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PERFIL LIPIDICO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES EM DUAS COMUNIDADES
QUILOMBOLAS NO ESTADO DO PARA - BRASIL

RESUMO

Este estudo tem por objetivo descrever o perfil lipidico de criancas e adolescentes residentes
nas comunidades quilombolas Médio Itacurugad (Abaetetuba) e Santo Anténio (Concordia do
Pard), no estado do Para. Estudo observacional, descritivo do tipo transversal, baseado em
banco de dados secundario do projeto “Caracterizagdo epidemioldgica, clinica e toxicoldgica
em duas comunidades expostas ambientalmente ao agrotoxico no estado do Para”. Realizado
teste do qui-quadrado e t de Student para analisar as variaveis: peso, altura, indice de massa
corporea, colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de baixa
densidade (HDL) e triglicerideos do sexo masculino e feminino de 2 a 9 anos e de 10 a 19 anos.
A faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade corresponde a 68,7% da populacdo do estudo. Foi
identificado hipercoleserolemia em 36,4% dos pacientes, LDL alterado em 15,2% e HDL
abaixo do valor de referéncia em 60,6%. Quanto aos triglicerideos, 90,3% dos pacientes de 2 a
9 anos estavam com valores alterados e 63,2% dos pacientes de 10 a 19 anos apresentaram
hipertrigliceridemia. Cerca de 64,6% dos pacientes apresentaram perfil nutricional eutréfico.
Conclui-se que a maioria das criancas e adolescentes apresentou valores de colesterol total e
LDL dentro da normalidade. No entanto, foram obtidos resultados expressivos de colesterol

HDL e Triglicerideos acima dos valores de referéncia.

Palavras-Chave: Doencas cardiovasculares; Transtornos do metabolismo dos lipideos;

Transtornos da nutrigdo infantil; Grupos étnicos.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) configuram a principal causa de morte em adultos no
mundo!?, entre os fatores de risco, encontra-se a doenca aterosclerética que se relaciona
diretamente com as dislipidemias. O processo de formacéo das placas de ateroma € progressivo,
e estudos indicam que se inicia na infancia de forma silenciosa, persistindo até a vida adulta,

quando ocorrem as primeiras manifestacdes clinicas®.
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A dislipidemia € um distarbio caracterizado por niveis anormais de lipidios ou
lipoproteinas no sangue. Sua prevaléncia entre criangas e adolescentes varia de 24 a 40%*. Esta
taxa tem aumentado progressivamente ao longo dos anos em certos paises, especialmente
aqueles que adotaram estilos de vida mais ocidentalizados. Por outro lado, observou-se uma
diminuicdo nas taxas de dislipidemia principalmente em paises que implementaram programas
de prevencio®.

Podem ser classificadas como primarias, quando causadas por um defeito hereditario no
metabolismo lipidico, como a hiperlipidemia familiar, e secundaria, quando sdo causadas por
estilo de vida inadequado, doencas cronicas ou medicamentos. Ressalta-se que a dislipidemia
de causa secundaria prevalece sobre a de causa primaria, principalmente em decorréncia dos

habitos de vida da sociedade hodierna®.

Alguns dos principais fatores associados ao aumento da incidéncia de dislipidemia
secundaria na populacdo em faixa etaria pediatrica sdo obesidade, sindrome metabdlica,
resisténcia a insulina e sedentarismo. Fatores socioecondmicos e educacionais também

influenciam na presenca de risco cardiovascular aumentado®.

Ha evidéncias da relacdo entre os fatores de risco cardiovascular presentes na infancia e
lesGes vasculares pré-clinicas, como o espessamento da camada intima nas artérias carétidas e

artéria femoral na vida adulta.

Portanto, a identificacdo da populacdo mais vulneravel, ainda nos anos iniciais de evolugéo
da doenca, permite intervir precocemente nos fatores de risco comportamentais e modificaveis
para prevenir a progressdo das doencas cardiovasculares ateroscleréticas, através de

acompanhamento clinico apropriado.

As comunidades quilombolas se caracterizam como um segmento especifico da populagdo
negra caracterizada por serem constituidas de descendentes de negros africanos que, na
condigéo de escravos, fugiam das senzalas onde viviam e formavam comunidades organizadas’,
sendo consideradas espacos de resisténcia e reafirmacdo de suas caracteristicas indenitarias e

culturais®.

