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Objetivo: Avaliar os niveis séricos de Nao-HDL-atézol (Nao-HDL-c) e perfil lipidico em jovens estr

6 e 19 anos. Método: Estudo descritivo transversakrospectivo. As variaveis foram: colesterchltet
fracbes, Ndo-HDL-c, triglicérides e IMC. Excluirasa-portadores de doenca ou em uso de farmaco que
alterem o perfil lipidico e pacientes com triglic&ss> 400mg/dL. Utilizado SPSS-17 para analise das
variaveis. Resultados: Participaram 108 jovensj@d3 do género feminino e 45 do género masculino.
Na amostra total, a média de Nao-HDL-c foi 114, %hg de LDL-c 94,9mg/dL. Nao houve diferenca
significativa dos valores de Nao-HDL-c e LDL-c entrs géneros e faixa etaria. No estudo, o LDL-c e 0
N&o-HDL-c tiveram forte correlacdo entreRs 0,864 e com o colesterol totRF 0,890 eR= 0,907,
respectivamente. O LDL-c correlacionou-se negatesaten com VLDL-c. Enquanto o N&o-HDL-c
correlacionou-se positivamente com VLDL-c e trigtides. Quanto ao IMC, 3,7% estavam abaixo do
normal, 49,1% eutréficos, 23,1% com sobrepeso £%24besos. Pacientes obesos apresentaram niveis
significativamente maiores de N&o-HDL-c, VLDL-c &Te nivel menor de HDL-c em relagdo aos
eutroficos. Os valores de Ndo-HDL-c correspondentes percentis 75 e 95 foram 129 e 157 mg/dL
respectivamente. Conclusdo: Nao-HDL-c obteve meatbarlacdo que o LDL-c com diferentes variaveis
lipidicas e foi um melhor parametro na avaliacfdédlica em pacientes obesos. Assim, o0 Nao-HDL-c se
mostrou um método confiavel e promissor para ingastislipidemias em escolares e adolescentes.
Palavras-chave: Colesterol-ndo-HDL; colesterol-LBiiancas; adolescentes

Objective: To evaluate serum Non-HDL-cholesterabiNHDL-c) and lipid profile in youths aged 6 to 19
years. Method: A cross-sectional and retrospecsitvely. The variables were: total cholesterol and
fractions, Non-HDL-c, triglycerides and BMI. We dxded patients with disease or drug use that #iter
lipid profile and patients with triglycerides> 40@rdl. SPSS-17 used for analysis of the variables.
Results: 108 young people participated, 63 wereafenin the total sample average of Non-HDL-c was
114.7 mg / dL; LDL-c and 94.9 mg / dL. There wassignificant difference in the values of non-HDL-c
and LDL-c between genders and age groups. In tliy st DL-c and Non-HDL-c were highly correlated
with R = 0.864 and total cholesterol R = 0.890 &d= 0.907, respectively. The LDL-c correlated
negatively with VLDL-c. But the Non-HDL-c correlatepositively with VLDL-c and triglycerides. As
for BMI, 3.7% were below normal, normal weight 4%,123.1% overweight and 24.1% obese. Obese
patients had significantly higher levels of Non-HBL VLDL-c and TG levels and lower HDL-c
compared to eutrophic. Values of Non-HDL-c corregting to the 75th and 95th percentiles were 129
and 157 mg / dL, respectively. Conclusion: Non-HBhad the best correlation that LDL-c with diffetren
lipid variables and was a better parameter to adig®d in obese patients. Thus, Non-HDL-c provedé

a promising and reliable method for investigatiyglghidemia in children and adolescents.
Keywords: non-HDL-cholesterol; LDL-cholesterol; kthien, adolescents

1. INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares séo as principais cagsaorte no mundo, e a aterosclerose
coronaria é a mais comum entre elas, podendo aeprimatlusive pacientes joverls O
processo aterosclerético tem inicio muito antesnaasifestacdes clinicas serem detectadas. As
estrias gordurosas surgem na infancia e adolescémmdendo evoluir para placas
ateroscleréticas e precipitando eventos isquénmiaddade adulta

