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Resumo

Atualmente as doengas cardiovasculares sdo consideradas as
principais causas de morbidade e mortalidade, sendo que a ate-
rosclerose corondria € a principal patogenia encontrada. Entre os
fatores de risco para a doenca aterosclerotica destacam-se as
dislipidemias, a obesidade, o sedentarismo, entre outros. Embora
os fatores de risco para aterosclerose estejam presentes desde a
infancia, sdo poucos os estudos destinados a analisd-los na ida-
de pediatrica. O objetivo do presente estudo foi avaliar a preva-
Iencia das dislipidemias através da dosagem de colesterol total e
de triglicerideos em criangas de ambos 0s sexos com idade entre
3 e 12 anos, além de correlacionar as dislipidemias desses pacien-
tes com a obesidade, os habitos alimentares e com o sedentaris-
mo. Através desta pesquisa verificou-se que a prevaléncia de
hipercolesterolemia foi de 20% e a prevaléncia de hipertrigliceri-
demia foi de 30%. Além disso, a prevaléncia de dislipidemias foi
maior entre os individuos obesos do que entre os individuos com
sobrepeso. Observou-se ainda, que 40% das criancas apresenta-
ram simultaneamente 3 fatores de risco: dislipidemia, obesidade
e sedentarismo. Portanto, foi possivel perceber que os fatores de
risco das doengas aterosclercticas estdo presentes desde a infan-
cia, sendo necessario investiga-los 0 mais rapido possivel, para
prevenir a aterosclerose.
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Abstract

Nowadays the cardiovascular diseases are considered morbi-
ty and mortality main causes, and for atherosclerosis coronary is
the main disease found. Among risk factors for the disease athe-
rosclerotic highlight dyslipidemias, the obesity, the sedentarism,
among others. Although the risks factors for the disease atheros-
clerotic are present the childhood, they are few the destined stu-
dies for verification in the pediatric age. The goal of the study
present was to evaluate the prevalence of dyslipidemias through
the dosage of total cholesterol and triglycerideos in children from
both sexes with age between 3 and 12 years besides correlating
dyslipidemias of these patients with the obesity, the alimentary
habits and with the sedentarism. Through of this research it veri-
fied that hypercholesterolemia prevalence belonged to 20% and
hypertriglyceridemia prevalence belonged to 30%. Dyslipidemias
prevalence was larger among obese individuals than among indi-
viduals with exceeds weight. It observed yet, which 40% of the
children presented simultaneously 3 risk factors: dyslipidemia,
obesity and sedentarism. Therefore it was possible to realize that
the risk factors of atherosclerosis have been present since the
childhood, being necessary verification as soon as possible, to
prevent the diseases atherosclerotics.
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Sedentarism.

1 Trabalho de Concluséo de Curso Il apresentado ao curso de Farmacia (Unijui).

2Académica do Curso de Farmacianalises Clinicas (Unijui).
3 Farmacéutica-Bioquimica. Especialista Andlises Clinicas. Docente colaboradora do Departamento de Ciéncias da Saude da

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

REVISTA CONTEXTO |& SAUDE | |lJUi| | EDITORA UNNUI

v. 5 |n./8, JAN.JJUN. | ¢ n. 9, JUL/DEZ. 2005 p. 27-36



28

(ristiane Zat — Tatiana Cristina da Silva Hadas

InTrodugﬁo Os lipidios ndo podem ser transportados livre-
mente no sangue, pois apresentam natureza hidro-
fébica. Para tornar esse transporte possivel, eles séo

sentam maior importancia do ponto de vista fisiol6- transportados por estruturas micelares complexas,
gico e clinico s&o o colesterol livre e esterificado denominadas I|poprote|nas,, que consistem em uma
com &cidos graxos de cadeia longa, triglicerideos camada externa que contém proteina (apolipopro-
(TG), fosfolipidios, vitaminas lipossoltveis e acidos teina), lipidios polares (fosfolipidios e colesterol ndo-
graxos livres (Leite; Oliveira; Peluzio, 2003; Leite; ~esterificado) e um nlcleo mais interno de lipidios
Peluzzio, 2003, 11l DBSD, 2001). neutros (triglicerideos, ésteres de colesterol e vita-
O colesterol tem grande importancia para a for- minas lipossoluveis) (Leite; Oliveira; Peluzio, 2003;

macao e fungdo das membranas celulares, bem comd‘e'te; Peluzio, 2003ershakovec; Rade2002).

