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Resumo

A dislipidemia e o excesso de peso em criangas e adolescentes ocasionam
sérios problemas com alto risco para as doengas cardiovasculares. Este artigo tem como
objetivo avaliar a associacdo entre dislipidemia e grau de excesso de peso em criangas e
adolescentes. Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. Foram
avaliadas 62 criancas e adolescentes de 7 a 19 anos, com excesso de peso, atendidos
em um centro de satde localizado em Fortaleza, Ceard. O grau de excesso de peso foi
determinado pelo indice de massa corporal, admitindo-se duas categorias mediante
os pontos de corte para idade e sexo: sobrepeso (> percentil 85 e < 95) e obesidade (>
percentil 95). Foram realizadas dosagens séricas de colesterol total, LDL-colesterol, HDL-
colesterol e triglicerideos. Os valores foram interpretados como normais ou alterados,
segundo os critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia. A distribuicdo do grupo
quanto ao grau de excesso de peso foi similar, havendo mais criangas obesas do
que adolescentes (p = 0,044). A prevaléncia de dislipidemia foi alta (66,1%), sendo
detectados, em todas as fragoes lipidicas, menores percentuais de obesos com valores

desejaveis, embora com significdncia estatistica apenas para triglicerideos. Conclui-se
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que houve associagao entre a trigliceridemia e grau de excesso de peso, evidenciando que,

na faixa etdria pesquisada, o sobrepeso ja acarreta um perfil lipidico de risco.

Palavras-chave: Crianga. Adolescente. Obesidade. Dislipidemia.

ASSOCIATION BETWEEN DYSLIPIDEMIA AND EXCESS WEIGHT IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS ATTENDED IN A HEALTH CARE CENTER

Abstract

Dyslipidemia and excess weight in children and adolescents cause serious problems
with a high risk for cardiovascular disease. The purpose of this study was to evaluate the degree of
association between dyslipidemia and excessive weight among children and teenagers. This was a
cross-sectional study with a quantitative approach. Sixty-two patients, with ages from 7 to 19 years-
old, all with excessive weight, seen at a health care center in the Brazilian city of Fortaleza, Ceara,
were evaluated. The degree of excessive weight was determined by the body mass index, and two
categories were admitted by cut-off points for age and sex: overweight (= percentil 85 and < 95)
and obesity (= percentil 95). Serum dosages of total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol
and triglycerides were taken. The values obtained were interpreted as “normal” or “altered,”
according to criteria of the Brazilian Society of Cardiology. The distribution of the group according
to the degree of weight excess was similar, but there were more obese children than adolescents
(p = 0.044). The prevalence of dyslipidemia was high (66.1%), but in all lipid fractions there were
fewer percentages of obesity with desirable values in comparison with the individuals who were
overweight, although the statistical significance was only for triglycerides. It was concluded that
there was an association between dyslipidemia and the degree of excess weight among the studied

group, indicating that, in this age range, excessive weight already causes a lipid-risk profile.

Key words: Child. Adolescent. Obesity. Dyslipidemia.

ASOCIACION ENTRE DISLIPIDEMIA Y SOBREPESO EN NINOS Y ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD

Resumen
La dislipidemia y sobrepeso en nifios y adolescentes causan problemas graves

con alto riesgo de enfermedades cardiovasculares. El objetivo de este estudio fue evaluar
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la asociacion entre dislipidemia y el grado de exceso de peso en nifos y adolescentes. Se
trata de un estudio transversal con un enfoque cuantitativo. Fueron evaluadas 62 nifios
y adolescentes de 7 a 19 afos de edad, con exceso de peso, atendidos en un centro
de atencion de la salud en la ciudad de Fortaleza, Ceara. El grado de exceso de peso fue
determinado por el indice de masa corporal, y dos categorias fueron admitidos mediante
los puntos de corte para edad y sexo: sobrepeso (= percentil 85 y < 95) y obesidad
(percentil = 95). Fueron tomadas dosificaciones séricas de colesterol total, LDL-colesterol,
HDL-colesterol y triglicéridos. Los valores obtenidos fueron interpretados como normales o
alterados, de acuerdo con los criterios de la Sociedad Brasilefia de Cardiologia. La distribucién
de los grupos segin el grado de exceso de peso fue similar, habiendo mas nifios obesos de
que adolescentes (p = 0,044). La prevalencia de la dislipidemia fue elevada (66,1%), y fue
detectada en todas las fracciones de lipido menor porcentaje de pacientes obesos con valores
deseables, aunque con significancia estadistica s6lo para los triglicéridos. Se concluye que
hubo asociacién entre la dislipidemia y el grado de exceso de peso entre el grupo estudiado,