Em contrapartida, a alimentacdo das comunidades quilombolas é dotada de valores e
saberes dos antepassados. O alimento é tido como prole da terra, através do esfor¢o e do suor,

regado com a sabedoria dos seus ancestrais, 0 consentimento e a protecdo dos santos®.
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Entretanto, diante das influéncias do estilo de vida urbano, o comportamento alimentar dessas
comunidades tem sofrido alteracdo, principalmente, na ultima década, com a introducéo de
produtos processados e ultraprocessados. Somam-se a isso as modificagdes identitarias e de sua
dindmica com os recursos naturais enquanto fonte de subsisténcia, agravados pelos conflitos

agrarios e territoriais enfrentados nos tltimos anos levando a reconfiguracio de seus espagos™®.

Conhecer as condicdes socioecondmicas e ambientais € de extrema importancia para
entender o processo de adoecimento de grupos especificos, neste caso 0s remanescentes de

quilombos®.

Assim 0 objetivo deste estudo foi descrever o perfil lipidico de criancas e adolescentes
residentes das comunidades quilombolas Médio Itacurucd (Abaetetuba) e Santo Antdnio

(Concérdia do Pard) no estado do Para.

METODOS

Este Plano de Trabalho encontra-se fundamentado no projeto de pesquisa
“Caracteriza¢do epidemiologica, clinica e toxicologica em duas comunidades expostas
ambientalmente ao agrotoxico no estado do Pard”, desenvolvido pela Se¢do de Meio Ambiente
(SEAMB) do Instituto Evandro Chagas (IEC). Trata-se de um estudo observacional, descritivo
do tipo transversal que avaliou 43 criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa etéria de
2 a 19 anos de idade da comunidade Médio Itacurucé (Abaetetuba) e 56 criangas e adolescentes
de ambos os sexos, na faixa etaria de 2 a 19 anos de idade da comunidade Santo Antonio
(Concordia do Para), cuja selecdo foi realizada obedecendo aos critérios de tempo de moradia,

através de indicacdo das liderancas no local do estudo.

Os individuos selecionados foram submetidos a exame médico geral pelos pesquisadores
do Instituto Evandro Chagas, através da utilizacdo da técnica propedéutica estimativa para
estimativa de peso, altura e IMC. Foi coletado 5 mL de sangue total com EDTA 10%, as analises
bioquimicas de colesterol total, HDL, LDL e Triglicerideos foram separadas e posteriormente
depositadas em tubos de KMA e transportadas em caixas hermeticamente controladas. As

andlises das amostras foram realizadas na secéo de Patologia do Instituto Evandro Chagas.

Foram avaliados os resultados dos seguintes exames laboratoriais: colesterol total (CT),
HDL-colesterol (HDL-c), LDL colesterol (LDL-c) e triglicerideos (TG).
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Para classificacdo dos valores do perfil lipidico foram utilizados os valores de referéncia
estabelecidos pelo Guia Préatico de Atualizagdo: Dislipidemia na crianga e no adolescente -
Orientag0es para o pediatra (2020) da Sociedade Brasileira de Pediatria: CT <170 mg/dL, HDL
>45 mg/dL, TG (0-9 anos) <75 mg/dL, TG (10-19 anos) <90 mg/dL, LDL <110 mg/dL.

Os valores de referéncia utilizados para a classificagdo do indice de Massa Corpérea (IMC)
foram estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) através do Z score em graficos

de acordo com o sexo e idade.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os gréaficos e tabelas
foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft Word, Excel e
Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o auxilio do software Bioestat 5.5. As
varidveis gquantitativas foram descritas como média + desvio padrdo e as variaveis qualitativas
por frequéncia e percentagem. A independéncia ou associacdo entre duas variaveis categoricas
foi testada pelo teste qui-quadrado e as associa¢des significativas foram detalhadas pela anélise
de residuos padronizados, para identificar as categorias que mais contribuiram para o resultado.
Para comparar uma variavel numérica entre dois grupos foi utilizado o teste t de Student, ou o
equivalente ndo paramétrico teste de Mann-Whitney. Os resultados com p < 0,05 (bilateral)

foram considerados estatisticamente significativos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP do
Instituto Evandro Chagas - Parecer 2.658.533 e CAAE: 80180617.1.0000.0019, preservando
0s termos essenciais e necessarios a boa conducdo ética da pesquisa e obedeceu as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS n°
466/2012), utilizando-se Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), entre os participantes do estudo.