Dos precursores da aterosclerose, o fator de rimdioencia na aceleracdo da progresséo é a
dislipidemia® 3. As dislipidemias cada vez mais surgem em criaagadolescentes e estima-se
que atinjam 38,5% das criancas no mufidb O nivel de colesterol na infancia é um fator
preditivo do nivel de colesterol na idade addlteEstudos observaram que criangas com
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colesterol total acima do percentil 75 apresentanamyvida adulta, maiores espessuras da
camada média e intima das artéflas ® ° Por essa razdo, a andlise do perfil lipidico tem
importancia clinica para detectar, precocementen® com dislipidemia e risco de doenca
coronariana precoce de forma eficielite

As Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemfd® o National Cholesterol Education Program,
(NCEP), nos Estados Uniddsrecomendam a determinacdo do LDL-colesterol (LDlpela
férmula de Friedewald como alvo prioritario paralacdo do risco e tratamento para reducdo
de lipides. Porém, esse método apresenta algunsaandagens: a) ndo reflete a verdadeira
concentracao sérica de LDL-c, pois trata-se de mmdida indireta, estimada pela equacao de
Friedwald'® b) ndo avalia outras particulas que contenharfipapooteina B (apo B) e, por
conseguinte, sdo também aterogénicas, como VLDLiDlec ** ¢) o LDL-c torna-se
progressivamente menos acurado com o0 aumento s de triglicérides (TG) e ndo pode ser
empregado frente a concentracdes de TG > 400mig/dt d) requer jejum de 12 horas para
determinacéo de T& 1% 1314

Em contrapartida, o Nao-HDL-colesterol (Nao-HDL-chlculado pela diferenca entre o
colesterol total (CT) e o HDL-colesterol (HDL-cyclui todo o colesterol das particulas
aterogénicas (LDL-c, VLDL-c, IDL-c e lipoproteina) & exclui o HDL-c considerado anti-
aterogénico™ '* Além disso, a sua utilizacdo apresenta vantagesidolégicas, pois a
determinacdo do Nao-HDL-c é simples, envolve baisto, ndo requer jejum de 12 horas e
ndo sofre influéncia dos niveis de TG, ja que dispea sua determinac&o™ > *°

Embora as dislipidemias estejam presentes desdédlacia, sdo escassos os estudos no
Brasil, destinados a avaliar os niveis de Ndo-HDhacidade pediatrica. Nesse sentido, este
trabalho objetiva avaliar os niveis de Nao-HDL@ jgerfil lipidico em jovens entre 6 e 20 anos
de idade.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal e retrospectivo

Material do estudoforam avaliados os exames laboratoriais e utilizaas informacoes
contidas no prontuério de pacientes atendidos mbsilatorios gerais do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) no aipioi de Aracaju-SE, no periodo de
agosto/2009 a setembro/2011.

Amostragemforam inclusos na pesquisa pacientes de 6 a @6 da idade, de ambos os
géneros. Foram excluidos pacientes com doenca resptica, tireoidiana, diabéticos, em uso
de farmaco que altere perfil lipidico ou paciertem niveis de TG 400 mg/gL, devido a
inviabilidade da férmula de Friedewald. Os pronbgrque ndo apresentavam estes dados
foram descartados.

Variaveis do estudogénero, idade, indice de massa corporea (IMGkisiiséricos de
colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c), LDtelesterol (LDL-c), VLDL-colesterol
(VLDL-c), Nao-HDL-colesterol (Nao-HDL-c) e triglicé&es (TG).