para a sintese de sais biliares, de hormonios esteréi- A classificagédo de consenso das lipoproteinas é
des e da vitamina D. Os triglicerideos apresentam fejta em funcéo de sua densidade via ultracentrifu-
funcéo energetica, para utilizacdo imediata ou apos gacdo (Magalhdes, 2002 VLDL s&o lipoprote-
armazenamento, enquanto os fosfolipidios séo im- jnas de densidade muito baixa, as IDL apresentam
portantes na manutencao da integridade das mem-gyensidade intermediaria, as LDL possuem baixa
branas celulares e da solubilidade dos ésteres dedensidade e as HDL séo lipoproteinas de alta densi-
colesterol e dos triglicerideos no interior das células dade (Leite; Oliveira; Peluzio, 2003; Leite: Peluzio,
(I DBSD, 2001). 2003; Magalhaes, 2002ershakovec; Rade2002).

Do ponto de vista clinico, o colesterol é o mais

. o . ~ Nos dias atuais, as doencas cardiovasculares sdo
importante, devido a sua estreita relacdo com a obs- derad L q bidad
trucdo das artérias (Lessa et al, 1998; Magalh<'§1es,conSI .era as as prlnc!pals f:ausas € morbidade €
2002: Schiavo; Lunardelli: Oliveira, 2003). mortalidadeA patogenia mais encontrada das do-

. . . encas cardiovasculares €, sem duvida, a ateroscle-
Os lipidios do organismo podem ser provenien-

| X 3 - rose coronaria que pode acomgtarlusive, pacien-
tes da sintese interna ou da alimentagéo. Quando

: . ~ _ . tes jovens (Gerber; Zielinski, 1997). Dados do Mi-
ingeridos sdo degradados e posteriormente absorvi- . ° . , . . .

. ~ N nistério da Saude citados por Seki et al (2003) regis-
dos.Apos a absorcéo eles séo transportados na for

0, i -
ma de quilomicron (QM) até os vasos linfaticos in- fraram gue 32,6% da mortalidade por causas co

testinais, passando posteriormente através do ductonhec'daS ocorreram devido ao conjunto de doencas

toracico para a circulacdo periférica (Leite; Pelu- do aparelho circulatério entre elas, as doencgas isqué-
zio, 2003; Schiavo; Lunardelli; Oliveira, 200@s- micasdo coragéo (29,6%) e as cerebrovasculares
shakovec; RadeR002). (33%).

Os TG presentes nos QM sédo degradados nos Muitas das doengas cardiovasculares do adulto
capilares do musculo esquelético e do tecido adipo- tém sua origem na infancia. Os primeiros estudos
S0 por uma enzima chamada lipase lipoprotéica, for- mostrando que a aterosclerose inicia na infancia
mando acidos graxos livres e glicedimolécula ocorreram em 1915, no entanto, somente a partir de
restante apés a atuacdo da lipase lipoproteica nos1965, a aterosclerose passou a ser reconhecida como

QM é chamada de quilomicron remanescente ym problema pediatrico (Pellanda et al, 2002).
(QMr), que é constituida por colesterol, fosfolipidios

vitaminas lipossolGiveis e apoproteinas. Esses QMr ~ OS fatores de risco para a doenca ateroscleroti-
sdo captados pelo figado e hidrolisados, formando €& $@0: idade e sexo (homens com idade superior a
aminoacidos, acidos graxos, colesterol livre, etc., 45 anos e mulheres ap6s a menopausa), historia fa-
para 0 metabolismo hepatico. Dessa maneira osMiliar de doenca aterosclerotica, dislipidemia, obe-
demais lipidios provenientes da dieta chegam ao fi- sidade, hipertenséo arterial, tabagismo, diabetes
gado e, finalmente, aos outros tecidos do organismo melitus e sedentarismo (Il DBSD, 2001; Gerber;
(Leite; Peluzio, 2003). Zielinsky, 1997).

