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Resumo

Introducdo: As dislipidemias e o diabetes mellitus sdo apontados como um dos principais
fatores para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares o que tem aumentado sua
investigacdo na faixa etaria pediatrica, principalmente quando associada a prevaléncia de
sobrepeso e a obesidade. Estas alteragdes metabdlicas e as consequéncias advindas desse
quadro, observadas antes s6 em adultos, ja estdo presentes em criangas e adolescentes de até 19
anos. Obijetivo: Realizar um estudo do perfil lipidico e indice glicémico de criangas e
adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 6 a 19 anos, que utilizaram servigos
diagnosticos de um laboratdrio da cidade de lIgarapava, interior do estado de Séo Paulo.
Resultados: Dos 114 exames analisados, 14 (12,30%) apresentaram CT limitrofe e 4 (3,50%)
alto; o HDL-C estava abaixo do ideal em 17 (14,90%) dos resultados; o LDL-C se apresentou
em 14 (12,30%) analises limitrofe e em 6 (5,25%) elevado; o VLDL-C 6 (5,25) tem parametros
indesejaveis, quanto ao TGL, 8 (7,00%) limitrofe e 3 (2,65%) alto e glicemia, estava elevado
em 5 (4,40%) dos casos avaliados. A correlagdo entre o CT e triglicérides, glicemia e CT e
Glicemia e triglicérides se mostraram positivas mas néo significafivas. Conclusdo: Tendo em
conta a populacdo avaliada, a dislipidemia e a Diabetes Mellitus 2 se apresenta como grave
problema de salde e possuem caracteristica peculiares em homens e mulheres e devem ser
consideradas em programas de intervenc&o.
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Abstract

Introduction: Dyslipidemias and diabetes mellitus are considered one of the main factors for
development of cardiovascular diseases, which has increased its investigation in pediatric age
group, especially when associated with prevalence of overweight and obesity. These metabolic
alterations and the consequences of this condition, previously observed only in adults, are
already present in children and adolescents up to 19 years of age. Objective: Perform a study
of lipid profile and glycemic index of children and adolescents of both sexes, aged 6 to 19
years, who used the laboratory services of Igarapava city in S&o Paulo state. RESULTS: Of
114 studies analyzed, 14 (12.30%) had borderline CT and 4 (3.50%) were high; HDL-C was
below ideal in 17 (14.90%) of the results; LDL-C was present in 14 (12.30%) borderline and 6
(5.25%) high; VLDL-C 6 (5,25) had undesirable parameters for TGL, 8 (7.00%) borderline and
3 (2.65%) high and glycemia was elevated in 5 (4.40%) of the evaluated cases. The correlation
between CT and triglycerides, glycemia and CT, and glycemia and triglycerides were positive
but not significant. Conclusion: Given the population evaluated, dyslipidemia and Diabetes
Mellitus 2 presents as a serious health problem and have a peculiar characteristic in men and
women and should be considered in intervention programs.
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INTRODUGAO

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade na
faixa pediatrica vem aumentando significativamente,
apontando para uma epidemia mundial. Este fato gera
muita preocupacdo, pois, as alteragdes metabdlicas e
as consequéncias resultantes da  obesidade,
observadas antes s6 em adultos, ja estdo presentes
nessa populacédo (STYNE, 2001).

Os lipideos se destacam por serem fontes de
energia para processos metabdlicos que ocorrem em
nosso organismo, tendo importante participacdo sob
forma de acidos graxos e colesterol na formacgdo de
membranas celulares de todos os tecidos, e ainda,
como precursores dos hormdnios esteroides e acidos
biliares (NAOUM, 2009). Ja a glicose, € responsavel
pelo fornecimento de trifostato de adenosina,
considerada a principal fonte de energia de todos os
tipos de células, sendo uma molécula polar, insoltvel
e transportada por meio de difusdo facilitada
(MACHADO, 1998).

As dislipidemias sdo apontadas como um dos
principais fatores para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Em altas concentragfes, 0S
triglicerideos plasmaticos, colesterol total e sua
fracdo LDL-C (Low Density Lipoprotein), somada a
diminuicdo nos valores de HDL-C (High Density
Lipoprotein), aumentam a probabilidade do
desenvolvimento dessas enfermidades (MARIATH et
al., 2007). As alteracbes nos niveis de lipideos ou de
lipoproteinas, podem ter como causa, fatores
genéticos e/ou ambientais, tais como dieta
inadequada e/ou sedentarismo (RABELO, 2001).