lo que indica que, en este rango de edad, el sobrepeso ya causa un perfil de lipido de riesgo.

Palabras-clave: Nifo. Adolescente. Obesidad. Dislipidemia.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem um dos principais problemas de
satde pulblica dos tempos atuais, levando a um aumento significativo de anos perdidos da
vida produtiva e a mortalidade precoce.” No Brasil, a doenga ateroesclerética é a principal
causa de mortalidade.*?

Esse grupo de doengas tem cardter multifatorial e a prevencao passa pela
identificacao e controle dos fatores de risco. Dentre estes, incluem-se as alteracoes do perfil
lipidico, obesidade, hipertensao, diabetes e fatores nutricionais.>* Esses fatores tendem a se
agregar e, frequentemente, sao encontrados em associagdo no mesmo individuo, aumentando
a probabilidade de eventos cardiovasculares.*

A dislipidemia é caracterizada por alteragdes metabdlicas decorrentes de distdrbios
em qualquer fase do metabolismo lipidico que ocasionem repercussao nos niveis séricos das
lipoproteinas. Estas sao moléculas que transportam os lipidios no meio aquoso plasmatico.**

A distribuicdo da gordura corporal também é um fator de risco importante
nas DCV. A obesidade andréide, também chamada central, é caracterizada por acimulo

de gordura na regiao abdominal e se relaciona com alto risco para as DCV. O tema vem
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merecendo atencdo, no que tange a criangas e adolescentes, havendo ja publicagdes com
propostas de investigagao sistemdtica da distribuicao da gordura corporal nesses individuos.>”

Estudos tém mostrado que fatores de risco para aterosclerose estdo
presentes desde a infancia, tornando-se importante componente da prevencao de doenca
coronariana, o que justifica a investigagao de dislipidemia e dos demais fatores de risco ja
desde a infancia.**®?

A dislipidemia nas criancas e adolescentes é frequentemente associada a
obesidade, ocorrendo geralmente niveis elevados de colesterol total (CT), triglicerideos (TG), e
LDL-Colesterol (LDL-C) e niveis reduzidos de HDL-C.23/10.11

O Bogalusa Heart Study, realizado nos Estados Unidos com 9.167 criancas e
adolescentes no periodo de 1973 a 1994, constatou que os obesos apresentavam 2,4 vezes
e 7,1 vezes maiores chances de ter niveis de colesterol total e triglicerides, respectivamente,
mais elevados que os eutro6ficos.' Em outro estudo, o indice de massa corporal (IMC) mostrou
ter uma correlacao direta com a presenga de dislipidemia, em que criancas com valores
superiores a 21kg/m? apresentaram risco de 18% para hiperlipidemia; ja nos que tiveram
niveis superiores a 30kg/m? este risco aumentou para 32%."* Criangas obesas apresentam um
risco 2,17 vezes maior de hipercolesterolemia que as ndo obesas."

Essa relacao entre obesidade e dislipidemia é preocupante, ja que atualmente
o excesso de peso tem aumentado nos paises em desenvolvimento. O relatério da
International Obesity Task Force (IOTF)' estima que 10% dos individuos entre 5 e 17 anos
apresentam excesso de peso, sendo 2 a 3% obesos. Isto correspondeu, no ano de 2000,
a 155 milhdes de criangas e adolescentes com excesso de peso, e 30 a 45 milhdes com
obesidade em todo o mundo.