RESULTADOS
Caracterizacao dos Participantes

Foram incluidos no estudo 99 criancas e adolescentes, dos quais, 50,5% eram do sexo
masculino, 68,7% pertenciam a faixa etaria de 10 a 19 anos. A média geral de HDL foi de 43,9
mg/dL + 10,6, na comunidade Médio Itacuruca foi de 43,2 mg/dL + 11,0 e na comunidade
Santo Antonio de 44,4 mg/dL = 10,3. Em relacdo ao LDL, a comunidade Médio Itacuruca
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obteve média de 94,1 mg/dL + 23,0, Santo Antonio com 69,8 mg/dL * 24,2 e geral de 80,3
mg/dL + 26,5. A média de TG até 9 anos foi de 132,7 mg/dL * 65,4, sendo 101,5 mg/dL + 47,4
em Médio Itacuruca e 158,4 mg/dL + 68,2 em Santo Antbnio, na faixa etaria se 10 a 19 anos
obteve-se uma média de 108,4 mg/dL + 61,3 na comunidade Médio Itacurucga e 141,1 mg/dL +
75,6 na comunidade Santo Antdnio, com media geral de 127,1 mg/dL + 71,3. A figura 1 exibe
graficamente estes resultados.

Figura 1. Comparacgéo dos niveis de colesterol e triglicerideos entre criangas e adolescentes
das comunidades Médio Itacuruca (Abaetetuba - PA) e Santo Antonio (Concdrdia do Paré -

PA), avaliados durante o ano de 2017.
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Fonte: Autores.
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Em relacdo a prevaléncia de dislipidemia, 39,4% dos participantes tinham HDL > 45
mg/dL, 15,2% tinham LDL > 110 mg/dL, 36,4% tinham CT > 170 mg/dL, 90,3% tinham TG >
75 mg/dL na faixa etéria até 9 anos e 63,2% tinham TG > 90 mg/dL na faixa etaria entre 10 ¢
19 anos. Na comparacgdo por localidade, nos individuos abaixo de 10 anos de idade, 78,6%
apresentaram hipertrigliceridemia em Médio Itacuruca e 100% em Santo Anténio. J& na faixa
etaria entre 10 e 19 anos de idade, a hipertrigliceridemia foi presente em 37,9% da populacao
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de Médio Itacuruca e em 82,1% da populacdo de Santo Antdnio. A tabela 1 resume os valores

numéricos por localidade e faixa etaria dos niveis de colesterol total, LDL, HDL e TG.

Tabela 1. Classificacdo e comparacao dos niveis de colesterol e triglicerideos entre criancgas e
adolescentes das comunidades Médio Itacuruca (Abaetetuba - PA) e Santo Anténio (Concordia

do Para - PA), avaliados durante o ano de 2017.

Variavel (mg/dL) Geral Medio Itacurucd Santo Antonio  p-valor
(n=43) (n=56)
HDL 0,550
<45 60 (60,6) 28 (65,1) 32 (57,1)
> 45 39 (39,4) 15 (34,9) 24 (42,9)
LDL 0,091
<110 84 (84,8) 33 (76,7) 51 (91,1)
>110 15 (15,2) 10 (23,3) 5(8,9)
CT 0,103
<170 63 (63,6) 23 (53,5) 40 (71,4)
>170 36 (36,4) 20 (46,5) 16 (28,6)
TG Até 9 anos 0,162
<75 3(9,7) 3(21,4) 0 (0,0)
>75 28 (90,3) 11 (78,6) 17 (100,0)
TG 10-19 anos <0,001
<90 25 (36,8) 18 (62,1)7 7 (17,9)*
> 90 43 (63,2) 11 (37,9)* 32(82,1)1

Até 9 anos foram 14 individuos em Médio Itacurucd e 17 em Santo Antdnio. 10 anos em diante foram 29 em
Médio Itacuruca e 39 em Santo Antdnio. As variaveis categéricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao
relativas ao total de cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao
que seria esperado ao acaso. T: essa frequéncia foi superior ao esperado.

Fonte: Os pesquisadores, 2017.

No que se refere a diferenca entre os sexos, foram obtidos resultados de prevaléncia de
HDL reduzido em 66% da populacdo do sexo masculino e 55,1% no sexo feminino, niveis de
LDL aumentados em 10% dos individuos no sexo masculino e 20,4% no sexo feminino.
Colesterol total acima do valor de normalidade em 32% no sexo masculino e 40,8% no sexo
feminino. Ja a hipertrigliceridemia foi identificada em 86,7% dos meninos entre 2 e 9 anos e
74,3% entre 10 e 19 anos de idade, na populacdo feminina entre 2 e 9 anos a prevaléncia foi de

83,3% e entre 10 e 19 anos foi de 33,3% como evidenciado nas tabelas 2 e 3.
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Tabela 2. Classificacdo e comparacdo dos niveis de colesterol e triglicerideos, no sexo
masculino, entre criancas e adolescentes das comunidades Médio Itacuruca (Abaetetuba - PA)

e Santo Anténio (Concordia do Para - PA), avaliados durante o ano de 2017.