A obesidade é fator de risco para dislipidemia,
promovendo aumento de colesterol, triglicerideos e
reducdo da fracdo HDL colesterol (DIETZ, 1998),
sendo de etiologia multifatorial, associada a fatores
genéticos, ambientais e comportamentais, com
consequéncias a curto e longo prazo (FLEGAL,;
CARROLL; JOROHNSON, 2002; LOBSTEIN et al.,
2004). O sobrepeso triplica o risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus (AAP, 1998), e
mudangcas no estilo de vida e nos habitos alimentares,
poderiam explicar o crescente nimero de obesos
(ROSENBAUM; LEIBEL, 1998).

As doengas cardiovasculares tém como
principal fator de risco a hipercolesterolemia. Sabe-se
que 96% do material lipidico que se encontra nas
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placas ateroscleréticas corresponde ao colesterol,
havendo evidéncias de que a formacdo dessas placas
se inicia na infancia e se prolonga lentamente até a
vida adulta (SILVA et al, 2007). Estudos
demonstram uma relacao direta entre o surgimento de
doenca arterial coronariana e elevados niveis de
LDL-C, uma vez que estas particulas participam do
desenvolvimento  das  placas  ateroscleroticas
(SIQUEIRA et al., 2006).

A diminuicdo do gasto caldrico diario por
habitos sedentarios, como assistir televisdo e jogar
video game, contribuem para uma importante
diminuicdo da taxa de metabolismo (KLESGES;
SHELTON; KLESGES, 1993), portanto, deve-se ter
como meta o aumento da atividade fisica
(DENNISON; ERB; JENKINS, 2002; EPSTEIN;
GOLDFIELD, 1999), bem como, a diminui¢cdo da
ingestdo de alimentos cal6ricos (BLUNDELL,;
KING, 1999).

No Brasil, alguns estudos demonstram uma
variedade muito grande sobre as taxas de prevaléncia
das dislipidemias, dentre elas podemos citar 4,7% em
Itajai — SC (GRILLO, 2005), 10,33% em Bento
Gongalves — RS (GERBER & ZIELINSKY, 1997),
35% em Campinas — SP (MOURA et al, 2000).

As Il Diretrizes Brasileiras  Sobre
Dislipidemias (Il DBSD, 2001) recomendam
rastreamento seletivo do perfil lipidico em criancas e
jovens de até 19 anos, incluindo cuidados com coleta
de material e controle de qualidade, bem como a
confirmagdo de resultados limitrofes ou alterados e
tratamentos.

Segundo o Instituto da Crianga com Diabetes,
246 milhdes de pessoas no mundo possuem diabetes,
tipos | ou IlI, afetando 5,9% da populacdo adulta
mundial e sendo responsavel por 3,8 milhdes de
mortes no mundo. No Brasil esse nimero chega a 10
milhdes, com estimativa de 7,8 casos/100.000
pessoas com menos de 20 anos de idade (ICD, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude e a
Sociedade Brasileira de Diabetes, aponta que ha
relacdo entre o ganho de peso, obesidade abdominal,
sedentarismo e o0 desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2, considerando o consumo alimentar,
um dos principais fatores que podem ser modificados
e estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento
das doengas cronicas ndo transmissiveis (OMS/FAO,
2003; SBD, 2009).
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As dislipidemias e o diabetes mellitus tipo 2
guando associados, levam a condi¢Bes de salde na
vida adulta, , caracterizada pelo aumento na produgédo
de glicose, hipertrigliceridemia, LDL e VLDL
juntamente com a reducdo na HDL (LAURENTI;
BUCHALLA; CARANTIN, 2000), explicado pelo
excesso de acidos graxos circulante advindos do
tecido adiposo, com uma reducéo da sensibilidade &
insulina no tecido muscular e producdo de
interleucinas, fatores de crescimento e citocinas pelo
tecido adiposo, e também de hiperinsulinemia, que
aumentara a reabsorcdo de sdédio e a atividade do
sistema simpatico. (SANTOS, 2001; DIRETRIZ
SBD, 2006).

Este trabalho se justifica pela necessidade de
interferir precocemente sobre os riscos modificaveis
dos hébitos de vida de criangas e adolescentes para
gue ndo haja prejuizo na vida adulta.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os indices
glicémicos e o perfil lipidico das criancas e
adolescentes, que utilizaram o0s servicos de
diagnostico de um laboratério da cidade de Igarapava
- SP.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo retrospectivo no qual foi
realizado um levantamento dos resultados de exames
de glicemia de jejum e perfil lipidico de sujeitos com
idade entre 06 a 19 anos, de ambos os sexos. O local
de realizagdo do estudo foi no laboratério de Anélises
Clinicas Ruduem José Ltda ME da cidade de
Igarapava - SP, durante os meses de janeiro de 2015 a
janeiro de 2016. Para averiguacdo do perfil lipidico e
dos indices glicémicos, utilizou-se a classifica¢do de
acordo com os valores adotados pelo laboratério. O
laboratério, através da assinatura de um termo de
consentimento, autorizou a coleta dos dados, desde
gue seja mantida em sigilo a identidade dos seus
pacientes. Junto aos dados metabdlicos levantados,
foram coletados dados epidemioldgicos como idade e
sexo dos pacientes.

