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As doencas cardiovasculares sdo a principal caesmatte no Brasil, sendo a aterosclerose a mais
comum. A formagdo da placa aterosclerética inieiaa infancia, e um fator determinante é o nivel
sérico dos componentes do perfil lipidico. O inicia doenca ja pode ser detectado na infancia,
considerada como mais importante época para prégerffmbora as dislipidemias estejam presentes
desde a infancia, sdo poucos os estudos na regideste do Brasil, destinados a avalia-los na idade
pediatrica. Assim, temos como objetivo avaliar ofipépidico em criancas e adolescentes em nosso
meio, ja que as prevaléncias de dislipidemias ségrgficamente variaveis.
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Cardiovascular diseases are the leading causeatti @eBrazil, being the most common atherosclsrosi
The formation of atherosclerotic plaque begins hildhood, and a determining factor is the level of
serum lipid profile components. The onset of theedse can now be detected in childhood, regarded as
more important time for prevention. Although dy&lipmia are present since childhood, few studies in
the northeast region of Brazil, designed to evaluhem in children. So we have to evaluate thel lipi
profile in children and adolescents in our counsigice the prevalence of dyslipidemia are geograllyi
variable.
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1 INTRODUCAO

Dislipidemias sé@o definidas como concentragGesnaaisr de lipidios ou lipoproteinas no
sangué Elas j4 estdo estabelecidas na literatura diemtéfomno fatores determinantes para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculatésNo Brasil e em muitos paises, estas doencas
constituem a principal causa de morbimortalidadediscutivelmente a aterosclerose coronaria
é a mais comum entre elas, podendo acometer inelpaicientes joven§’.

O processo aterosclerético tem inicio muito antes ndanifestacdes clinicas serem
detectadas. As estrias gordurosas, consideradesrpoeas das placas ateroscleroticas, surgem
na aorta aos trés anos de idade e, aos 15, compromé% dessa artéria. Nas coronarias, elas
surgem a partir dos 15 anos de idaffwidéncias anatomopatolégicas confirmaram quesap
da reversibilidade das estrias gordurosas, estdenpcevoluir para placas ateroscleréticas,
comprometendo a luz coronariana e precipitandotesesquémicos variaveis na intensidade e
evoluc&o temporal

Dos precursores da aterosclerose, o fator de rimdioencia na aceleracao da progressao é a
dislipidemia, especialmente quando os niveis de -@lesterol (LDL), triglicérides (TG) e
quilomicrons estéo elevados e o nivel de HDL-Cele$t{HDL) esta reduzidd™.

As dislipidemias ndo sdo exclusivas de adultosa ¥ad mais surgem em criancas e
adolescentes e estima-se que atinjam 38,5% dagasi@mo mundo. A heranga genética, o
género, a idade e habitos de vida tém grande idmcie para o seu desenvolvimenita

O nivel de colesterol na infancia é um fator preditdo nivel de colesterol na idade
adultd®** Estudos observaram que, 50% das criancas costealketotal acima do percentil 75
apresentardo valores de LDL-C elevados 10 a 15 magstarde. Esses pacientes apresentam,
na vida adulta, maiores espessuras da camada médtiana das artéridfs™***"'® No estudo
de Bogalusa também se verificou que 42% dos meninos brancos (94 anos), que
apresentavam valores de HDL-C no quintil mais babantinuavam a apresenté-los nesses
valores 12 anos mais tarde. Por essa razdo, aeuddéliperfil lipidico tem importancia clinica
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para detectar, precocemente, jovens com dislipaenisco de doenca coronariana precoce de
forma eficiente®.

Atualmente, a recomendacdo para medida do pgiiidtio se limita a criangas com historia
familiar de hipercolesterolemia ou doenca coromarjgrecocé. Entretanto, essa pratica mostra
baixa sensibilidade para detectar individuos costori como demonstrado em estudos
internacionais e nacionai$“’?% Dennisonet af® encontraram somente 40% das criancas
brancas e 21% das negras que apresentaram higtecolemia com histdria familiar de doenca
cardiovascular. Isso indica que, mesmo sem histiamailiar, o fator de risco pode estar
presente e, por isso, é recomendavel pesquisa-lo.

Embora as dislipidemias estejam presentes desdéreia, sdo poucos os estudos na regido
nordeste do Brasil, destinados a avalia-las neeig@diatrica. Na infancia, os niveis séricos de
colesterol variam geograficamehteNesse sentido, este trabalho teve como objetiva u
abordagem regional de avaliagdo da freqiénciagtipidemias em criangas e adolescentes para
se conhecer melhor a realidade local desse problema

