado em microtubos e armazenado
a -20° C para posterior dosagem das fragoes lipidicas. O
material foi analisado em laboratério de andlises clinicas,
e os niveis séricos de CT, HDL-c e TG foram determinados
por métodos enziméticos (Roche Diagnostics), e os de LDL-c
foram estimados pela férmula de Friedewald: LDL-c = CT -
(HDL + TG/5)".

Foram utilizados como critérios de anormalidade para os
lipideos e as lipoproteinas aqueles definidos pela | Diretriz
Brasileira de Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia® (I DPAIA). Os pontos de coorte estabelecidos
foram: CT = 150 mg/dl (limitrofe) e CT = 170 mg/dI
(aumentado); LDL-c = 100 mg/dl (limitrofe) e LDL-c = 130
mg/dl (aumentado); HDL-c < 45 mg/dl (ndo desejavel); TG
= 100 mg/dI (limitrofe) e TG = 130 mg/dl (aumentado). Para
o diagndstico das dislipidemias, foram adotados os valores
aumentados ou alterados. Considerou-se como portador de
dislipidemia o individuo que apresentasse, entre esses exames,
pelo menos um valor alterado.

A avaliacao antropométrica constou de dupla tomada do
peso, altura e circunferéncia da cintura dos adolescentes,
sendo utilizada a média dos valores. Para a consisténcia dos
dados, foram desprezadas as medidas que apresentaram
diferengas superiores a 100 g para o peso, 0,5 cm para a
altura e 0,3 cm para a circunferéncia da cintura. O peso
corporal foi obtido em balanga eletronica digital, da marca
Plenna-MEA-03140®, com capacidade maxima de 150 kg e
precisao de 100 g. A altura foi aferida com o uso de fita métrica
Stanley® milimetrada, com precisao de T mm e exatidao de
0,5 cm, segundo as normas preconizadas por Lohman e cols.™.
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A circunferéncia da cintura (CC) foi obtida no ponto médio
entre o Gltimo arco costal e a crista illaca com fita métrica
flexivel e inelastica sem comprimir os tecidos'.

O diagndstico do excesso de peso foi realizado pelo indice
de massa corporal (IMC) de acordo com os valores indicados
por Cole e cols.’, ajustado para idade e sexo. O diagnéstico
da obesidade abdominal foi realizado pela avaliagao da CC
e da relagao CC (cm)/Altura (cm) (WHtR). O ponto de coorte
utilizado para a classificagao da circunferéncia da cintura foi
o recomendado por Taylor e cols.", no qual define obesidade
abdominal como CC = percentil 80, ajustado para idade e
sexo. Em relacao a WHR, adotaram-se os preconizados por Li
e cols.", sendo utilizado como ponto de coorte para definigao
de obesidade abdominal o valor = 0,5.

Para fins de classificagao socioecondmica das familias,
utilizaram-se os “Critérios de Classificacgdo Econdmica
do Brasil”, estabelecidos pela Associagao Brasileira de
Antropologia e Associagao Brasileira de Empresas de
Pesquisa'®. Esse instrumento utiliza uma escala de pontos,
obtidos pela soma dos pontos da posse de itens domésticos
e pelo grau de instrugao do chefe da familia, que classifica a
populagao nas classes econémicas A1, A2, B1, B2, C1, C2,
D e E, de ordem decrescente, respectivamente iniciada pelo
de melhor poder aquisitivo.

A construcao do banco de dados e a andlise estatistica
foram realizadas com os programas Epi-info versao 6.04 e SPSS
versao 13.0. Os dados foram digitados com dupla entrada e
verificados com o VALIDATE, médulo do Programa Epi-info
versao 6.04, para checar a consisténcia e validacao dos dados.