Os dados foram coletados a partir do software
Labor - SysPlan® - versao IV, ano 2014 onde ficam
armazenados todos o0s resultados dos exames
realizados no laboratério.

Para a andlise estatistica foi elaborado uma
planilha eletrbnica no programa Microsoft Excell® e
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utilizado o programa GraphPad Prism®. Foi realizada
uma andlise descritiva dos dados e correlacdo de
variaveis ndo normais foi aplicado o Coeficiente de
Spearman. Foram consideradas significantes as
diferencas em que a probabilidade de rejeicdo da
hipotese de nulidade foi menor que 5% (p<0,05).

A presente investigacdo foi submetida a
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Talentos Humanos
(CEP/FACTHUS) pertencente ao protocolo de n°
0020/2016. Por se tratar de dados secundarios foi
solicitado a dispensa do termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os analitos avaliados foram divididos em 6
grupos, sendo eles: colesterol total (CT), colesterol da
lipoproteina de alta densidade (HDL-C), colesterol
da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C),
colesterol de lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL), triglicérides (TGL) e glicemia. Este estudo
preliminar avaliou apenas uma localidade, porem é de
extrema importancia devido a sua heterogeneicidade
por conter criancas e adolescentes de diversas faixas
etarias e aspectos socioecondémicos  distintos,
podendo assim contribuir para dados epidemiol6gicos
no Brasil.

Dos pacientes que compuseram 0 estudo,
59/114 (51,75%) eram do género feminino, com a
média de idade de 12,99 anos, e 55/114 (48,25%)
eram do género masculino sendo a média de idade de
12,20 anos.

Em relacdo aos niveis do perfil lipidico, a
média geral apresentada foi: CT 169,63 mg/dl (VF:
<200 mg/dl), o HDL-C 46,79 mg/dl (VF: >60 mg/dl),
0 LDL-C 104,50 mg/dl (VF: < 100 mg/dl), o VLDL
19,09 (VF: <35 mg/dl) e o TGL 91,31 mg/dl (VF: <
150 mgy/dl), ja os niveis glicémicos apresentaram uma
média geral de 88,20 mg/dl (VF: 70 a 99 mg/dl)
(Tabela 1).

O sexo feminino apresentou maior media para
o0s valores de CT e TGL quando comparado ao sexo
masculino, o que poderia ser justificado devido ao
numero de adolescentes que compde a amostra e a
possivel menarca que ocorre nesta faixa etéria. De
acordo com BROTONS et al.,, (1998), durante a
infancia e adolescéncia os niveis de lipidios e
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lipoproteinas variam, em meninas s80 maiores em
comparagdo com 0s meninos, devido a menarca.
Outros autores, em seus estudos ndo encontraram
diferenca entre o perfil lipidico de meninos e
meninas. (RIBAS e SILVA, 2009).

Os niveis de glicemia nos meninos foram
superiores aos niveis das meninas (Tabela 1).
RECKZIEGEL (2013) em seu estudo com 18 alunos,
também concluiu que os meninos apresentaram niveis
glicémicos mais elevados, sugerindo que este achado
se devia ao baixo numero de adolescentes avaliados.
De modo geral, poucos estudos avaliam a variacdo da
glicemia em criangas e adolescentes. Desta forma,
sd80 necessarios novos estudos que avaliem outros
pardmetros metabdlicos para justificarem as
alteraces que ocorrem no metabolismo da glicose.

Dos resultados analisados, 14 (12,30%)
apresentaram CT limitrofe e 4 (3,50%) alto; o HDL-C
estava abaixo dos valores considerados referéncia, em
17 (14,90%) das andlises e elevado em 65 (57,00%);
0 LDL-C foi limitrofe em 14 (12,30%) e elevado em
6 (5,25%) dos pacientes analisados; o VLDL-C
apresentou parametros indesejados em 6 (5,25) dos
€asos.
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Quanto ao TGL, 8 (7,00%) dos casos obtiveram
resultado limitrofe e 3 (2,65%) elevado (Tabela 2).
Os indices obtidos neste trabalho contrariam outros
estudos que tem demonstrado uma maior propor¢ao
de criancas e adolescentes com valores considerados
inadequados para o CT, suas fracdes e triglicérides.
(BARTER et al., 1996; SANTOS et al., 2002; FORTI
et al., 1996; SEKI et al., 2001). Como a andlise foi
realizada em uma cidade do interior do estado de SP,
estes fatos podem ser explicados devido a localidade
do estudo, onde as criangas e adolescentes ainda
possuem maior liberdade para brincadeiras e
atividades ao ar livre, 0 que poderia minimizar o
sedentarismo, e justificar os melhores resultados
encontrados. Segundo estudo realizado em criangas
de 6 a 14 anos, residentes em Bento Gongalves, Rio
Grande do Sul, 28% apresentaram
hipercolesterolemia (GERBER; ZIELINSKY, 1997),
outro estudo realizado em Campinas, demonstrou
15,7% de hipercolesterolemia leve, 9,8% de
moderada e 9,5% de grave, totalizando 35% dos
escolares com algum nivel de hipercolesterolemia
(MOURA et al., 2000).