Analise do IMC para classifica¢éo do indice de massa corpdké@)(foram utilizados dois
graficos de IMC por idade para criancas de 5 ari® ale idade, um grafico para o género
masculino e um para o feminino, ambos propostoa f@ganizagdo Mundial de Saude
(OMS)"". Os gréficos utilizam curvas em escore-z paraagrdistico do estado nutricional,
sendo considerado sobrepeso um escerek e < +2 e obesidade um escore-22

Andlise laboratorial foram coletados 10 mL de sangue, por puncéo 2erp®s jejum de 12
horas. Os valores de CT e TG foram quantificados rpétodo enzimético colorimétrico
automatizado (Dimension RXL) e o HDL-c, por meio,rdétodo detergente seletivo acelerador
automatizado (Dimension RXL). Os niveis de LDL-cafm estimados através da férmula de
Friedewald. O Ndo-HDL-c foi definido pela diferengatre o colesterol total menos o HDL-c.
A andlise seguiu os valores de referéncia da ItDirele Prevencdo da Aterosclerose na
Infancia e na Adolescéncia (I DPAI&x Sociedade Brasileira de Cardiologia (S&C)
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Andlise dos dadosos dados foram codificados e armazenados em uroobde dados
montado no software de estatistica SPSS® DatarBaitsdo 17, utilizando teste t Student e
correlacéo de Pearson, sendo considerado sigréipan 0,05.

Consideracdes éticasi estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsagnvolvendo
seres humanos da Universidade Federal de Sergip&R/UFS, em reunido realizada dia
19/08/2009 (N° CAAE — 0078.0.107.000-09).

3. RESULTADOS

Foram avaliados 108 jovens, sendo 63 (58%) do géfeninino e 45 (42%) do género
masculino. Quanto a faixa etéria, abrangeram-4872%) escolares de 6 a 10 anos incompletos
e 68 (63%) adolescentes de 10 a 20 anos incomptatosuma média de idade da amostra de
10,9 anos (£3,32).

No presente estudo, 37,0% dos participantes awsliaderam o CT aumentado e 31,5% na
faixa limitrofe. Com relagdo ao LDL-c, 9,2% tiveraaumento deste valor, enquanto 31,5%
estavam com valores limitrofes. Aproximadamente9®8,da amostra tiveram o HDL-c
diminuido. Em relacéo ao TG, 14,8% tiveram valaesientados e 19,4% valores limitrofes.
Figura 1.

cT LDL-C HDL-C TG
M Normal H Normal H Normal
H Limitrofe | Limitrofe ® Normal H Limitrofe
M Alterado o Alterado i Alterado i Alterado

Figura 1: Classificagdo dos niveis séricos de st@ml total (CT), LDL-colesterol
(LDL-c), HDL-colesterol (HDL-c) e triglicérides (@) na amostra total.

As médias e os desvios padrdo dos niveis de calestéal, LDL-c, HDL-c, VLDL-c, Nao-
HDL-c e triglicerideos na amostra total, estdo sgmeéados na Tabela 1. Nao houve diferenca
significativa das variaveis estudadas entre osrgéreeentre as faixas etarias.

Tabela 1: Caracteristicas bioguimicas quanto aoegére a idade

Género Idade
Total Masculino Feminino P Crianga Adolescente P
(n=108) (n=45) (n=63) (n=40) (n=68)
LDL-c 94,9 (£25,7)  90,5(+29,9) 98,1(+21,9) 0,15 97,7 (£24,9) 93,3 (+26,2) 0,39
N&do-HDL-c 114,7 (¥26,0) 111,5(%x29,1) 117,0(%x23,5) 0,28 115,6 (+23,8) 114,2 (+27,3) 0,78

Colesterol Total 162,3 (+27,4) 158,5(+31,2) 165,1(+24,2) 0,21  162,6 (+26,3) 162,2 (+28,2) 0,95
HDL-c 47,6 (+11,6) 46,9 (+11,5) 48,1 (+11,7) 0,62 46,9 (+10,3) 48,0 (+12,4) 0,64
VLDL-c 19,7 (+13,5) 20,9 (+15,8) 18,9 (+11,6) 0,44 17,9 (+7,3) 20,8 (+16) 0,27

Triglicerideos 94,7 (¢52,6) 95,2 (+45,1) 94,3 (+57,7) 0,93 89,9 (+36) 97,6 (+60,3) 0,46
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A Tabela 2 mostra a correlacdo de LDL-c e Nao-HDteen as variaveis lipidicas. Na
amostra geral, o LDL-c e o Nao-HDL-c tiveram focrrelacdo positiva entre &R€ 0,86) e
com o colesterol totalR= 0,89) e R= 0,907) respectivamente. Também houve correlagdo
negativa do LDL-c com VLDL-c e correlacdo positd@N&o-HDL-c com VLDL-c e TG.