As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade
da distribuigao pelo teste de Kolmogorov Smirnof, e aquelas
que nao obtiveram distribuicdo normal foram convertidas
para o logaritmo neperiano e foram testadas novamente
quanto a normalidade. Apés essa transformagao, apenas o
TG e a idade apresentaram distribuigdo nao Gaussiana, cujos
dados foram descritos em mediana e intervalo interquartilico.
Os dados das varidveis de distribuicao normal foram
expressos na forma de média e desvio-padrao e na forma de
média geométrica e seus respectivos intervalos de confianga,
para as variaveis que apresentaram normalidade apenas ap6s
transformagao logaritmica. Na descricdo das proporgoes,
a distribuicao binomial foi aproximada a distribuigao
normal pelo intervalo de confianga de 95%. A investigacao
de correlagoes foi realizada pela correlacdo de Pearson,
pois pelo menos uma das variaveis envolvidas apresentou
distribuicado Gaussiana. As varidveis com distribuicao
normal tiveram as médias comparadas pelos testes de “t”
student, e, para aquelas cujos critérios de normalidade ou
homocedasticidade ndo foram atingidos, utilizou-se o teste
U de Mann Whitney. Adotou-se o nivel de significancia de
5% para rejeigdao de hipétese de nulidade.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
do Instituto Materno Infantil de Pernambuco (Registro CEP/
IMIP n2 1.024/07). Todos os adolescentes que participaram
do estudo foram previamente informados dos objetivos da
pesquisa, bem como dos métodos a serem adotados. Mediante
o consentimento, cada pai ou responsavel pelo adolescente
assinou o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.
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Resultados

Das 470 amostras sanguineas, uma dosagem de LDL-c
e trés de CT foram perdidas por problemas técnicos na
analise das frages, enquanto foram descartados trés dados
referentes ao peso, 11 de altura e 13 de circunferéncia da
cintura, pois apresentaram inconsisténcia entre as duas
afericoes realizadas.

A mediana de idade foi de 11 anos (IQ: 10 - 12 anos),
ndo havendo diferengas da mesma em relagao ao sexo. Na
Tabela 1, é apresentada a caracterizagdo da amostra estudada.
Entre os adolescentes incluidos no estudo, a maior parte foi
do sexo feminino (55,3%; IC ,,: 50,7 - 59,9; p < 0,05). No
que se refere a classe socioecondmica, houve predominio de
estudantes da classe C, (43,6%; IC ., 38,5 - 48,9).

Considerando como dislipidémico o adolescente com
alteracdo em pelo menos uma fracao do perfil lipidico, a
maior parte dos participantes (63,8%) enquadrou-se como
portadores dessa patologia (IC , 59,3-68,2; p < 0,05).

As prevaléncias de alteragdes nas diferentes taxas do perfil
lipidico estao apresentadas na Tabela 2. Foi detectada baixa
frequéncia para o aumento do LDL-c. Diferentemente, foram
registradas maiores prevaléncias para a alteragdo do HDL-c, e
a hipoalfalipoproteinemia foi a dislipidemia mais frequente.

Distribuigdo da amostra segundo variaveis demograficas
e antropométricas de adolescentes de 10 a 14 anos de Recife-2007

n % IC*

Sexo

Masculino 210 447 40,1-49,3

Feminino 260 55,3 50,7 -59,9
|dade (anos)

10a12 355 75,5 71,4-793

>12 115 245 20,6-28,6
Classe socioeconomica®

A, 1 03 0,0-15

B, 2 0,6 0,1-19

B, 33 89 62-123

C, 106 28,7 24,2-33,6

C, 161 43,6 385-489

D 64 173 13,6-21,6

E 2 0,6 0,1-19
IMC*

Excesso de peso 84 18,4 15,0-22,3
CCt

Obesidade abdominal 59 12,9 10,0-16,3
WHtR”

Obesidade abdominal 49 10,9 8,2-14,2

"IC - Intervalo de confianga de 95%; * - indice de massa corpérea; $ -
Circunferéncia da cintura;” - Circunferéncia da cintura/altura. * Segundo critérios
de classificagdo econdmica do Brasil-2008, em distribuicdo decrescente: A, -
classe econémica mais elevada e E - classe econémica menos favorecida.
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Quando analisada a ocorréncia de dislipidemias
simultdneas, a mais frequente na populagao estudada foi
o aumento de TG combinado com a reducdo do HDL-c
(12,1%) (Tabela 3). Na figura 1, sdo mostrados os gréficos de
correlagao entre diferentes fragoes lipidicas. Foram observadas
as correlagoes significativas (p < 0,01) entre todas as varidveis
analisadas, porém a melhor correlacao encontrada foi com os
valores de TG e de HDL-c (r= - 0,38).

