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RESUMO

Os niveis lipidicos sofrem alteracdes a medida que o individuo se desenvolve. Este artigo tem
como objetivo verificar a prevaléncia de alteragcbes no perfil lipidico em criancas e
adolescentes. Foram avaliados 433 individuos, entre 5 a 17 anos, sendo que 53,3% eram do
sexo feminino e 46,7% do sexo masculino. A média de idade foi de 12,55 * (3,99) anos. Os
valores de CT, TGs, LDL e HDL estdao dentro dos valores de referéncia. Os valores de CT, TGs e
LDL foram maiores no sexo feminino. Nao houve diferenca significativa comparando os valores
de CT, TG, HDL, LDL, e CT/HDL entre os grupos | (0 a 5 anos) e Ill (12 a 17 anos). Comparando o
grupo Il (6 a 11 anos) com o |l verificaram-se maiores niveis de CT e de LDL no Il. Os TGs foram
significativamente maiores no |. Pode-se concluir que foram encontradas diferencas entre as
faixas etdrias, contudo os valores do perfil lipidico estiveram dentro da normalidade.
Palavras-chave: Colesterol; Triglicerideos; Criancas; Adolescentes.
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ABSTRACT

Lipid levels undergo changes as the individual develops. This article aims to verify the
prevalence of changes in the lipid profile in children and adolescents. 433 individuals were
evaluated, between 5 and 17 years old, of which 53.3% were female and 46.7% male. The
mean age was 12.55 * (3.99) years. TC, TGs, LDL and HDL values are within reference values.
TC, TGs and LDL values were higher in females. There was no significant difference
comparing the values of TC, TG, HDL, LDL, and TC/HDL between groups | (0 to 5 years) and IlI
(12 to 17 years). Comparing group Il (6 to 11 years old) with lll, higher levels of TC and LDL
were found in Il. TGs were significantly higher in I. It can be concluded that differences were
found between age groups, however lipid profile values were within normal limits.
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INTRODUCAO

Atualmente o nimero de criancas e adolescentes com obesidade e alteracdes
no perfil lipidico vem aumentando consideravelmentel. As dislipidemias sdo
alteracbes no perfil lipidico que podem ter causas genéticas e ambientais 2, e tém sido
associadas a aterosclerose precoce e as doencas cardiovasculares (DCV)3. Um dos
fatores de risco mais significativos para o desenvolvimento de DCV, que se inicia na
infancia, é a hipercolesterolemia®. Particularmente, a dislipidemia constitui o maior
fator de impacto no desenvolvimento da doenca aterosclerética, em especifico a
presenca de concentracdes aumentadas de lipoproteina de baixa densidade (LDL)>.
Cabe ainda ressaltar, que as DCV sdo a maior causa de morbimortalidade, tanto em
paises desenvolvidos quanto nos que estdo em desenvolvimento, sendo responsaveis

por 31,8% das causas de 6bito em adultos no Brasil °.

Para avaliar a presenca de dislipidemia, se emprega a avaliacdo do perfil
lipidico, que inclui a dosagem de niveis de colesterol total, triglicerideos (TG),
colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e colesterol de lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c). Suas altera¢cGes podem incluir: colesterol total alto, TG alto,

HDL-c baixo e niveis elevados de LDL-c .

Sabe-se que com o desenvolvimento normal do organismo, os niveis lipidicos
mudam. Por exemplo, no momento do nascimento, as lipoproteinas sdao muito baixas
no sangue do corddao umbilical e aumentam lentamente nos primeiros dois anos de
vida, ja os niveis mais elevados de colesterol sao observados em bebés amamentados,
isso relacionado ao maior teor de gordura saturada do leite materno. A partir dos dois
anos, os niveis lipidicos s3o relativamente estdveis até a adolescéncia®. Portanto, sdo
estipulados valores adequados para o perfil lipidico (mg/dL) em individuos entre dois e
dezenove anos em jejum, que sdo: CT <170, LDL-c <110, HDL-c >45 e TG [0-9 anos] <75
e [10-19 anos] <90°.