Os lipidios presentes no plasma humano que apre-
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A aterosclerose € uma condicdo na qual as arté-  As dislipidemias também podem ser classifica-
rias sdo bloqueadas pela deposicdo de placas dedas de acordo com a etiologia como primarias ou
colesterol. Qualquer artéria pode ser afetada, no secundariasAs dislipidemias primarias possuem
entanto, as mais atingidas sdo a aorta, as artériarigem genética, tais como: hipercolesterolemia fa-
coronarias e as artérias cerebrais, tendo como con-miliar (HF), dislipidemia familiar combinada (DFC),
sequéncia o infarto do miocardio, a isquemia cere- hipercolesterolemia poligénica, hipertrigliceridemia
bral e o aneurisma aértichs lesbes ateroscler6ti-  familiar e sindrome da quilomicronemia. Por outro
cas precoces, chamadas de estrias gordurosas, salado, as dislipidemias secundarias podem ocorrer
formadas por depdsitos de macréfagos cheios dedevido a dieta, uso de alcool ou drogas, uso di&me
lipidios (células espumosas) e linfécitos T naregido camentos (altas doses de diuréticos, betabloqueado-
subendotelial (Leite; Oliveira; Peluzio, 2003). De res, corticosterdides e anabolizantes) ou por outras
acordo com Leite, Oliveira e Peluzio (2003) as es- doencas como o hipotireoidismo, diabetes mellitus,
trias gordurosas, consideradas precursoras das plasindrome nefrética, insuficiéncia renal crénica, obe-
cas ateroscleroticas, podem ser encontradas precosidade e ictericia obstrutiva (Il DBSD, 2001).

cemente a partir de 1 ano de idade. No entanto, A hipercolesterolemia é tida como a causa dire-

conforme descrito por Forti et al (1998), as estrias ta da aterosclerose, enquanto a hipertrigliceridemia

gordu(rjos%s gomegam fsaparecer na aorta; aoslg;% considerada apenas um marcador para o0 aumento
anos de ldade €, aos anos, comprometem %o risco de doencgas coronarianas. Deve-se consi-

dessa arteria. derar no entanto, que apesar dos individuos com
As complicacdes classicas da leséo ateroscleré- hiperlipidemia apresentarem um risco mais alto de
tica sdo: calcificacdo da leséo, contribuindo para a cardiopatias, nem todos os pacientes hiperlipidémi-
esclerose local; fissura ou ulceracdo da placa comcos adquirem cardiopatia clinica (Schiavo; Lunar-
formacdo de trombos, com conseqiente ocluséao delli; Oliveira, 2003).
vascular; hemorragia intravascuylaumentando o
tamanho da placa e a obstrucdo da luz do vaso e
perda da elasticidade vascular pela presenca de pla
cas fibrosas (Leite; Oliveira; Peluzio, 2003).

A elevacéo isolada ddss, de acordo com da-
dos experimentais, epidemiolégicos e clinicos néao é
‘considerado elemento aterogénico, entretanto, os TG
sdo importantes marcadores metabdlicos, sinalizan-

A dislipidemia, condi¢édo na qual ha concentra- do para outras alteragdes com potencial aterogéni-
¢Oes anormais de lipidios ou lipoproteinas no san- co. Dessa forma, a hipertrigliceridemia pode indi-
gue, é um dos principais fatores de risco para o de-car: a) hiperlipidemia familiar combinada; niveis di-
senvolvimento da doenca aterosclerética (Romaldi- minuidos de HDL-C; afec¢Bes aterogénicas como
ni et al, 2004). diabetes melitus, hipotiroidismo, etc.; hipertrigliceri-
demia familiar que se estiver acompanhada de bai-
x0s niveis de HDL-C, pode constituir risco de doen-
¢a ateroscleréticaAlém disso, a hipertrigliceride-
mia aumenta o risco de trombogénese por interagir
com os fatores de coagulagdo e plaguetas. Estudos
mostram que a hipertrigliceridemia aumenta o risco
de doencas arteroscleréticas quando associada a
HDL-C diminuido e/ou LDL-C elevado (Il DBSD,
2001).