Tabela 2 : Correlacéo entre LDL-C e Nao-HDL-C coarmiaveis lipidicas na amostra geral

LDL-c N3o-HDL-c

R* P R* P
LDL-c - - 0,864 <0,001
Nao-HDL-c 0,864 < 0,001 - -
Colesterol Total 0,890 <0,001 0,907 <0,001
HDL-c 0,165 0,087 -0,099 0,308
VLDL-c -0,241 0,012 0,280 0,003
Triglicerideos -0,151 0,120 0,262 0,006

* Rde Pearson

Na classificacdo do IMC, observou-se que 3,7% astaabaixo do normal, 49,1%
eutrdéficos, 23,1% com sobrepeso e 24,1% eram obBisoFabela 3, observam-se os valores
médios dos lipides em individuos com IMC normaireabesos. Em relacdo aos pacientes com
IMC normal, os obesos apresentaram niveis sigtiifao@ente maiores de Nao-HDL-c, VLDL-

c e TG e nivel menor de HDL-c.

Tabela 3: Valores médios dos lipides em individigrs IMC normal e em obesos

IMC normal Obeso p
N3o-HDL-c 111,9 (+24,2) 126,5 (+29,1) 0,022
LDL-c 97,6 (£23,8) 96,7 (£32,8) 0,89
cT 163,2 (+26,1) 169 (+31,1) 0,39
VLDL-c 14,4 (15,0) 29,8 (+21,5) 0,0013
HDL-c 51,2 (+10,7) 42,5 (£9,8) 0,00085
TG 71,4 (+25,0) 132,1 (+74,6) 0,00037

A | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na loife Adolescéncia (I DPAIA) ainda nédo
estabelece intervalos de referéncia para o Nao-Elessa forma, utilizamass percentis 75
e 95, que definem os pontos de corte para faixiartife e para diagnéstico de dislipidemia,
respectivamente. Na nossa amostra, os percengi®3®ncontrados para Ndo-HDL-c foram de
129 e 157 mg/dL respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 : Estimativa de intervalake referéncia de Nao-HDL-c conforme percentis

N3do-HDL-c
Percentis HU-UFS SEKI, 2003 SRINIVASAN, 2002
(n=108) (n=2718) (n=2843)
P75 129* 100* 131*

P95 157* 137* 166*
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4. DISCUSSAO

As dislipidemias sdo os principais fatores deteamies para o desenvolvimento das doencas
aterosclerdticas, que se encontram entre as paiscgausas de morbidade e mortalidade em
adulto$ 3. Além disso, o nivel de colesterol na infanciaré fator preditivo do nivel de
colesterol na vida aduftaPor estes motivos, a andlise do perfil lipidicn escolares e
adolescentes € indispensavel para a prevencaoraridag doencas ateroscleroticas.

Apesar disso, ainda séo raras as investigacoedaatutir o perfil lipidico e o Ndo-HDL-c em
populagBes infanto-juvenis no nordeste brasilessim, este estudo é importante pela
contribuicdo aos dados regionais para melhorambammento sobre os niveis lipidicos nessa
faixa etéria.

No presente trabalho, a média do nivel de Nao-HBdi-&14,77mg/dL, valor semelhante ao
encontrado por Srinivasat af* (115mg/dL). O estudo realizado por Sekial®, encontrou
valor inferior (97,5 mg/dL).