Variavel (mg/dL) Geral  Médio Itacuruga Santo Antdonio p-valor
(n=16) (n=34)

HDL 1,000
<=45 33 (66,0) 11 (68,8) 22 (64,7)
> 45 17 (34,0) 5(31,3) 12 (35,3)

LDL 0,003
<110 45 (90,0) 11 (68,8)* 34 (100,0)7
>=110 5 (10,0) 503131 0 (0,0)*

CT 0,028
<170 34 (68,0) 7(43,8)* 27 (79,4)1
>= 170 16 (32,0) 9 (56,3)f 7 (20,6)*

TG Até 9 anos 0,509
<75 2 (13,3) 2 (25,0) 0 (0,0)
>=75 13 (86,7) 6 (75,0) 7 (100,0)

TG 10-19 anos 0,184
<90 9 (25,7) 4 (50,0) 5(18,5)
>=90 26 (74,3) 4 (50,0) 22 (81,5)

Até 9 anos foram 8 individuos em Médio Itacurucé e 7 em Santo Antdnio. 10 anos em diante foram 8 em Médio
Itacurucé e 27 em Santo Antbnio. As varidveis categdricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sdo relativas
ao total de cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria
esperado ao acaso. 1: essa frequéncia foi superior ao esperado.

Fonte: Os pesquisadores, 2017
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Tabela 3. Classificacdo e comparacdo dos niveis de colesterol e triglicerideos, no sexo
feminino, entre criangas e adolescentes das comunidades Médio Itacuruca (Abaetetuba - PA) e
Santo Antdnio (Concérdia do Para - PA), avaliados durante o ano de 2017.

Variavel (mg/dL) Geral Medio Itacuruca Santo Anténio  p-valor
(n=27) (n=22)
HDL 0,349
<=45 27 (55,1) 17 (63,0) 10 (45,5)
> 45 22 (44,9) 10 (37,0) 12 (54,5)
LDL 0,994
<110 39 (79,6) 22 (81,5) 17 (77,3)
>=110 10 (20,4) 5 (18,5) 5(22,7)
CT 1,000
<170 29 (59,2) 16 (59,3) 13 (59,1)
>= 170 20 (40,8) 11 (40,7) 9 (40,9)
TG Até 9 anos 0,790
<75 1(6,3) 1(16,7) 0 (0,0)
>=75 15 (93,8) 5(83,3) 10 (100,0)
TG 10-19 anos 0,016
<90 16 (48,5) 14 (66,7)F 2 (16,7)*
>= 90 17 (51,5) 7 (33,3)* 10 (83,3)1

Até 9 anos foram 6 individuos em Médio Itacurucé e 10 em Santo Antdnio. 10 anos em diante foram 21 em Médio
Itacurucé e 12 em Santo Antdnio. As varidveis categdricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sdo relativas
ao total de cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria
esperado ao acaso. 1: essa frequéncia foi superior ao esperado.

Fonte: Os pesquisadores, 2017.

Caracterizacédo e Comparacéo dos Perfis de Acordo com o Z Score

No geral, 64,6% apresentaram perfil nutricional eutréfico e 23,2% dos individuos tinham
sobrepeso. A prevaléncia de obesidade foi de 7,1% (IC95% = 3,1% a 14,5%). Considerando
apenas Médio Itacurucd, a prevaléncia de obesidade foi 9,3% e sobrepeso de 32,6%, ja em
Santo Antonio essa prevaléncia foi de 5,4% para obesidade e 16,1% para sobrepeso. Na
comparacdo entre os sexos, 84% dos individuos do sexo masculino apresentaram perfil

nutricional eutréfico.
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DISCUSSAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa de morte em
todo o mundo com cerca de 70% das mortes globais. Dentre as DCNT, a doenca cardiovascular
corresponde a 45% das mortes no mundo e 30% das causas de morte no Brasil* 114 e entre os

principais fatores de risco para doencas cardiovasculares encontra-se a dislipidemia.