As dislipidemias podem manifestar-se como hi-
percolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia. O ex-
cesso de lipidios pode resultar do acimulo de uma
ou mais classes de lipoproteinas, em virtude da me-
nor remocao do plasma e/ou maior producéo (Lei-
te; Oliveira; Peluzio, 2003; Forti et al, 1998). Labo-
ratorialmente as dislipidemias podem ser classifica-
das em: hipercolesterolemia isolada (aumento do
colesterol total e ou LDL-colestertol), hipertriglice-
ridemia isolada (aumento dos TG), hiperlipidemia Segundo as recomendacdes da Ill DBSD (lll
mista (aumento do colesterol total e dos TG) e dimi- Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretri-
nuicao isolada do HDL-colesterol (HDL-C) ou as- zes de Prevencgéo Aterosclerose do Departamento
sociada a aumento dos TG ou LDL-colesterol deAterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardio-
(LDL-C). logia), a dosagem de lipidios deve ser determinada
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em criancas e adolescentes (2 a 19 anos) que apresaturadaA terapia farmacolédgica nos casos de hi-
sentem: parentes de primeiro grau com aterosclero- percolesterolemia devera ser recomendada apds 0s
se precoce; parentes de primeiro grau com dislipi- 10 anos de idade, somente em casos especiais (lll
demias graves (CT>300 mg/dL ou TG >400 mg/dL); DBSD, 2001).

presenca de pancreatite aguda, xantomatose, obe-

. T, Além das dislipidemias, outro fator de risco para
sidade ou de outros fatores de riggeos a obten-

~ P . doencga aterosclerética que merece muita atengdo é
¢éo dos niveis de lipidios, os valores devem ser com- . ,
. n : . . a obesidade, que esta aumentando de forma assus-
parados aqueles de referéncia aceitos internacio-

: . tadora no mundo todo, inclusive entre criancas e
nalmente para criancas, adolescentes e adultos (Lei-

o . ~ adolescentes, sendo considerada uma epidemia
te; Oliveira, Peluzio, 2003). Na tabela 1 estdo ex- . P
. mundial (Scherr2005). De acordo com a lll DBSD
postos os valores de referéncia de colesterol total

o . 2001), [ 3 Oni 2
(CT) e tigicerideos (TG) para criangas e adoles- oo oC e S et 2o ot
centes, conforme a lll DBSD (2001).

pidico, incluindo niveis elevados de colesterol total,
Tabela 1:Valores de referéncia para colesterol to- triglicerideos e reducéo do HDL-C em torno de 5%.
tal e triglicerideos em criangas e adolescentes com
idade entre 2 e 19 anos.

Valores de ReferénciaparaCT e TG entre2e 19 a

A prevaléncia de obesidade em criangcas vem
aumentando muito nos paises desenvolvidos e em

Lipides Idade (anos) Valores (mg/dL) desenvolvimento, sendo que estudos realizados em
Desejaveis  Limitrofes Aumentad . .
cT 2°19 <170 170-199 > 200 algumas cidades brasileiras revelam que o sobrepe-
TG <10 =100 - >100 SO e a obesidade ja atingem 30% das criangas e
10-19 <130 — > 130

adolescentes (Oliveira; Fisberg, 2003). Este fato é
preocupante, uma vez que as alteracbes metabdli-
Quando os niveis de colesterol encontrados em cas € conseqiiéncias da obesidade, antes evidentes
criancas forem menores que 170 mg/dL, n&o é ne- @penas em adultos, ja podem ser observadas na fai-
cessario realizar outro exame nos préximos 5 anos. Xa etaria mais baixA obesidade tem sido atribuida
No entanto, nos casos em gue os niveis de C0|este.principalmente a fatores ambientais e SOCiOCUItUI'aiS,
rol estiverem situados entre 170 e 199 mg/dL, o tes- tais como o incentivo a uma dieta pouco saudavel,
te devera ser repetido no periodo de 3 a 4 semanasCom grande quantidade de gorduras, e a uma atitu-
calculando-se a média desses valores. Quando ade sedentaria (Carneiro et al, 2003; Lima et al, 2004;
média de colesterol for menor que 170 mg/dL, faz- Oliveira; Fisberg, 2003; Pellanda et al, 2002).