No Brasil, aponta-se segundo regido e critério, prevaléncias de 10% a 23,5% de
dislipidemias em criancas e adolescentes. O que faz com que a infancia seja cada vez
mais considerada um periodo preocupante, afinal € uma fase estratégica na prevencao

da aterosclerose ao nivel populacional, em razdo de que os habitos de vida sdo
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formados nessa fase’. O Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias considera que a
avaliacdo do perfil lipidico minimo (CT, TG, LDL-C e HDL-C) deve ser realizada em
criancas e adolescentes quando houve histérico familiar de DCVs e dislipidemias.
Recomenda-se que o perfil lipidico seja determinado duas vezes, com intervalo de oito

a 15 dias, mantendo-se as mesmas condicdes de coleta'®.

A alimentacdo é um dos fatores que contribui para o aparecimento de doengas
cronico-degenerativas no ser humano, que sdao hoje a principal causa de mortalidade
no adulto. Em consonancia, a atividade fisica é importante para todas as criangas,
inclusive bebés. O crescimento e desenvolvimento sauddveis sdo os principais
beneficios da atividade fisica na infancia. Nos Ultimos anos, o padrdo alimentar e o
estilo de vida saudavel ganharam evidéncia em estudos epidemioldgicos

observacionais e de intervencdo 2.

Além da alimentacdo adequada e a pratica de exercicio fisico, o uso de
estatinas é a escolha farmacoldgica para pacientes de alto risco ou que ndo respondem
adequadamente as mudancas de estilo de vida. A farmacoterapia deve ser considerada
quando o individuo possui niveis séricos de LDL >190mg/dL na auséncia de fatores de
risco, ou >160 na presenca de fatores de risco, ou >130 na presenca de diabetes
melito, ou com os niveis séricos de triglicerideos >500mg/dL com obesidade grave ou

formas monogénicas de dislipidemia®.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar a
prevaléncia de alteracdes no perfil lipidico em criancas e adolescentes no interior do

Rio Grande do Sul.
METODOLOGIA

A presente pesquisa refere-se a um estudo retrospectivo, transversal e
quantitativo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univates, sob parecer

numero 6.131.465 de 2023.

A amostra avaliada foi constituida por 433 individuos que realizaram exame do
perfil lipidico de criancas e adolescentes entre 5 a 17 anos, que realizaram o exame em
questdo desde o periodo de maio de 2019 a dezembro de 2022. Os dados foram
coletados de um laboratério de andlises clinicas no municipio de Lajeado, RS. Foram

excluidas as dosagens incompletas e considerou-se a primeira dosagem na existéncia
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de mais de uma. Os dados foram tabulados em planilha do Excel e analisados com
estatistica descritiva usando o software SPSS 20.0 considerando as seguintes variaveis:
idade, sexo, CT, HDL, LDL, TG e relagdo CT/HDL. A idade foi apresentada como média +
desvio padrao da média e os dados de sexo em percentual. Os dados totais do perfil
lipidico foram apresentados como mediana e percentis 25%-75%. Os resultados do
perfil lipidico foram comparados quanto ao sexo e diferentes faixas etarias utilizando
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Considerou-se nivel de significdncia de P

<0,05.
RESULTADOS

Foram analisadas 433 dosagens de perfil lipidico, cada uma correspondendo a
um paciente. Destes, 53,3% eram do sexo feminino e 46,7% do sexo masculino. A
média de idade total da populacdo analisada foi de 12,55 + (3,99) anos, variando de 1 a
17 anos. Dos 433 pacientes, 142, ou seja, 32,79% possuiram valores alterados de CT,
TGs e LDL (seguindo valor de referéncia para as respectivas idades). Os dados
referentes ao perfil lipidico estdo apresentados na tabela 1. O Valor minimo de
Colesterol total encontrado foi de 71 e o maximo de 367 mg/dL, o valor minimo de
triglicerideos foi de 20 e maximo de 268 mg/dL, o valor minimo de HDL na popula¢do
foi de 22 e o maximo de 95mg/dL e o valor minimo de LDL foi 20,6 e o0 maximo de

277,80 mg/dL.
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Tabela 1: Perfil lipidico da populagao avaliada.