Dessa forma, € importante estabelecer a prevaléncia de dislipidemias nas faixas etéarias no
presente estudo, tendo em vista que o0 processo aterosclerotico se inicia na infancia e estende-
se a fase adulta afetando principalmente a populacdo entre a 3% e a 42 década de vida com
eventos clinicos significativos e grande impacto socioecondmico®®. Ainda ha uma caréncia de
estudos demonstrativos sobre a prevaléncia nacional e mundial de dislipidemias na populagéo

em faixa etéria pediatrica, o que dificulta a analise comparativa dos dados do presente estudo.

De maneira geral e considerando a diferenciacdo por sexo e faixa etéria, é observada uma
proximidade nas médias dos lipideos mensurados, com diferencas nas prevaléncias de acordo
com o tipo de dislipidemia estudada, porém mantendo a similaridade entre as comunidades
Médio Itacurucé e Santo Anténio, sendo os valores da populacdo feminina e na faixa etéria de
10 a 19 anos maiores que o da populacdo masculina e de faixa etaria entre 2 e 9 anos de idade.
Tais achados sdo semelhantes aos encontrados pelo estudo The Bogalusa Heart Study, que
identificou valores de lipidios séricos mais elevados no sexo feminino, com um aumento a partir

da faixa etéria escolar e adolescente?®.

Colesterol LDL

Em relacdo a prevaléncia de dislipidemia por aumento do colesterol LDL, foram
identificados valores de 15,2% na populacdo geral estudada. Tais valores foram menores do
que os observados na populacdo pediatrica geral avaliada por um estudo em um hospital
universitario de Sao Paulo (prevaléncia de 36%)*8 e pelo estudo sobre dislipidemia em escolares
da rede privada de Belém-Pard de 6 a 19 anos de idade, embora com valores proximos

(prevaléncia de 18,6%)%°.

No que se refere a diferenca entre sexo, foi identificada uma prevaléncia no sexo masculino
de 10% na populacdo total e 20,4% no sexo feminino. Tais dados sdo semelhantes aos

encontrados por uma pesquisa realizada com criancas e adolescentes de Florianopolis (SC) que
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identificou niveis mais elevados de colesterol total, HDL e LDL em meninas, com diferenca
mais expressiva durante a adolescéncia®. N&o obstante, este padrdo se relaciona de maneira
contraria a dados apresentados da prevaléncia de dislipidemia na populagdo adulta em um

hospital de Goiania que evidenciaram indices maiores na populacio do sexo masculino?.

Colesterol Total

Os dados sobre a medida do colesterol total na populacdo estudada evidenciaram uma
prevaléncia de valores acima de 170 mg/dL de 36,4%. No sexo masculino, a prevaléncia geral
foi de 32%, com diferenca consideravel entre as amostras da comunidade Médio-Itacuruca e
Santo Antdnio, com 56,3% e 20,6%, respectivamente. Ja no sexo feminino a prevaléncia geral

foi de 40,8%, sem diferencas importantes entre as comunidades.

Tais valores se encontram superiores aos descritos pelo estudo de escolares da rede publica
de Belém (21,1%) e pelo estudo ERICA (Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes)?:?? para a regido norte do Brasil (16,4%), se aproximando da prevaléncia de

dislipidemia observada na populacdo ambulatorial de criangas e adolescentes (44%)8.

Colesterol HDL

O colesterol HDL, que atua como fator protetor cardiovascular, foi outro componente do
perfil lipidico com significativas alteracGes encontradas. Foi evidenciada prevaléncia geral de
60,6%, discretamente maior na comunidade Médio-Itacuruca (65,1%) em relagdo a comunidade
Santo Antdnio (57,1%).

A partir do estudo ERICA evidenciaram alta prevaléncia de dislipidemia do tipo HDL
baixo na populagdo brasileira, sobretudo na regido norte (58,7%) e nordeste (51,6%)%12,

resultados semelhantes aos encontrados nas comunidades estudadas.

Em contrapartida, o estudo sobre dislipidemia em escolares da rede privada de Belém,
encontrou valores percentuais menores no componente colesterol HDL com prevaléncia de
dislipidemia em 29,5% da populacdo estudada, sem diferenca entre o sexo feminino e

masculino®®.
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Triglicerideos

Os TG foram o componente com maior percentual de alteracdo do perfil lipidico, com
valores alarmantes principalmente na populacdo infantil de 2 a 9 anos, nesse grupo, a
prevaléncia de dislipidemia do tipo TG elevados foi de 90,3%, com média de 143,6 mg/dL, e
leve predominancia no sexo feminino. Ja no grupo com faixa etéaria entre 10 e 19 anos, 0s
valores permanecem surpreendentemente elevados com prevaléncia de 63,2% e média de 108,2

mg/dL, com predominancia no sexo masculino.