se apenas orientagdo dietética e proposta de exer- Além da alimentacado inadequada e do sedenta-
cicios fisicos. Porém, quando os niveis médios de rismo, a obesidade pode ocorrer devido a predispo-
colesterol forenz 170 mg/dL ou o colesterol total ini- sicdo genética, no entanto, acredita-se que os fato-
cialmente realizado far200 mg/dL, recomenda-se  res ambientais sejam mais proeminentes (Behrman;
realizacdo do Perfil Lipidico (determinacdo de co- Kliegman; Jenson, 2002). E muito importante o con-
lesterol total, triglicerideos, HDL-C e LDL-C) (Ill  trole de peso durante a infancia, uma vez que a obe-
DBSD, 2001). sidade adquirida nesse periodo da vida tende a per-
sistir na vida adulta. O risco da obesidade infantil
continuar na idade adulta esta relacionado ao tempo
gica, dependendo da idade. Quandaémfirmada de duracéo e a sua gravidade. Em torno de um ter-
¢o dos adultos obesos foram criangas obesas, e,

a dislipidemia, o tratamento dietético devera ser ini- ) X -
ciado ap6s dois anos de idade, mantendo-se a in-d4ando essa obesidade e grave, a proporgao aumen-
ta (Pellanda et al, 2002).

gestdo de vitaminas e a quantidade de calorias ne-
cessarias para o desenvolvimento e crescimento. A obesidade provoca muitos danos a saude, pro-
Deve-se incentivar a ingestdo de fibras e desesti- movendo um risco aumentado para o desenvolvi-
mular a de alimentos ricos em colesterol e gordura mento de inimeras doencas, tais como: doengas

Fonte: [l DBSD, 2001.

O tratamento da dislipidemia em criancas pode
ser realizado através da dieta ou terapia farmacolo-

Revista Contexto & Satde, ljui * v.5 * n.8, Jan/Jun. < n. 9, Jul/Dez. < 2005



PREVALENCIA DAS DISLIPIDEMIAS E A SUA RELACAO COM A OBESIDADE E SEDENTARISMO EM CRIANGAS DE 3 A 12 ANOS ATENDIDAS NO LABORATORIO DA FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA 31

cardiovasculares, incluindo hipertensdo, doencas  Neste sentido, o presente estudo tem o objetivo
ateroscleréticas; desordens metabdlicas como disli- de avaliar a prevaléncia das dislipidemias através
pidemia e diabetes mellitus; doencas respiratérias, da dosagem de colesterol total e de triglicerideos
mais especificamente apnéia do sono; certos tipos€Mm criancas de ambos os sexos com idade entre 3 e
de cancer e doencas osteoarticulaksn disso, a 12 anos. Este estudo pretende, ainda, correlacionar
obesidade é um dos mais importantes fatores de ris-& dislipidemia desses pacientes com a obesidade, os
co para doenga aterosclerética, que além de ser un@bitos alimentares e com o sedentarismo.

fator de risco independente, também esta associada

a uma série de outros fatores, como a hipertensao

arterlal., diabetes melltus tipo 2 e dislipidemia (Ra- I\/\etodologio

belo; Fisberg; Martinez, 2000).

O IMC (indice de massa corporal) € o melhor  Foj realizada a coleta de sangue de 20 criangas,
método para triagem de obesidade em populagdesde ambos os sexos, com idade entre 3 e 12 anos,
de criancas e adolescentes por correlacionar-se deatendidas no Laboratério da Fundag&o Municipal de
forma significativa com a gordura subcutanea e cor- Saide de Santa Rosa (FUMSSAR), no periodo de
poral total em adolescentes. O IMC é obtido divi- abril a junho de 2005. Os pacientes estudados pro-
dindo-se o peso em quilos pela estatura em metroscuraram 0s postos de salde espontaneamente
ao quadraddAs elevacdes do IMC correlacionam- para agendarem as consultas com a nutricionista
se com a pressao arterial, niveis sanguineos de li-da FUMSSARa qual determinou o peso e a altura
pidios e concentracées de lipoproteinas na adoles-de cada paciente para calcular o IMC (indice de
céncia e predizem um IMC, niveis de lipidios e pres- massa corporal), que permite a determinacdo dos

sédo arterial elevados em adultos jovens (Behrman; €asos de obesidade e sobrepeso. Os pais ou res-
Kliegman:Jenson, 2002). ponséveis dos pacientes responderam a um questio-