Dosagem Mediana Percentil 25-75 n
CT (VR: < 170 mg/dL) 159 139-184 423
TG (de 0 a 9 anos- < 75mg/dL/; de 10 a 19 anos 67 50,5-91 361
<90 mg/dL)
HDL (VR:> 35mg/d/L) 54,5 47-64 372
LDL (<110 mg/dL) 90,2 72,8-110,6 295
Relagdo CT/HDL (< 5,0) 2,9 2,5-3,3 354

*CT- colesterol total, TG- triglicerideos, HDL- lipoproteina de alta densidade, LDL- lipoproteina de baixa

densidade,

Comparando-se os valores do perfil lipidico entre os sexos, houve diferenca
significativa entre os valores de colesterol total, triglicerideos e LDL sendo todos

maiores no sexo feminino (tabela 2).
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Tabela 2. Distribui¢do dos valores do perfil lipidico conforme o sexo.

Perfil lipidico

Feminino

Masculino

Mediana Percentil 25-75 Mediana Percentil 25-75 P

CT (< 170 mg/dL) 165 (n=224) 142-191 132 (n=198) 153-175,5 0,001*
TG (de 0 a9 anos- 70 (n=192) 54-93,7 43 (n=169) 58-88,5 0,034*
<75mg/dL/; de 10
a19anos <90

mg/dL)
HDL(> 35mg/d/L) 56,3 (n=201) 47-65 54 (n=170) 45-64 0,715
LDL(<110 mg/dL) 94,7 (n=160) 76-115,4 82,2 (n=135) 70,5-101 0,008*
Relacdo CT/HDL (< 3 (n=189) 2,6-3,4 2,9 (n=164) 2,4-3,3 0,086

5,0)

P- teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
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A populacdo foi separada em trés grupos de faixa etdria, por conveniéncia:
grupo | da faixa entre 0 e 5 anos, grupo Il com 6 a 11 anos e grupo Il com individuos
entre 12 e 17 anos. Nao houve diferenca significativa comparando os valores de CT
(P=0,460), TG (P=0,350), HDL (P=0,592), LDL (P=0,066) e relacdo CT/HDL (P=0,606) dos
grupos | e lll. Porém, comparando-se o grupo | e |l, os valores de triglicerideos foram
significativamente maiores no grupo mais jovem, o grupo | (p= 0,020). Comparando o
grupo |l com o grupo lll verificaram-se maiores niveis de colesterol e de LDL no grupo Il
enquanto os niveis de TG foram menores no mesmo grupo, sendo estes resultados
significativamente diferentes. Ainda, no grupo | 39,13% (9) estavam com valores de CT
aumentados, 30,43% (7) com TGs aumentados e 13,04% (3) com LDL alto. No grupo I,
38% (57) estavam com valores de CT aumentados, 14,66% (22) com TGs aumentados e
14,66% (22) com LDL alto. Por fim no grupo 111,29,23% (76) estavam com valores de CT
aumentados, 23,46% (61) com TGs aumentados e 12,30% (32) com LDL alto. (tabela 3)

Tabela 3. Distribuicdo dos valores do perfil lipidico em diferentes faixas etarias

Perfil lipidico Grupo I- 0-5 anos (n=23) Grupo lI- 6-11 anos Grupo llI- 12-17 anos Grupo Grupo
(n=150) (n=260)
Hx IxIl
Mediana Percentil Mediana Percentil Mediana Percentil P P
25-75 25-75 25-75

CT 156 138-191,2 163,5 143,2-191 160,7 137-179,5 0,018" 0,802

TG 86,5 58,5-105 60,5 42-81 79,3 53-94,5 0,001" 0,020

HDL 52 47-69 56 48-66 55 45-63 0,068 0,771

LDL 104,5 76,2-144,8 97,8 78-114,7 90,2 70-108,10 0,010 0,310

Relagdo 2,9 2,7-3,4 2,5 2,5-3,3 2,9 2,5-3,3 0,901 0,506
CT/HDL

P- teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Valores de referéncia: CT< 170 mg/dL, TG de 0 a 9 anos-

<75mg/dL/; de 10 a 19 anos < 90 mg/dL, HDL> 35 mg/dL, LDL< 110 mg/dL, Relagdo Ct/HDL< 5,0
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DISCUSSAO