Na Tabela 4, sao expressas as comparagdes dos lipides e
das lipoproteinas entre os géneros e entre a presenga ou nao
de excesso de peso e de obesidade abdominal.

As concentragdes de todo perfil lipidico nao diferiram em
relagdo ao sexo (p = 0,05), e os individuos com excesso de
peso, segundo o IMC, mostraram valores mais elevados de TG
e mais reduzidos de HDL-c. Fato semelhante foi encontrado
nos estudantes com obesidade abdominal, segundo o
indicador CC. De acordo com o indicador WHItR, os
adolescentes com obesidade abdominal apresentaram, além
de valores superiores nas concentragoes de TG e inferiores nas
de HDL-c, valores mais altos de LDL-c. Os niveis de CT foram
os (inicos que nao diferiram em relagdo a esse parametro.

Discussao

No Brasil, ainda sdo escassos os trabalhos sobre a
prevaléncia de alteragoes lipidicas na faixa etéria infanto-
juvenil. Os resultados encontrados no presente estudo sao
importantes sinalizadores para o fato de que as dislipidemias
fazem parte de uma realidade preocupante e precisam ser
mais investigadas entre os adolescentes do pars.

Além disso, a falta de padronizagao nas amostragens
e nas metodologias, principalmente na definicao dos
intervalos de referéncia, prejudica a comparacao desse
fendbmeno epidemioldgico nos diferentes estudos. Muitos
trabalhos utilizam os pontos de coorte recomendados pelas
[l Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias' (Il DBSD), que
adotam os valores do National Cholesterol Education Program
estabelecidos para criangas e adolescentes dos Estados
Unidos®. Essa prética pode induzir potenciais vieses, pois
desconsidera diferencas étnicas, socioecondmicas, hébitos
alimentares e constituicao fisica da populacao brasileira?'.
Estudos realizados em uma cidade de Sao Paulo, com
criangas e adolescentes, identificaram intervalos de referéncia
divergentes dos valores propostos pelas [l DBSD?*. Assim, em
2005, a | Diretriz da Prevencao da Aterosclerose na Infancia e

Adolescéncia (I DPAIA) propds valores de referéncia de lipidios
e lipoproteinas para criangas e adolescentes brasileiros’.

A prevaléncia de dislipidemia encontrada em nosso
estudo (63,8%) foi bastante alta, o que é um fato alarmante.
Gama e cols.?, em investigacao realizada no sudeste do pais
com criangas, utilizando-se os pontos de coorte propostos
pela | DPAIA, registraram uma prevaléncia de dislipidemia
similar (68,4%).

Etiologicamente, as dislipidemias sdo classificadas em
primadrias e secunddrias. As primdrias tém uma conotagao
genética, e algumas somente se manifestam em funcao da
influéncia ambiental®. Entre a prevaléncia de dislipidemias,
devem-se considerar as hipercolesterolemias familiares
homozogéticas, que, embora raras, sdo consideradas doencas
graves®. No entanto, a maior parte das dislipidemias em
criangas e adolescentes estd relacionada a um estilo de vida
inadequado®. Dessa forma, a manutengao de um modelo
dietético nutricionalmente adequado, o controle do peso
corpéreo, a pratica de exercicios fisicos e o abandono
ao tabagismo sdo algumas das orientagoes relacionadas a
mudangas no estilo de vida que ajudam na prevencao de
alteragoes nos niveis lipidicos, bem como na formacao de
habitos saudaveis para a vida adulta®?.

Prevaléncia de dislipidemias mistas segundo os
valores recomendados pela | Diretriz Brasileira de Prevencao da
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia, em adolescentes de
10 a 14 anos de Recife-2007

Dislipidemias mistas Alterado
n % Ic*

CT+TG 21 45 28-68
CT + HDL-c 23 49 31-73
TG + HDL-c 57 12,1 9,3-154
CT +LDL-c 10 2,1 1,0-39
TG +LDL-c 2 04 01-15
HDL-c + LDL-c 5 1,1 03-25
CT +HDL-c + TG 13 28 15-47
CT +HDL-c + LDL-c + TG 2 04 01-15

*IC - intervalo de confianga de 95%; CT - colesterol total; TG- triglicerideos;
HDL-c - lipoproteina de alta densidade; LDL-c - lipoproteina de baixa densidade.