narig com o intuito de avaliar os habitos alimentares

Individuos obesos podem apresentar niveis de g criancas e para verificar se as mesmas eram
colesterol mais elevados, no entanto, a principal dis- sedentarias ou ndalém do questionario, foi entre-
IIpIdemIa associada ao SObrepeSO e a obesidade %ue aos responsé\/eis pe|os pacientes o termo de
caracterizada por aumentos leves a moderadosconsentimento, com a finalidade de informa-los so-
dos triglicerideos e diminuigéo do HDL-colesterol pre a pesquisA nutricionista solicitou os seguintes
(Santos; Spésito, 2002). exames: dosagem de colesterol total e triglicerideos.
A dosagem de colesterol e triglicerideos foi realiza-
da pelo método enzimatico-espectrofotométrico, uti-
lizando reagentes BioSystems e aparelho automati-
zado BTS 370 PLUS.

Quanto maior o numero de fatores de risco para
aterosclerose maior é a gravidade da doenga em
adultos e jovens e, quanto mais precocemente es-
ses fatores de risco forem modificados, maiores as
chances de prevenir o aparecimento de coronario-
patias, ja que esta comprovado que a aterosclerose
comeca na infancia e pode ser evitada se detectadeReSUH(]dOS e diSCUSS(]O
na idade pediatrica (Romaldini et al, 2004).

Além disso, no Brasil existem poucos estudos O presente estudo avaliou 20 criancas com ida-
sobre a prevaléncia de desvios lipidicos entre crian- de entre 3 12 anos, sendo que 10 criancas eram
cas e adolescentes. Embora os fatores de risco par&l0 Sexo masculino e 10 do sexo feminifudas as

aterosclerose, tais como a dislipidemia e a obesida-¢"iancas que participaram do estudo eram sedenta-
de, entre outros, estejam presentes desde os prim¢r/ias € apresentavam sobrepeso ou obesidade.

dios da vida, s@o poucos os estudos destinados a A média de colesterol total entre todas as crian-
analisa-los na idade pediatrica (Gerber; Zielinsky cas foi de 179,95 mg/dL e o desvio padrao foi 20,87

1997; Romaldini et al, 2004). mg/dL. Esse resultado é mais elevado quesemb
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vado em uma pesquisa envolvendo jovens entre 2 e Por outro lado, o presente estudo apresentou re-
19 anos, na qual foi registrada concentracdo médiasultados inferiores aos obtidos em outra pesquisa

de colesterol igual a 165 mg/dL (Brotons apud Moura semelhante, envolvendo criancas de 2 a 12 anos, na
et al, 2000). qual foram observados valores indesejaveis de CT

em 57,7% dos casos (Bricarello; BricareAdses,
De acordo com os valores recomendados pelas 1999)

[l DBSD (2001), foram detectadas 7 (35%) crian-
¢as com colesterolemia considerada desejavel, ou
seja, < 170 mg/dL, 9 (45%) criangas apresentaram
niveis de colesterol nos valores limitrofes, ou seja,
entre 170 e 199 mg/dL e, 4 (20%) criancas apre-
sentaram colesterolemia200 mg/dL (Figura 1).
Das criancas com hipercolesterolemia, uma apre-

.sden;av.a flo_ anoslgle |dadepedas outrfgs 3 possw,a CT > 270mg/dL). No entanto, no estudo realizado
\dade interior a anos. Pode-se afirmar atraves por Moura et al (2000), entre criancas de 7 a 12

destes resultados que a prevaléncia de hlpercoles-anos, observou-se uma maior prevaléncia de hiper-

terolemia, observada neste trabalho, foi de 20%. EStecoIesteroIemia (35%), sendo que 15,7% era hiper-
resgltado e supe.rior ao obtido em outra pesquisa cg|esterolemia leve, 9,8% hipercolesterolemia mo-
realizada com criancas e adolescentes de 6 a 164grada e 9,5% de hipercolesterolemia grave.
anos também no Rio Grande do Sul, na qual a pre-
valéncia de hipercolesterolemia foi de 12,6% (Ger- .. .