Na presente pesquisa a idade dos participantes variou de 1 a 17 anos, sendo a
maioria do sexo feminino. Conforme os resultados encontrados, os niveis de CT, TG,
HDL e LDL se encontram normais na maior parte do publico da amostra analisada, o
gue contrapde estudos realizados, a exemplo do que foi feito em Ancara, na Turquia,
de autoria de Elmaogullari, et al 3.em que 43% dos individuos de 2 a 18 anos obesos
apresentaram dislipidemia. Apesar da maioria dos valores estarem dentro dos valores
de referéncia estipulados, houve excec¢ées, onde, por exemplo, o CT foi dosado em 367
mg/dL e os TG em 268 mg/dL. Os niveis pds-prandiais dos TG vdo aumentar dentro de
duas horas (entre duas a dez horas) apds a ingestdao de alimentos. Por isso, é
recomendado o jejum de 12 a 16 horas antes de fazer a coleta da amostra, ja que pode
haver uma variacdo entre 25 e 50% na dosagem?!. O fator jejum pode ser a explicagdo
para tamanha alteracdo nos resultados dos exames, por esse motivo é importante
sempre seguir as recomendacdes de dieta antes de coletar o exame, a fim de evitar
variacoes. No entanto, a prépria alimentacdao desequilibrada pode ser a causa das
variacOes, afinal é conhecida sua grande influéncia para o desenvolvimento das
dislipidemias, principalmente o consumo exacerbado de carboidratos, acidos graxos

saturados e trans e de excessiva quantidade de calorias!?.

Na presente pesquisa, 32,79% possuiram valores alterados de CT, TGs e LDL,
dados que podem ser comparados a um estudo que observou uma elevada prevaléncia
de alterag¢des no perfil lipidico das criangcas com idades entre 4 e 7 anos,
principalmente de hipercolesterolemia. No que se refere aos parametros colesterol
total e LDL, o estudo relatou mais da metade das criancas com valores considerados
limitrofes ou aumentados. Apenas 26,5% apresentaram valores normais de colesterol

totall3.

Em relacdo aos sexos, os valores de CT, TGs e LDL foram maiores no sexo
feminino do que no sexo masculino. OQutro estudo também demonstrou maior
elevacdo dos niveis de CTe LDL em meninas na faixa etaria entre 8 e 9 anos de idade,
quando comparados com os meninos 4. Além disso, comparado ao estudo de Oliveira,

et al®. feito no estado do Piaui, os resultados encontrados corroboram a ideia de que
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mulheres apresentam maior prevaléncia de dislipidemia do que homens. Pode-se
relacionar esse achado com o maior nimero de populagao feminina coletada, ja que
nesse estudo, o percentual de individuos do sexo feminino corresponde a 53,3%.
Ademais, segundo a andlise de Mello'®, meninos tém costume de praticar mais
atividades fisicas vigorosas do que meninas, tendo as adolescentes do sexo feminino
uma média de 344 minutos semanais de prdatica de exercicio de alta intensidade,

enguanto a média dos adolescentes do sexo masculino foi de 613 minutos semanais.

O tempo destinado a pratica de atividades fisicas esta relacionado ao aumento
do risco de desenvolver dislipidemia’’, afinal o tempo gasto nas atividades sedentdrias
¢ importante na etiologia e na progressio das doengas cronicas, tanto as
cardiovasculares, quantos as metabdlicas, que sdo comuns, debilitantes e
dispendiosas'®, esse fator também consolida os resultados encontrados na anélise das

criangas e adolescentes no Vale do Taquari.

Haja vista que elevados niveis de triglicerideos no soro estdo associados com
guatro condi¢Oes patogénicas que aceleram a aterosclerose: diminuicdao dos niveis de
HDL no soro; aumento das lipoproteinas remanescentes; pequena eleva¢dao na LDL;
aumento das condi¢cdes trombogénicas'®?°. Isto sugere que algum tipo de
hipertrigliceridemia podera ser a causa de aterosclerose 2%. O aumento da HDL retarda
o aparecimento de aterosclerose e consequentemente faz a diminuicdo da progressao
das doencas da artéria corondria. A HDL exerce efeito protetor com enzimas
antioxidantes que podem prevenir algum processo inflamatério inicial. O papel
antiaterogénico da HDL tem implicacGes importantes para o controle das doencas

cardiacas 2.