Em estudo sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas regides Nordeste
e Sudeste do Brasil, com base na Pesquisa sobre Padroes de Vida (PPV) realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1996/1997, encontrou-se prevaléncia
de sobrepeso de 10,8% em criancas e de 9,9% em adolescentes e obesidade em 7,3% das
criancas e 1,8% dos adolescentes.'®

A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF),"” referente aos anos 2008-2009,
detectou um aumento consideravel na proporgao dos adolescentes brasileiros com excesso de
peso. Em 1974-1975, estavam acima do peso 3,9% meninos e 7,6% meninas entre 10 e 19
anos; em 2002-2003, os percentuais encontrados foram 16,7% e 15,1%, respectivamente;
ja em 2008-2009 o excesso de peso atingiu 21,7% dos meninos e 19,4% das meninas.

Em ambos os sexos, a frequéncia de excesso ponderal é maior nas regides Sul, Sudeste e
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Centro-Oeste do que nas regides Norte e Nordeste e, dentro de cada regido, tende a ser
maior no meio urbano do que no meio rural.

Outros dados epidemiolégicos confirmam uma alta prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em escolares no meio urbano. Em Salvador, evidenciou-se uma prevaléncia de
15,8% de obesidade em escolares, sendo significativamente maior nas escolas particulares
(30%) em relagao as publicas (8,2%)." No Ceard, na cidade de Fortaleza,’ encontrou-se
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 19,5% em escolares adolescentes, sendo 23,9% em
escolas particulares e 18% nas publicas. Dados semelhantes foram encontrados em estudo
que envolveu criancas e adolescentes de escolas particulares,® também em Fortaleza, com
23,7% de excesso de peso.

Diante das evidéncias da importancia das dislipidemias para a patogénese da
aterosclerose, a | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia® e o
documento publicado pela Sociedade Brasileira de Pediatria® definem que a analise do perfil
lipidico seja realizada em criangas e adolescentes obesos.

Assim o objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo de dislipidemia
com o grau de excesso de peso de criangas e adolescentes atendidos em uma unidade de
satde. Hipotetiza-se que criangas com sobrepeso exibirdao um perfil lipidico menos alterado
do que as criangas obesas. Como a presenga de sobrepeso é mais prevalente do que a de
obesidade, a deteccdo de alteracdes indesejaveis nessa fase de excesso ponderal poderad
contribuir para a melhoria das condi¢oes de satde dessa clientela e para a prevencao de
doengas cronicas nao transmissiveis. Especificamente quanto a obesidade, uma intervencao

nessa fase poderd evitar a progressao do sobrepeso para a obesidade.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. Foram avaliadas
todas as criangas e adolescentes com excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade) na faixa
etaria de 7 a 19 anos, que atenderam os critérios de inclusdo, atendidos em um centro de
satde escola, uma das Unidades Ambulatoriais da Secretaria de Sadde do Estado do Ceard
(SESA-CE), na cidade de Fortaleza, Ceard, no periodo de margo a maio de 2006, atingindo
um total de 62 individuos.

Os critérios de inclusao adotados, além da presenca de excesso ponderal, foram:
que ndo fossem portadores de doencgas que pudessem influenciar o peso corpéreo e/ou
perfil lipidico; e que os participantes da pesquisa e seus responsaveis legais concordassem em

participar do estudo, mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. O nao
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atendimento a quaisquer das condigdes configurou critério de exclusao. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (protocolo 04464380-2).

Para obtencao dos dados foi desenvolvido um roteiro de entrevista, contendo
dados de identificagdo (sexo e idade), antropométricos (peso e altura) e bioquimicos (CT,
LDL-C, TG e HDL-C).

A avaliagdo do estado nutricional foi realizada por meio do IMC, utilizando-se o
quociente entre o peso (kg) e a altura (m) ao quadrado. Optou-se por esse indice por ser de
facil determinagao, replicacao e alta confiabilidade, nao demandando treinamento especifico,
nem instrumental oneroso, com a vantagem de poder ser aplicado no grupo considerado. As
medidas de peso e altura foram obtidas segundo protocolo de Alvarez e Pavan.?' O padrao
utilizado para diagnéstico nutricional foi o proposto pelo National Center for Health Statistics
(NCHS), em colaboragdo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC),* que
define que criancas e adolescentes com IMC > percentil 85 e < 95 para a idade e sexo sao
classificados como tendo sobrepeso ou risco para obesidade — opta-se, neste trabalho, pela
nomenclatura sobrepeso, que tem sido bastante utilizada em publicagdes nacionais; e aqueles
com IMC 2 percentil 95 para a idade e sexo sao considerados obesos.