2 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo rzeald no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe. Foram avaliad@exasies realizados de 09/2009 a 08/2010
do perfil lipidico de n= 297 criangas (6 a 10 amx®mpletos) e adolescentes (10 a 20 anos
incompletos) de ambos 0s sexos, atendidos nos atdhak de pediatria do Hospital. Para a
andlise laboratorial foram coletados 10 mL de sangor pungdo venosa, apos jejum de 12
horas, realizando a dosagem bioquimica do pesfdiko, que constitui os valores de Colesterol
total (CT), Colesterol da lipoproteina de alta d#dede (HDL), Colesterol da lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e Triglicéride (TG). Os va®rde CT e TG foram quantificados por
método enzimatico colorimétrico automatizado (Disien RXL) e HDL, por meio, do método
detergente seletivo acelerador automatizado (DimenBXL). Os niveis de LDL foram
estimados através da férmula de Friedewald. A sad@lo perfil lipidico seguiu os valores de
referéncia da | Diretriz de prevencdo da aterossterna infancia e na adolescéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (I DPAIA). Oadds foram analisados utilizando o
programa SPSS 13.0, com o teste t de Student ste thi-quadrado, sendo considerado
significativo (p<0,05). No banco de dados, ondaroarmazenados os dados de cada exame,
consta também a identificagdo hospitalar, géndemld e data do exame. Pela sua metodologia
empregada, ndo foi possivel controlar variaveisacdiata e historia familiar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 297 individuos, sendo 158 do géfeeninino (53,2%) e 139 do género
masculino (46,8%). Quanto a faixa etaria da amopd$tiaam 94 criangas (31,6%) e 203
adolescentes (68,4%). A média de idade foi de &48ds, com desvio padrdo de +3,9 anos e
mediana de 12 anos.

Para avaliacdo dos parametros (Triglicéride, CetekfTotal, Colesterol LDL e Colesterol
HDL) foram dosados seus niveis séricos, para quegsem ser classificados segundo os
critérios da | Diretriz de Prevencdo da Aterosderma Infancia e na Adolescéncia. Deste
modo, os niveis de TG, CT e LDL foram classificados desejavel, limitrofe ou alterado e, o
HDL foi classificado em desejavel ou alterado. Asbdlas 1 a 4 revelam a distribuicdo da
freqiéncia dos niveis lipidicos por género e padéd

Tabela 1: Distribuicso da freqiiéncia dos niveis@ss de Triglicéride segundo género e iddde

Resultados Total Género Idade

Masculino Feminino Crianca Adolescente
TG Desejavel 67,7% 68,0% 67,4% 62,8% 69,8%
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TG Limitrofe 15,4% 16,4% 14,5% 19,2% 13,7%
TG Alterado 16,9% 15,6% 18,1% (p=0,5) 17,9% 16,5% (p=0,7)
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Classificacdo do nivel sérico de triglicéride de mmcom os valores de referéncia da | DPAIA.
Desejavel (<100mg/dL); limitrofe (100-129mg/dL tesbdo £130mg/dL).

A frequéncia de niveis alterados de TG foi de 16,98thdo um bom resultado quando
comparado a literatura. Este resultado foi proxamoobservado na cidade de BeléntPA
(15,8%) e na Argentifia(18%), ambos os trabalhos realizados com jovetne ére 19 anos de
idade. Comparando-se as frequéncias entre os géremmtre as faixas etarias ndo houve
diferenca entre si, ao nivel de significancia.

Tabela 2: Distribuicdo da freqiiéncia dos niveiss#s de Colesterol Total segundo género e idade

Resultados Total Género dade
Masculino Feminino Crianca Adolescente
CT Desejavel 39,3% 50,0% 30,1% 24,2% 46,2%
CT Limitrofe 30,0% 26,9% 32,7% 33,0% 28,7%
CT Alterado 30,7% 23,1% 37,2% (p=0,009) 42,8% 25,1% (p=0,002)
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Classificagdo do nivel sérico de Colesterol Totahderdo com os valores de referéncia da | DPAIA.
Desejavel (<150mg/dL); limitrofe (150-169mg/dL)tembdo £170mg/dL).

Ao avaliar o CT, observa-se um alto indice de tadok alterados (30,7%) sendo,
significativamente, mais evidente no sexo femir(jore 0,009) (Tabela 2). A maior freqiiéncia
de hipercolesterolemia nas mulheres também foirsada nos estudos realizados em Curitiba
e em Campind§ que utilizaram metodologia semelhante. Em relacioxa etaria, as criancas
apresentaram pior resultado em relacdo aos adotescehouve 42,8% de casos elevados
contra 25,1% nos adolescentes (p=0,002). Na puberdaqueda nas concentracdes de CT é
atribuida as influéncias da maturacéo sexual.

Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia dos niveis@#s de Colesterol LDL segundo género e iddde

Resultados Total Género Idade

Masculino Feminino Crianca Adolescente
LDL Desejavel 65,3% 68,4% 62,5% 51,1% 72,0%
LDL Limitrofe 27,4% 26,5% 28,3% 40,2% 21,4%
LDL Alterado 7,3% 5,1% 9,2% (p=0,1) 8,7% 6,6% (p=0,5)
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Classificacdo do nivel sérico de Colesterol LDL derdo com os valores de referéncia da | DPAIA.
Desejavel (<100mg/dL); limitrofe (100-129mg/dL teabdo £130mg/dL).