Classificagao do perfil lipidico segundo os valores recomendados pela | Diretriz Brasileira de Prevengao da Aterosclerose na
Infancia e na Adolescéncia, em adolescentes de 10 a 14 anos de Recife-2007

Desejavel Limitrofe Alterado
Lipidio
n % Ic* n % IC* n % IC*
CT 298 63,8 59,3 - 68,2 115 246 20,8-2838 54 11,6 88-148
LDL-c 401 85,5 82,0-88,6 58 124 95-157 10 21 1,0-39
HDL-c 207 44,0 39,5-48,7 - - - 263 56,0 51,3-60,5
TG 304 64,7 60,2 - 69,0 95 20,2 16,7 - 24,1 7 15,1 12,0-18,6

*|C - intervalo de confianga de 95%, CT - colesterol total; LDL-c - lipoproteina de baixa densidade; HDL-c - lipoproteina de alta densidade; TG - triglicerideos.
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Fig. 1 - Correlagbes entre varidveis lipidicas de adolescentes de 10 a 14 anos de Recife-2007.
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Concentragdes lipidicas segundo o sexo e os diferentes parametros de classificagao do estado nutricional, em adolescentes de 10

a 14 anos de Recife-2007
cT LDL-c HDL-c 6
Variaveis mg/dI mg/dl mg/dl mg/dl
n Média *DP n Méd. Geo IC n Méd. Geo IC n Mediana 1Qt
Sexo
Masculino 209 140 27 200 74 72-77 210 43 4-44 210 84 68 - 106
Feminino 258 144 27 260 7 74-80 260 43 42-45 260 90 73-118
pl 0,10 0,10 0,10 0,05
IMC* (kg/m?)
Sem excesso 30 141 26 37 75 73-77 372 44 43-45 372 84 68- 106
de peso
Com excesso 83 146 +30 84 79 73-84 84 41 39-43 84 9 74-119
de peso
pl 013 0,18 0,01 0,01
CC3(cm)
Semobesidade 95y 47 397 75 73-77 398 44 43-45 398 84 69- 110
abdominal
Com obesidade 5 145 28 59 79 73-85 59 39 37-41 59 102 80-122
abdominal
pl 0,35 0,26 <0,01 <0,01
WHIR”
Sem obesidade
: 397 141 +27 398 75 73-77 399 44 43-45 399 84 69- 110
abdominal
Com obesidade ;5 149 30 49 82 75-90 49 39 37-41 49 102 78-122
abdominal
pl 0,06 0,03 <0,01 <0,01

*IC - Intervalo de conﬁanga de 95%; 1 1Q - Intervalo interquartilico; CT - Colesterol total; LDL-c - Lipoproteina de baixa densidade; HDL-c - Lipoproteina de alta densidade;
TG - Triglicerideos ; 1 - Indice de massa corpérea; § - Circunferéncia da cintura; //- Circunferéncia da cintura/altura; | - Teste t de Student para dados paramétricos e

teste U de Mann-Whitney para dados n&o paramétricos.

A hipoalfalipoproteinemia foi a principal alteragdo lipidica.
Esse fato merece atengao por se tratar de uma populagao jovem
e por ser o HDL-colesterol importante fator protetor contra
o desenvolvimento de doengas cronicas, particularmente da
aterosclerose®. Trabalhos de Carvalho e cols.? e Grillo e cols.?®,
com criangas e adolescentes, também apontaram a ocorréncia
de HDL-colesterol baixo como a dislipidemia mais frequente
nessa faixa etaria. Em contraposigao, no estudo de Gama e
cols.?*, o aumento de CT foi a dislipidemia mais prevalente,
e o percentual de alteracao de HDL-c foi inferior a observada
neste estudo (35,1% vs. 56%).