A amostra de sangue foi obtida em jejum de pelo menos 12 horas, para
avaliacdo do CT, HDL-C e TG. A LDL-C foi calculada considerando a férmula: CT = TG/5
+ LDL-C + HDL-C,* quando valores de triglicérides estavam abaixo de 400mg/dL. A coleta
das amostras seguiu normatizacdo do Laboratério da unidade. Os valores de referéncia
adotados foram os propostos para a populagao brasileira entre 2 e 19 anos, pelas Ill Diretrizes
Brasileiras Sobre Dislipidemias,? por considerarem pontos de corte em relacao a idade.

Foi realizado delineamento experimental para fins de analise nutricional,
considerando-se as seguintes varidveis com suas respectivas categorias: faixa etdria (criangas
e adolescentes), sexo, IMC (sobrepeso - P,, < IMC < P

(Tabela 1).

obesidade - IMC > P,) e lipidemia

95/

Tabela 1. Perfil de referéncia lipidica por faixa etdria — Fortaleza (CE) — mar./maio 2006

. Desejavel (mg/dL) Alterado (mg/dL)
Fracao lipidica
< 10 anos | 10-19 anos < 10 anos | 10-19 anos
CT <170 <170 > 170 > 170
LDL-C <110 <110 > 110 > 110
HDL-C > 40 > 35 < 40 < 35
TG < 100 <130 >100 > 130

Fonte: Ill Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias.?
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As andlises de proporcdes foram feitas empregando-se os testes nao
paramétricos de Fisher, quando n < 20, e o teste x* se n > 20, satisfazendo as condi¢oes para

seu uso. Em todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dentre os 62 pacientes avaliados, 26 (41,9%) eram criangas e 36 (58,1%) eram
adolescentes. Deste total, 23 (37,1%) individuos eram do sexo masculino e 39 (62,9%) do
sexo feminino. A idade média do grupo (7-18 anos) foi 10,5 = 2,9 anos; a das criancas (7-9
anos) foi 7,8 £ 0,8 anos e a dos adolescentes (10-18 anos) 12,4 + 2,4 anos.

Todos os entrevistados foram categorizados quanto ao grau de excesso de peso:
sobrepeso e obesidade. O percentual de sobrepeso entre todos os estudados, independente
da distribuicao por sexo ou faixa etdria, foi de 51,6%, e de obesidade 48,4%, sem diferenca
estatistica entre as duas categorias. A Tabela 2 mostra o estado nutricional do grupo, segundo

sexo e considerando grupo etdrio e sexo, respectivamente.

Tabela 2. Distribuicdo das criangas e adolescentes avaliados, segundo grupo etario,
sexo e estado nutricional — Fortaleza (CE) — mar./maio 2006

Estado Nutricional

Grupo etario® e sexo Masculino Feminino Total
N | % N | % N %
Crianca®
Sobrepeso 4 36,4 5 33,3 9 34,6
Obesidade 7 63,6 10 66,7 17 65,4
Total 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Adolescente*
Sobrepeso 6 50,0 17 70,8 23 63,9
Obesidade 6 50,0 7 29,2 13 36,1
Total 12 50,0 24 100,0 36 100,0

Nota: * (x* = 4,07; p = 0,044); *(p de Fisher = 1,000); “(p de Fisher = 0,281).

Observou-se que mais criangas estavam obesas, 17 (65,4%), do que
adolescentes, 13 (36,1%); (x> = 4,07; p = 0,044). Quanto ao sexo, ndo houve diferenga na
distribuigdo das criangas ou dos adolescentes, segundo o estado nutricional.