Outros estudo$* ' ®observaram niveis de N&o-HDL-c superiores no géfeeninino. No
nosso estudo, apesar da média ser maior, ndo ddawenca significativa. Na avaliagcdo quanto
a idade, também n&o houve diferenca significativaeeescolares e adolescentes. Em outros
estudos™® ™ ?! observaram niveis maiores em escolares. Estavalgé® é compativel com a
literatura'® %2 pois na puberdade, a queda nas concentrac6eB, déC-c e HDL-c é atribuida
as influéncias da maturacéo sexual.

O LDL-c e o Nao-HDL-c tiveram uma forte correlagéotre si, assim como em outros
trabalhos'* ** %1 Ambos tiveram forte correlacdo com CT, sendosesalres semelhantes aos
encontrados por Srinivasan ef'al Seki et at®.

Outros estudo$® *encontraram correlagéo negativa tanto do LDL-c coimdN&o-HDL-c
com o HDL-c (o que é consistente com a acéo arggéaica do HDL-c). Em nosso estudo,
apesar de ndo ser estatisticamente significativegrearamos correlacdo negativa apenas no
N&o-HDL-c.

Em relacdo ao VLDL-c, ambos tiveram correlacao iigtiva, porém encontramos uma
correlacdo positiva esperada, apenas com o Nao-¢iOIemo esperado, houve correlacdo
positiva entre o Nao-HDL-c e o TG, 0 mesmo nao recato entre o LDL-c e 0 TG.

Os pacientes obesos apresentaram niveis significaginte maiores de Nao-HDL-c em
relacdo aos pacientes com IMC normBE@,02). JA para o LDL-c ndo houve diferenca
significativa = 0,89) entre esses dois grupos. Outros autérsambém encontraram que o
N&o-HDL-c obteve melhor associagdo do que o LDlcrelagdo ao IMC e sugerem que o
N&o-HDL-c pode ser um melhor pardmetro para mamit@s resultados relacionados ao
controle de peso, dieta e atividade fisica.

Na nossa amostra, 0s percentis 75 e 95 encontpgstasNdo-HDL-c foram de 129 e 157
mg/dL respectivamente, valores esses, superioreseacontrados por Seki et & porém
proximos aos encontrados por Srinivasan 8t Blessa forma, os dados da nossa casuistica
contribuem para uma estimativa dos valores de Nab-&l em criancas e adolescentes
brasileiros, ja que ndo h& valores de referénc@pqstos pela Sociedade brasileira de
cardiologia nesta faixa etaria.

5. CONCLUSAO

Em nossa casuistica, ao avaliarmos CT, LDL-c, HD&-€G, encontramos 37,0%, 9,2%,
38,9% e 14,8% dos participantes com valores albsradspectivamente.

N&ao houve diferenca significativa dos niveis de Dl.-c, HDL-c, VLDL-c, Nao-HDL-c e
TG em relagd@o ao género e faixa etaria.

O Nao-HDL-c apresentou melhores correlacdes queDb-d em relacdo as variaveis
lipidicas estudadas, ou seja, os niveis de N&ao-ElDbram mais consistentes com outros
estudos que demonstram sua correlacdo com perfilggnico.
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Pacientes obesos apresentaram niveis superioréa¢iDL-c, TG e VLDL-c e nivel
inferior de HDL-c em relacdo aos pacientes eutodfi© Nao-HDL-c foi melhor que o LDL-c
como parametro na avaliagéo lipidica em pacieriesas.

Como este estudo é transversal, o seguimento lmhigil subseqiente é necesséario para
determinar a significAncia clinica dos resultadbseovados em comparagdo com 0s niveis
LDL-c, e assim avaliar, entre os participantespmgortamento do Ndo-HDL-c na presenca de
doencas cardiovasculares futuras.

Com os resultados deste estudo, concluimos queceHBE-c se mostrou um método
confiavel e promissor para investigar dislipidemiais escolares e adolescentes, podendo ser
incluido na avaliagao laboratorial do perfil ligidi
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