P o Il DBSD (2001), os niveis de TG (Figura 2) apre-

ber; Zielinski, 1997). sentaram-se alterados em 6 (30%) criancas, sendo
Figura 1: Niveis de colesterol sérico nas criangas 5 menores de 10 anos e 1 maior de 10 anos. Porém,
atendidas no Laboratorio da FUMSSAR 2 em 14 (70%) criancas os niveis de TG apresenta-
ram-se como valores desejavédsconcentracao
média de TG obtida nesta pesquisa foi 91,9 mg/dL e
o desvio padrao foi 36,94 mg/dL. No entanto, a con-
centracdo meédia de TG obtida em um estudo reali-

zado por Moura et al (2000) foi igual a 67mg/dL.

Segundo o Carmuega et al (2001), nivel de co-
lesterol entre 200 e 240 mg/dL é considerado hiper-
colesterolemia leve. Neste sentido, 20% das crian-
¢as estudadas, que apresentaram hipercolesterole-
mia, se enquadram neste caso. Neste estudo nao
foi observado nenhum caso de hipercolesterolemia
moderada (CT entre 240 e 270 mg/dL) ou grave

De acordo com os valores recomendados pelas

mDD
]

P —— Em outra pesquisa realizada por Seki et al (2001),
P ; - com criancas e adolescentes de 6 a 16 anos, obser-
Infelizmente esta pesquisa também apresentou ,, se yma menor prevaléncia de hipertrigliceride-

resultados elevados, quando comparada com Ummia (22 5%). Por outro lado, em um estudo seme-
estudo que avaliou criancas e adolescentes até 19nhante que avaliou os niveis de TG em criancas de 2
anos, no qual foi encontrada hipercolesterolemia (CT a 12 anos, a prevaléncia de hipertrigliceridemia foi
> 200 mg/dL) em 13,1 % dos casos e em 32 % dos de 51% (Bricarello; Bricarell&lves, 1999).

casos 0s nivgis de CT estavam entre os valores li-jq ra 2: Njveis de triglicerideos entre as criancas
mitrofes (Seki et al, 2001). atendidas no Laboratério da FUMSSAR

Apesar de ter sido observada uma alta preva- -
Iéncia de hipercolesterolemia neste estudo emrela-| gax
G&0 a outras pesquisas, ndo se pode afirmar que || &o=
grupo estudado representa uma amostra significati-| ao=
va, no entanto, deve-se considerar que gquanto maio | =zo
o valor da colesterolemia maior é o risco de corona- | o=
riopatia precoce (Pellanda et al, 2002).

BTsE dese el
BT allarads

Hiveie da Triglicerkl sos
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No que se refere as dislipidemias observadas Tabela 3:Relacdo dos niveis de triglicerideos com
neste estudo, cabe salientar que 2 (10%) criangaso sobrepeso e a obesidade
apresentaram apenas hipercolesterolemia, 4 (20%) Triglicerideos
criancas apresentaram apenas hipertrigliceridemia Resultados
e 2 (10%) hipercolesterolemia associada a hipertri-  grypos | Desejaveis  Alterados Total de casos
gliceridemia.

Casos (%) casos (%)
Todas as criancas envolvidas na pesquisa apre-_Sobrepeso| 6 (8571) 1 (1428) 7 (35%)

sentavam excesso de peso e através dos dados clf (T)gﬁiﬁade 184 (?71(3;3 3 56 (3226‘;6) 2%)3 (1(222//‘;))

nicos fornecidos pela nutricionista, foi possivel ob-

servar que das 20 criancas que participaram da pes- Atraves do questionario que avaliou os habitos
quisa, 7 (35%) apresentaram sobrepeso e 13 (65%)alimentares e o estilo de vida dos pacientes, obteve-se
criangas foram consideradas obesas (tabela 2). Umaa informacgéo de que praticamente todas asgeran
pesquisa citada por Lima et al (2004), na qual foram apresentavam uma dieta composta predominante-
avaliadas criancas com excesso de peso, observoumente por alimentos ricos em colesterol, gorduras
se a presenca de obesidade em 76,9% dos casos gaturadas e agucares. Segundo Carmuega et al
de sobrepeso em 23,1% dos casos. (2001) existe uma relacao direta entre este tipo de
dieta e niveis mais elevados de colesterol e triglice-
rldeos além de um aumento na prevaléncia de en-
fermidade cardiovascular