Quando se observou o perfil lipidico das criangas segundo sexo (Tabela 3),
notou-se melhor perfil no sexo feminino, salvo o HDL-colesterol, que apresentava adequagao
levemente melhor no sexo masculino. Houve diferenca estatisticamente significante entre os

sexos apenas em relagdo ao colesterol total (p = 0,038).
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Revista Baiana Tabela 3. Perfil lipidico das criangas avaliadas, segundo sexo — Fortaleza (CE) —
de Sadide Publica mar./maio 2006

Fracao lipidica Masculino Feminino p de Fisher
N % N | %

Colesterol total 0,038
Desejavel 5 45,4 13 86,8
Alterado 6 54,6 2 13,2
Total 11 100,0 15 100,0

HDL-Colesterol 1,000
Desejavel 7 63,6 9 60,0
Alterado 4 36,4 6 40,0
Total 11 100,0 15 100,0

LDL-Colesterol 0,683
Desejavel 7 63,6 11 73,4
Alterado 4 36,4 4 26,6
Total 11 100,0 15 100,0

Triglicérides 0,218
Desejavel 6 54,5 12 80,0
Alterado 5 45,5 3 20,0
Total 11 100,0 15 100,0

Quanto ao perfil lipidico dos adolescentes de acordo com o sexo (Tabela 4),
notou-se percentualmente melhor situagdo no sexo feminino quanto a colesterol total,
LDL-colesterol e triglicerideos. Ja quanto ao HDL-colesterol, ha maior percentual de meninos
com valores recomendaveis. Nao houve diferenga estatistica, para nenhuma fragao lipidica,
entre os sexos, embora, para os triglicerideos, o valor tenha sido limitrofe (p = 0,053).

O peffil lipidico encontrado entre os entrevistados foi avaliado em relagao
a presenca de sobrepeso ou obesidade (Tabela 5), inclusive considerando a presenca de,
pelo menos, uma fragao lipidica alterada. Devido ao tamanho pequeno da amostra, para
esta andlise ndo foram considerados o grupo etério e o sexo. Percebe-se que, para todas as
fragcoes avaliadas, ha menores percentuais de obesos com valores desejaveis, embora com

significancia estatistica apenas para triglicerideos (x> = 7,19; p = 0,007).
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Tabela 4. Perfil lipidico dos adolescentes avaliados, segundo sexo — Fortaleza (CE)
mar./maio 2006

Colesterol total p de Fisher = 0,157
Desejavel 6 50,0 18 75,0
Alterado 6 50,0 6 25,0
Total 12 100,0 24 100,0

HDL-Colesterol x*=0,352; p = 0,553
Desejavel 8 66,7 12 50,0
Alterado 4 33,3 12 50,0
Total 12 100,0 24 100,0

LDL-Colesterol p de Fisher = 0,247
Desejavel 7 58,3 19 79,2
Alterado 5 41,7 5 20,8
Total 12 100,0 24 100,0

Triglicérides p de Fisher = 0,053
Desejavel 6 50,0 20 83,3
Alterado 6 50,0 4 16,7
Total 12 100,0 24 100,0

Tabela 5. Perfil lipidico das criancas e adolescentes avaliados segundo estado
nutricional — Fortaleza (CE) — mar./maio 2006

Colesterol total 2,36 0,125
Desejavel 25 78,1 17 56,6
Alterado 7 21,9 13 43,4
Total 32 100,0 30 100,0

HDL-Colesterol 2,26 0,133
Desejavel 22 68,8 14 46,7
Alterado 10 31,2 16 53,3
Total 32 100,0 30 100,0

LDL-Colesterol 1,005 0,336
Desejavel 25 78,1 19 63,3
Alterado 7 21,9 11 36,7
Total 32 100,0 30 100,0

Triglicérides 7,19 0,007
Desejavel 28 87,5 16 53,3
Alterado 4 12,5 14 46,7
Total 32 100,0 30 100,0

Qualquer fracdo alterada 0,80 0,372
Sim 19 59,4 22 73,3
Nao 13 40,6 8 26,7
Total 32 100,0 30 100,0
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DISCUSSAO

No presente estudo foi encontrada similaridade nos resultados de excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) quando avaliados independentes de faixa etéria e sexo. Sabe-se que a
prevaléncia de sobrepeso é maior," de forma que, como a amostra foi aleatéria, esperar-se-ia
uma distribuicdo com maior percentual de individuos com sobrepeso.