Em estudo de metodologia semelhante, a frequéncia de
TG aumentado foi inferior a encontrada neste trabalho (3,5%
vs 15%); enquanto as de LDL-c e CT foram superiores (18,6%
vs 2,1%; 43,8% vs 11,6%, respectivamente)*. Em outras
pesquisas, também foram mostrados maiores percentuais de
CT aumentado, quando considerado valores superiores a 170
mg/dI">°. Por outro lado, nossos achados sao concordantes
com os Scherr e cols.”, que encontraram menor magnitude
de hipercolestrolemia entre os jovens de escolas publicas/
filantropicas (14%).

Neste estudo, o percentual de LDL-c aumentado foi baixo.
No entanto, é importante destacar que existem subclasses de

LDL, uma LDL é pequena e densa (LDL tipo B), e a outra,
de maior tamanho. As particulas de LDL tipo B, pelo menor
tamanho e pela maior densidade, atravessam mais facilmente
a barreira endotelial e sio mais facilmente oxidaveis, o que
as tornam também mais aterogénicas?”. Assim, mesmo em
individuos com niveis normais de LDL-c, o perfil lipidico pode
ser menos favordvel, dada a proporgao entre as subclasses
das lipoproteinas®.

A ocorréncia de valores considerados aumentados de
TG juntamente com os reduzidos de HDL-c foi o tipo
de dislipidemia concomitante mais frequente nesses
adolescentes. Quando foram analisadas as correlacoes entre
as variaveis lipidicas, essas fragoes foram as que apresentaram
melhor correlacdo. Essa ocorréncia deve ser interpretada de
forma cuidadosa ja que a razdo TG/HDL-c correlaciona-se
diretamente com o nivel de LDL tipo B no plasma, podendo,
assim, indicar um perfil lipidico mais aterogénico®.

Os valores médios obtidos nos lipides e nas lipoproteinas dos
estudantes de escola publica, em Recife, encontram-se abaixo
dos apresentados em outros estudos'>'°3° exceto os relatados
por Moura e cols.’ e Franca e Alves', em que o TG mostrou-
se ligeiramente inferior. Apesar de os trabalhos a respeito da
influéncia do nivel socioeconémico no perfil lipidico nao serem
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consensuais, pesquisas realizadas no Brasil mostram médias
inferiores de CT, TG e LDL para o grupo com condigdes menos
favorecidas®”?°. Scherr e cols.” e Giuliano e cols.® compararam
o perfil lipidico de escolares da rede publica e privada e
observaram, respectivamente, médias de CT e LDL-c e de CT
e TG mais altas entre os escolares das unidades privadas. Isso
talvez se explique porque no Brasil ainda se encontram mais
criangas com sobrepeso ou obesidade nas classes mais altas,
que estudam, em sua maioria, nas escolas privadas®. Quando
comparamos os achados da atual pesquisa com os observados
entre alunos apenas de escolas publicas, obtivemos niveis de
TG superiores e de HDL-c inferiores, enquanto os niveis de CT
e LDL foram similares”2°.

O fato de os valores médios observados das fragdes lipidicas
encontrarem-se abaixo dos outros trabalhos realizados com
escolares no Brasil®'* talvez possa ser decorrente do fato
de os estudantes da rede publica apresentarem um estilo de
vida mais saudavel em comparagdo aos da rede privada. Em
geral, os adolescentes de escolas publicas exercitam-se mais
e apresentam uma alimentagao mais equilibrada, ja que as
merendas oferecidas nessas escolas sao feitas sobre supervisao
de profissionais nutricionistas, e muitos desses estudantes tém
como Unica alimentacdo a merenda escolar’.

Uma série de publicagbes, em nosso meio, mostra
niveis mais elevados da maior parte das lipoproteinas e dos
lipides em criangas e adolescentes do sexo feminino®®1031,
No entanto, ndo verificamos diferenca estatisticamente
significante em relacdo ao sexo, apesar de os valores serem
mais altos nas meninas, com destaque para o TG.