No presente estudo, os niveis de LDL apresentammmalhores resultados (Tabela 3).
Apenas 7,3% dos casos foram alterados, represengestn, melhor valor quando comparado
a outros estudo¥?® * Este bom resultado é muito importante, ja queDh & a principal
lipoproteina aterogénica do perfil lipidico. Suaidaxdo € o mecanismo fundamental na
fisiopatologia da aterogénese. Pacientes commé@evados de LDL apresentam manifestacoes
clinicas precoces de doengas ateroscletéticaamAsdiDL € fator causal e independente, sobre

o qual devemos agir para diminuir a morbi-mortalela

Tabela 4: Distribuicdo da freqiiéncia dos niveisa#s de Colesterol HDL segundo género e iddde

Género Idade
Masculino Feminino Crianca Adolescente

Resultados Total
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HDL Desejavel 58,3% 48,2% 67,3% 60,4% 57,4%
HDL Alterado 41,7% 51,8% 32,7% (p=0,0009) 39,6% 42,6% (p=0,6)
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Classificagdo do nivel sérico de Colesterol HDL derdo com os valores de referéncia da | DPAIA.
Desejavel ¥45mg/dL); alterado (<45mg/dL).

Os resultados encontrados na avaliacdo de HDL fqgnaocupantes, revelando uma alta
incidéncia de niveis alterados (41,7%) (Tabelal@ividuos com niveis alterados de HDL
possuem uma maior incidéncia de ateroscleroseygaogHDL é responsavel por varias acoes
gue contribuem para a protecdo contra a aterogé@dmerva-se na amostra estudada, um
predominio significativo de casos alterados no smesculino em relacdo ao feminino (p=
0,0009), semelhante ao encontrado na literéitftaQuanto a faixa etaria ndo houve diferenca
significativa nos valores de HDL.

Outra maneira de avaliar o perfil lipidico de cgas e adolescentes é através da andlise das
concentracdes séricas de cada componente. A Té@heleela as concentracbes médias e 0s
desvios padrédo dos parametros analisados quag@naoo e a faixa etéria.

Tabela 6: Médias e desvios padrdo das concentragégsas (mg/dL)

Parametro Total MasculinoG eneroFeminino p Crianca Idadfzdolescente p
TG 92,1 (+48,3) 90,4 (47,1)  93,7(50,3) 0,5 99,6 (55,2) 88,9 (45,6) 0,1
cT 1580 (£304)  152,4 (29,6) 162,8 (30,3) 0,003 166,1 (25,4) 154,3 (31,8) 0,002
LDL 91,4 (+25,9) 89 (25,3) 93,5 (26,3) 0,1 99,7 (22,8) 87,3 (26,4)  0,0001
HDL 47,5 (+10,5) 45,6 (9,9) 49,2 (10,7) 0,004 48 (10,1) 47,3 (10,7) 0,6

A analise por sexo mostrou valores médios maisadley no sexo feminino para CT e HDL
(p=0,003 e p=0,004 respectivamente). Com relacaaagle, as criancas possuem CT
(166,1+25,4) e LDL (99,7+22,8) significativamentainres, compativel com a literatufrg®*3
Na puberdade, a queda nas concentracdes de CT € laDibuida as influéncias da maturacao
sexual?® Brotonset af*, em estudo com 60.494 individuos de 26 paisestragm queda
dos valores médios de CT a partir dos 12 anosens80 a partir de 18 anos de idade, reflexos
do crescimento fisico e da maturidade sexual dokesckntes.

4 CONCLUSOES

Os dados obtidos neste trabalho revelam a altaéwia de dislipidemias. Constatou-se,
que do total da amostra, 193 pessoas (64,9%) apaesm alguma alteracao no perfil lipidico.

As criangas possuem um perfil lipidico mais desfavel quando comparadas aos
adolescentes, pois possuem niveis de CT e LDLf&igtivamente maiores e, maior frequéncia
de hipercolesterolemia. Na avaliagdo quanto aorgédestacam-se no sexo feminino os altos
niveis de CT e HDL, este em especial, na adole&émhecorrente dos efeitos hormonais sobre
os valores do perfil lipidico.

Dentre os resultados, chamou a atencéo a baixal@neia de alteracdo nos niveis de LDL
(7,3%), sendo um bom resultado, j& que esta énaipail lipoproteina aterogénica. Por outro
lado, 41,7% dos jovens possuem niveis de HDL ima@dos, o que ruim, jA que o HDL é
responsavel por varias acées que contribuem paratecdo contra a aterogénese. Desse modo,
para que haja um menor risco de ocorréncia de dsestgroscleroticas, € necessario que 0s
niveis de HDL atinjam niveis desejaveis.

Nota-se a importancia das dislipidemias em nossdo,mgropondo assim, que sua
identificacdo e tratamento sejam iniciados na ititAnSugerimos estratégias de educagcdo em
saude para populacdo e capacitacdo de Pediatrésliedgl do Programa de Saude da Familia
na prevencao da dislipidemia na infancia.
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