Considerando o estado nutricional avaliado em relacao a faixa etdria, verificou-se
indices mais elevados de obesidade nas criangas, o que estd em concordancia com os dados de
pesquisa’® que avaliou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes das
regioes Sudeste e Nordeste do Brasil. Os resultados desta pesquisa sdo também concordantes
com estudo® que examinou a prevaléncia de excesso de peso em criangas e adolescentes
de diferentes condigdes socioecondmicas e observou que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade diminuiu a medida em que ocorreu aumento na faixa etdria. Sabe-se que um
moderado excesso de peso nas criangas pode ser compensado pelo futuro crescimento.
Resultados diferentes foram encontrados em estudo® envolvendo criangas e adolescentes
de escola privada na cidade de Fortaleza (CE), que detectou predominancia de obesidade
nos adolescentes. O estudo ja citado, que examinou a prevaléncia de excesso de peso
em criancas e adolescentes de diferentes condigbes socioecondmicas,** nao encontrou
diferenga estatisticamente significante na prevaléncia de obesidade entre adolescentes de
diferentes condigoes socioecondmicas. A clientela do presente estudo, atendida em servigo
publico, caracteriza populagdo de menor poder aquisitivo. Verificar associacdo com nivel
socioecondmico, no entanto, ndo foi objetivo desta pesquisa.

Avaliando o excesso de peso, de acordo com o sexo, os achados diferem de
alguns estudos que detectaram maior predominio de obesidade e sobrepeso no sexo
feminino,? mas corroboram estudos epidemioldgicos de sobrepeso e obesidade em criangas
e adolescentes que igualmente ndo encontraram diferenca estatisticamente significante entre
estado nutricional e sex0.’'® O oposto foi observado em pesquisa?® que constatou maior
prevaléncia de sobrepeso nos adolescentes do sexo masculino, apesar de nao detectarem
diferenga entre os sexos na prevaléncia de obesidade. No presente estudo, talvez com uma
amostra maior, fosse detectada diferenca entre adolescentes do sexo masculino e feminino,
pois a obesidade parece ser menos pronunciada entre as meninas.

Quanto ao perfil lipidico, foram encontrados niveis séricos de CT alterados
em 32,3% dos individuos. Houve uma distribuicdio homogénea considerando os dois grupos
etdrios, o que também foi relatado em estudo sobre dislipidemia entre criangas e adolescentes

de Pernambuco,” indicando que criangas ja apresentam perfil lipidico inadequado. Quanto
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ao sexo, os achados diferem dos observados em pesquisa envolvendo criangas e adolescentes
de Florianépolis' e escolares de 10 a 19 anos de Maracai (SP),® que encontraram maior
prevaléncia de hipercolesterolemia em escolares do sexo feminino, respectivamente de 7 a 18
anos e 10 a 19 anos. No presente estudo, a maior prevaléncia de valores elevados de colesterol
sérico foi predominante apenas nas criangas do sexo masculino e o excesso de peso associou-se
significativamente com a hipertrigliceridemia, embora, talvez, uma amostra maior confirmasse
a tendéncia para presenca de hipercolesterolemia entre os obesos, o que sugere que, com
o aumento do peso, o colesterol também tende a se elevar. Estudo sobre fatores de risco de
ateroesclerose na infancia® nao encontrou correlagdao entre as varidveis peso e colesterolemia,
enquanto outros estudos'®!13142¢ detectaram associagao significativa entre excesso de peso e
dislipidemia, evidenciando que criancas e adolescentes com excesso de peso mostraram um
risco de até 2,8 vezes maior de desenvolver dislipidemia.™ Para alguns autores,’ a dislipidemia
esta diretamente ligada ao IMC. Em uma coorte na Grécia, comparando criangas eutrdficas e
com excesso de peso, observou-se maior presenca de dislipidemia nas criangas com sobrepeso
e obesidade.?® Estudo com criangas e adolescentes alemaes com excesso de peso encontrou
colesterol alterado em 27% deles.** No entanto, avaliagbes especificas comparando situacao
entre individuos com sobrepeso e obesidade, como a realizada no presente estudo, nao sao
habitualmente encontradas na literatura, dificultando o confronto dos achados.