Com base em nossos dados, e levando-se em consideracao
arelagdo entre parametros antropométricos que classificam o
excesso de peso e a obesidade com o perfil lipidico alterado
relatados em vérios estudos? 19112632 os niveis médios de TG
e HDL-c tanto dos participantes com excesso de peso como
dos com obesidade abdominal apresentaram-se menos
favoraveis. Esses dados corroboram aqueles encontrados por
Sudrez e cols.”", que observaram diferengas significativas nos
valores de lipideos (TG e HDL-c) entre a populagao total e
aquela com sobrepeso e obesidade. Crillo e cols.?* acharam
associagao significativa entre os niveis de HDL-c baixo e a
presenga de obesidade, definida pelo IMC, em escolares de
3 a 14 anos. Em relagdo ao TG, pesquisadores® avaliaram o
perfil lipidico de adolescentes e encontraram maiores valores
de TG e menores valores de HDL-c no grupo com excesso de
peso em relacao aos valores observados no grupo com peso
normal; enquanto os valores de CT e LDL-c, assim como no
estudo em questdo, ndo diferiram entre os dois grupos. Em
relacao aos valores de CT e LDL-c, nossos achados concordam
parcialmente com os encontrados por Suérez e cols.'" e Silva
e cols.*, que nao relataram diferencas nos valores de LDL-c
segundo o estado nutricional. Porém, encontraram valores
de CT superiores naqueles escolares com excesso de peso e
obesidade, respectivamente.

A dislipidemia frequentemente é secunddria a obesidade
infantil, existindo uma associagao positiva entre incidéncia
da obesidade e dislipidemia em criangas e adolescentes”*°.
O mecanismo que explica essa associacdo talvez seja a
ativacdo da via da cinase AMP-dependente, induzida pelo
aumento da insulina e da leptina e pela redugao da ativagao
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da adiponectina, que, por sua vez, aumenta a oxidagao dos
acidos graxos. Nessas criangas, a adiponectina possui uma
associagao positiva com a sensibilidade a insulina e com os
niveis de HDL-c e negativa com os niveis de triglicerideos®.
De acordo com Santos e Spésito*’, a principal dislipidemia
associada a obesidade é caracterizada por elevagbes leves
e moderadas do TG e pela diminuicao do HDL-c, o que
corrobora os achados deste estudo.

A obesidade abdominal tem emergido como um importante
preditor de complicagdes metabdlicas e efeitos adversos a satide
e esta relacionada com o aumento do risco cardiovascular e
metabdlico em criancas e adolescentes'”. A CC e a razao CC/
Altura (WHIR) sdo medidas simples e efetivas de mensurar
obesidade abdominal em criangas e podem ser melhores
preditores do risco de doenga cardiovascular do que o IMC™.

Contudo, a CC tem sido criticada por nao trazer em
seu calculo diferengas na altura corporal, e a razdo da
circunferéncia da cintura pela altura (WHtR) tem sido proposta
como o melhor preditor de risco cardiovascular®. Estudo de
Schneider e cols.**, realizado em adultos e idosos, verificou que
a WHIR pode predizer prevaléncia de dislipidemia melhor do
que os outros parametros antropométricos, respectivamente:
CC e IMC. No presente trabalho, adolescentes com excesso
de peso e obesidade abdominal (segundo o indicador CC) nao
apresentaram valores mais elevados de LDL-c em comparagao
aos outros estudantes. Esse fato somente foi observado
naqueles classificados como obeso central, de acordo com
o indicador WHtR. Além disso, os niveis de CT nos obesos
centrais, de acordo com esse mesmo indicador, apresentaram
uma tendéncia de valores mais elevados quando comparados
com os valores observados nos estudantes sem obesidade
abdominal. Esses achados poderiam sugerir o WHtR como
melhor indicador de possiveis alteragbes no perfil lipidico.

Conclusao

O percentual de dislipidemia em adolescentes é alto, o que
faz alertar para a necessidade de dosagem do perfil lipidico
ja nessa faixa etdria. O excesso de peso e a obesidade central
exercem influéncia nos valores médios dessas fragoes.

Os dados aqui apresentados lancam um alerta para a
equipe multiprofissional sobre a necessidade de incentivo a
medidas de estilo de vida saudavel na referida populagao,
principalmente no que diz respeito a pratica de atividade
fisica e a hébitos alimentares saudaveis.
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