Dentre os resultados mencionados acima, na analise de faixas etarias houve
diferenca encontrada entre o grupo | e Il em relagdo aos TG, onde o grupo |, com idade
de 0-5 anos de idade teve niveis mais elevados no valor de TG em relacdo ao grupo Il
(6-11 anos de idade). Em estudo feito no Hospital de Clinicas de Campinas, em relagado
a idade, o HDL-C n3do apresentou variacdo; os demais parametros analisados (CT, LDL-C
e T) apresentaram reducdo significativa na faixa etdria de 10 a 19 anos, comparados
aos encontrados nas criancas de 2 a 9 anos de idade 23. Dados que corroboram com os

resultados obtidos no Vale do Taquari. De acordo com a Sociedade Brasileira de
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Pediatria (SBP)°,a hipertrigliceridemia pode se apresentar da forma primaria ou
secunddria, sendo respectivamente ligada ao historico de doengas familiares
(Hiperquilomicronemia familiar (deficiéncia de lipoproteina lipase, deficiéncia de
ApoC-ll);  Hipertrigliceridemia  familiar;  Dislipidemia  familiar  combinada,
Disbetalipoproteinemia) e doencas, medicamentos e habitos de vida. Por conseguinte,
como pontuado pela SBP, a maior parte dos triglicerideos provém da dieta (75 a 150
g/dia), tal fato permite que seja feita correlagdo dos niveis elevados de triglicerideos
no grupo |, composto por criangas de 0 a 5 anos, com seus habitos de vida, pois
criancas nessa faixa etdria possuem consumo em grandes quantidades de leite e
carboidratos, com uma menor ingesta de proteinas comparada a ingestdo dos outros
macronutrientes, além de haver uma reducdo na pratica de atividades fisicas e

exercicios fisicos aerdbicos.

Ainda sobre os resultados obtidos, os niveis de colesterol LDL do grupo I, que
consiste em jovens de 6 a 11 anos, se apresentaram elevados em relagao ao grupo lll,
composto pela populagdo de 12 a 17 anos, entretanto, os niveis de triglicerideos do
grupo Il estd abaixo dos niveis do grupo Ill. Na literatura sdo encontrados poucos
dados na forma de médias de LDL , um estudo em Floriandpolis demonstrou que os
estudantes entre 7 e 18 anos apresentam valores mais altos desta lipoproteina e de
triglicerideos principalmente entre as criancas com idade inferior a 10 anos, quando

comparado ao presente estudo?.

De acordo com a ultima atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias?
existem quatro causas para a hipercolesterolemia na infancia, sendo elas: Relacionadas
a medicagdes, Relacionadas a medicagao, Causas genéticas, Secundarias a condi¢des
médicas. No presente estudo ndo foi possivel avaliar o indice de massa corporal ou
histérico médico das criancas e adolescentes, mas acredita-se que estes fatores podem

estar interferindo nos resultados.

Os resultados do presente estudo ndo evidenciaram uma alta prevaléncia de
dislipidemias quanto ao publico avaliado, contudo estudos posteriores que relacionem
os valores encontrados com indice de massa corporal (IMC), histérico familiar e
habitos alimentares sdo necessarios para se avaliar melhor a prevaléncia de

dislipidemias em criangas e adolescentes. Ainda, reforga-se a necessidade do correto
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acompanhamento nutricional e pediatrico a fim de evitar comorbidades na idade

adulta.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo proporcionou a andlise dos niveis de perfil lipidico de
criancas e adolescentes no Vale do Taquari - RS. A prevaléncia de dislipidemia nas
criangas e adolescentes analisados nao foi elevada. No entanto, as alteragdes no perfil
lipidico dos individuos do sexo feminino foram mais prevalentes do que no sexo
masculino, além de, na comparagao entre idades, haver mais variagdes nas dosagens
de individuos entre 0 e 5 anos do que de individuos de 6 a 11 anos. Destaca-se que é
de amplo conhecimento os estudos associando doencas cardiovasculares como a
maior causa de mortalidade no Brasil, sendo a hipertrigliceridemia fator de risco
importante a ser considerado. Estudos como este sdao importantes para o
monitoramento da prevaléncia das dislipidemias bem como para tracar estratégias de
prevencao de doencas cardiovasculares que implicam em alta mortalidade e custos

para a saude.
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