Em relacao a LDL-C, foram encontrados resultados alterados em 30,7% do grupo
estudado, com predominio ndo confirmado estatisticamente de valores alterados nas criangas,
principalmente limitrofes. Estudo realizado em Pernambuco? verificou uma associagdo muito
forte entre hipercolesterolemia e LDL-C elevada. Realmente, também no presente estudo, os
percentuais de valores séricos de CT e de LDL-C foram semelhantes. Quanto ao sexo, nao
houve diferenca estatistica entre ambos. O estado nutricional nao influenciou a distribuicao
do grupo. Pesquisa da qual participaram criangas e adolescentes alemaes* encontrou valores
alterados de LDL-C em 26% dos obesos pesquisados, valores proximos aos achados globais do
presente estudo, mas inferiores ao detectado com obesos (36,7%).

Considerando a HDL-C, foi alta a prevaléncia de valores alterados na amostra,
42%, principalmente entre os adolescentes, no sexo feminino de ambos os grupos etérios e
nos obesos, apesar de nao confirmada a diferenga estatistica. Estudo realizado na Espanha®
encontrou que criangas obesas apresentavam maiores niveis de HDL-C e triglicérides alterados
que as nao obesas.

Os TG foram as fragdes que apresentaram maiores percentuais de valores

desejaveis, 29,0%, com predominio de alteragdes nas criangas, no sexo masculino para ambos
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0s grupos etdrios e nos obesos. A diferenca estatistica apenas foi confirmada em relagdo aos
obesos (p = 0,007). No entanto, vale comentar que, entre os adolescentes, houve uma
tendéncia a significancia para resultados piores no sexo masculino (p = 0,053), o que podera ser
confirmado estatisticamente, ao se avaliar maior ndmero de individuos. Estudo com escolares de
10 a 19 anos em Sao Paulo® apontou predominio de valores alterados nas criangas e tendéncia
de equilibrio entre os sexos. Valores superiores foram encontrados em pesquisa com escolares
do sexo feminino em Pernambuco.?”” A presenga de dislipidemia, considerando pelo menos
uma fracdo alterada, parece confirmar a maioria dos achados da literatura ja discutidos, que
relacionam tais alteragdes a obesidade.’'?” De fato, a hipertrigliceridemia aumenta de cinco
a seis vezes o risco de esteatose hepatica,* fato preocupante, visto sua associacdo com eventos
cardiovasculares e com faléncia hepatica em jovens.

Assim, pode-se concluir que a prevaléncia de dislipidemia foi alta no grupo
estudado. Na avaliacdo global da associagdo de dislipidemia com o grau de excesso de peso,
constatou-se associagdo apenas entre obesidade e hipertrigliceridemia. Portanto, ndo se
confirma plenamente a hipétese de que a obesidade estaria associada a um perfil lipidico de
maior risco a salde, parecendo claro, considerando o alto percentual de individuos com perfil
lipidico alterado, que o sobrepeso ja acarreta alteragoes importantes nessa faixa etaria. Por
outro lado, ndo se pode deixar de considerar que, com uma amostra maior, talvez algumas
associagoes fossem confirmadas. Os achados justificam o desenvolvimento de outros estudos
envolvendo o grupo etdrio alvo e que permitam, inclusive, a avaliagdo da influéncia ndo s6 do
grau de excesso de peso, mas também dos vérios graus da obesidade.

As inadequacbes detectadas no grupo estudado, relativas ao excesso ponderal e a
alteragdes de perfil lipidico sérico, independente de associacao estatistica entre elas, demandam
a implantagio de medidas urgentes de intervengao nutricional. £ fundamental que se investigue
que fatores estdo levando tanto ao excesso de peso como a dislipidemia, principalmente de
ordem dietética, tanto qualitativa como quantitativa, buscando associagdes, por exemplo, com
excesso de ingestao energética, de lipidios, de colesterol, bem como de aglcares e doces. Tal

investigacao direcionard as agoes de intervengdo, permitindo sua maior efetividade.
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