Relacionando os niveis de CT com os casos de
obesidade e sobrepeso (tabela 2) pode-se inferir que
prevaléncia de hipercolesterolemia foi maior entre
os individuos obesos do que entre os com sobrepe- Além dos habitos alimentares, através do questio-
so. Da mesma forma, a prevaléncia de niveis de CT narioobservou-se que todas as criangas que partici-
entre os valores limitrofes foi maior nos individuos param da pesquisa apresentavam estilo de vida se-
obesosA prevaléncia de Chos niveis desejaveis entério. De acordo cas@d , 0 Se-
foi menor entre as criangas obesas. Segundo a Il dentarismo, além de repreS&HEfSm fator de risco
DBSD (2001), a obesidade esta associada ao alsingeparagnte panaoesdesempolvimentocgesdoencas

mento nos niveis de colesterol total. card|0gg§g@k§re§%g§mpeg§s@§$@ assouado a obesi-
Tabela 2:Relacéo dos niveis de colesterol com e A 5307 7 (53 84) = " 13 (5%

TOGAIE asmm;angas enueuvmas (m) estwdomﬁ)encem a
um nivel socioeconémico mais baixo, o sedentaris-
mo observado pode ser explicado por Silva et al
(2003), que aponta a dificuldade de pessoas de bai-
xa renda se engajarem em atividades fisicas, devido
a falta de informag®6es no que diz respeito aos bene-
ficios que o exercicio traz a saude. Deve-se salien-
tar ainda, que a diminuicdo na préatica de exercicios

Os resultados obtidos permitem relacionar os nessa faixa etaria pode ser atribuida ao uso da tele-
valores de TG com a obesidade e o sobrepeso (ta-viséo, preocupacédo dos pais em relagéo a seguran-
bela 3). Neste sentido, a prevaléncia de hipertrigli- ¢a € desinteresse das escolas em promover esse

ceridemia foi maior entre os individuos obesos. tipo de atividade (Il DBSD, 2001).

A prevaléncia de hipertrigliceridemia (30%) no O grupo estudado envolveu apenas individuos
grupo estudado foi maior que a de hipercolesterole- obesos ou com sobrepeso. Este fato provavelmente
mia (20%). De acordo com Santos, Spésito (2002), € decorrente dos habitos alimentares e do estilo de
a principal dislipidemia associada ao sobrepeso e avida dos mesmos, pois de acordo com Oliveira e
obesidade é caracterizada por elevacdes leves aisberg (2003), o aumento do consumo de alimen-
moderadas dos triglicerideos. tos ricos em agucares simples e gordura, com alta

sobrepeso e a obesidade
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densidade energética e a reducdo da prética de ati-40% das criangas que participaram do estudo apre-
vidade fisica sdo considerados os principais causa-sentaram simultaneamente 3 fatores de risco: disli-
dores da obesidade. pidemia, obesidade e sedentarismo.

Neste trabalho, as criangas com hipercolestero-  Os resultados obtidos neste estudo sdo bastante
lemia e hipertrigliceridemia, também possuem ou- elevados quando comparados com outras pesquisas
tros dois fatores de risco para doencas ateroscler6-semelhantes, no entanto, ndo se pode afirmar que o

tica: obesidade e sedentarismo. Pode-se dizer quegrupo estudado representa uma amostra significativa.
das 20 criancgas avaliadas, 8 (40%) apresentaram

trés fatores de risco para doenca aterosclerética. Fma!mente, tendo em wstg queas 'do?ng.as gte-
Um estudo exposto por Pellanda et al (2002) revela roscleroticas podem ter sua origem na infancia, fica

que aproximadamente 50% das criangas obesas téngv!dente a nece33|d.ade d.e que os fatore; de ”,SFO
outros fatores de risco cardiovasculares, tais como: S€/am amplamente investigados nessa faixa etaria

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, sedentaris- €OM 0 objetivo de planejar intervencGes cada vez
mo, maus habitos alimentares e histéria familiar de Mais precoces, diminuindo futuramente a morbida-
doenca cardiovasculadeste sentido, é importante de e mortalidade por esta doenca.

salientar que a probabilidade de doencas cardiovas-
culares aumenta na presenca de multiplos fatores
de riscoAtravés de estudos envolvendo individuos Referéncios
de 2 a 39 anos, verificou-se que individuos com 1, 2,

3 e 4 fatores de risco, apresentavam respectivamente,
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