Em relacdo as diferencas nas comunidades avaliadas, podemos evidenciar importante
diferenca, na faixa etaria acima de 10 anos de idade com prevaléncia de 37,9% na comunidade

médio Itacurucé e 82,1% na comunidade Santo Antonio.

Tais achados séo fortemente contrastantes aos dados obtidos pelo estudo de escolares em
Belém (prevaléncia de 15,8%)'8 e estudo da populacdo adolescente da regido norte do Brasil
no estudo ERICA (prevaléncia de 9,6%)122,

De acordo com um estudo sobre a caracterizacdo socioambiental e epidemioldgica em
comunidades quilombolas no nordeste do Para, os dados relacionados aos habitos alimentares
obtidos por meio da aplicacdo de questionario evidenciaram predominio da farinha de mandioca
como alimento de maior consumo, seguido de carnes de frango e bovinas, alimentos em
conserva e embutidos, bem como arroz e feijdo?. Apesar da presenca de alguns alimentos
considerados saudaveis como parte do cardapio das comunidades, o grande percentual de
embutidos possui impacto negativo na nutri¢do, por se tratarem se alimentos ricos em gorduras

e pobres em nutrientes.

Nesse contexto, 0s novos habitos alimentares, decorrentes de fatores externos, podem estar
diretamente relacionados aos achados de alta prevaléncia de dislipidemia por
hipertrigliceridemia e reducéo do colesterol HDL observados no presente trabalho, bem como

da doenca aterosclerotica nos quilombos brasileiros.

Somado a isso, observa-se que este padrdo de dislipidemia combinada, encontrado na
populacéo estudada, onde ha pouca alteracéo dos niveis de colesterol LDL, com predominio de
alteracBes no colesterol HDL e TG, ja foi descrito como padrdo predominante na infancia®,

sendo altamente associado a obesidade, com prevaléncia de até 40% nos individuos obesos.
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Perfis nutricionais de acordo com o Z Score

De acordo com os dados do trabalho, a maior parte da populacdo estudada se encontra no
perfil nutricional eutrofico (64,6%), com maior prevaléncia da comunidade Santo Antonio
(73,2%) em relacdo a comunidade Médio Itacurucad (53,5%). Em seguida, os individuos
classificados com sobrepeso e risco de sobrepeso formam a segunda maior parcela, com uma

de prevaléncia de 24,2%.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2021 sobre a populacéo
quilombola constatou que 19,35% das criangas entre 1 e 5 anos tém risco de sobrepeso, 11,29%
tém sobrepeso e 4,84% obesidade. Na faixa etaria entre 5 e 10 anos, a prevaléncia de sobrepeso
foi de 12,5%, obesidade 11,6% e obesidade grave de 6,63%. Nos adolescentes, 0s nimeros

apontam 16,07% com sobrepeso, 8,04% obesos e 3,57% com obesidade grave?®.

A prevaléncia de obesidade e obesidade grave na populagédo do estudo foi de 7,1% e 1,0%,

respectivamente, semelhante aos dados gerais encontrados na populacéo quilombola no Brasil.

CONCLUSAO

Diante das andlises feitas nesse estudo, observou-se que a maior incidéncia de
dislipidemias foi do tipo hipertrigliceridemia e HDL baixo, padrdo ja descrito como o mais
prevalente na infancia, assim, depreende-se que incidéncia de dislipidemia na faixa etaria
pediatrica ¢ um importante fator preditor de morbimortalidade cardiovascular na vida adulta
que acomete populacdes tanto de paises em desenvolvimento, quanto desenvolvidos, e
apresenta niveis crescentes na populacdo em detrimento das mudancas de habitos de vida

adquiridos nas Gltimas décadas.

Dessa forma, é reforcada a necessidade de mais pesquisas sobre o assunto voltadas a
populacdo quilombola no estado no Para, para o melhor entendimento das caracteristicas
socioambientais que favorecem a contribuicdo de outros fatores de risco a génese da

dislipidemia ainda durante a infancia mesmo em pacientes eutroficos.

Conclui-se que sdo importantes medidas de educacdo em saude nas comunidades
quilombolas em escolas, assim como nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) para criangas e

adolescentes e suas familias, as quais devem ressaltar a importancia da pratica de atividades
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fisicas regulares e 0 habito de alimentacédo saudavel, considerando as caracteristicas culturais e

as condicdes socioeconémicas da populacéo.
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