Tabela 1: Analise descritiva da amostra geral e subdividida por género.

Geral Feminino Masculino
Média % Desvio Padrdo
n (%) 114 (100) 59 (51,75) 55 (48,25)
Idade 12,6143,95 12,9943,73 12,20+4,13
Colesterol 169,63+31,28  171,94+29,41  167,06+33,00
HDL 46,79+ 13,69 48,84 112,42 44,55 + 14,62
LDL 104,50 £ 27,78 104,57 £ 26,03 104,42 £ 29,54
VLDL 19,09+ 8,34 18,99+ 6,41 19,20+ 10,00
Triglicérides 91,31+36,73 94,09 + 30,87 87,84+41,93
Glicemia 88,20+ 12,22 87,68+7,37 88,79+ 15,83

UNIDADES: Idade: Anos; Colesterol, HDL, LDL, VLDL, Triglicérides e Glicemia: mg/dl.

Verifica-se uma correlagdo positiva e nao
significativa entre 0s niveis do colesterol total
(Grafico 1A), e triglicérides (Grafico 1B) com a idade
dos pacientes. GIULIANO et al., (2005) demonstrou
que niveis de CT decresceu com o0 aumento da idade
e que os escolares de 7 a 10 anos apresentaram maior
média de dislipidemia. SCHIAVO et al., (2003) em
seu estudo, encontrou niveis de triglicérides
diminuido conforme o aumento da idade. RAPP,
(2002) encontrou o aumento do colesterol e dos
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triglicérides em relacdo a idade e relacionou com
habitos alimentares, sedentarismo e abuso de bebidas

alcodlicas conforme as criancas entram na
adolescéncia.
Os niveis glicémicos deste estudo se

apresentaram elevados em 5 (4,40%) dos pacientes
(Tabela 2), j& HIGINO et al., (2015) avaliaram 62
criancas e adolescentes e encontraram uma
prevaléncia de 16,12% dos casos com glicemia
elevada, sendo 7 casos em meninos e 3 casos em
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meninas. A diferenga encontrada pode ser explicada
pela diferenca nos habitos alimentares entre as
populagdes avaliadas.

Houve uma correlacdo negativa entre os niveis
glicémicos (Grafico 1C) quando comparados com a
idade dos pacientes. MALDONADO (2006) refere
que, de acordo com o aumento da idade, as criangas e
0s adolescentes estdo mais preocupados em manter a
boa forma levando a um aumento de atividades
fisicas, podendo justificar a diminui¢do da glicemia,
como encontrado neste trabalho.

Ao correlacionar os niveis de colesterol total e
triglicérides, houve uma correlagcdo positiva e ndo
significativa, indicando que quanto mais elevado o
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colesterol total, maiores os valores encontrados de
triglicérides (Grafico 1D). Estudo relata que a
hipertrigliceridemia isolada raramente é encontrada
sendo associada ao aumento no CT, no LDL-C, e
diminuicdio no HDL-C, justificando assim, o0s
resultados encontrados (LENNEP, 2002).

A correlacdo entre a glicemia e 0s niveis de
colesterol total (Grafico 1E) e triglicerides (Grafico
1F) também se mostrou positiva e ndo significativa.
A dislipidemia e a massa corporal tém associacdo
com causas metabdlicas como a resisténcia a insulina,
hiperinsulinemia e hiperglicemia (ASAYAMA,
2002).

Tabela 2: Classificacdo do Colesterol Total, HDL-C, LDL-C, VLDL-C, Triglicérides e glicemia.

Prevaléncia
n (%)

Classificacdo do CT
Otimo 96 (84,20)
Limitrofe 14 (12,30)
Alto 4 (3,50)
Classifica¢do LDL
Otimo 52 (45,60)
Desejéavel 42 (36,85)
Limitrofe 14 (12,30)
Alto 6 (5,25)
Classificacdo glicemia
Normal 109 (95,60)
Elevada 5 (4,40)

Prevaléncia
n (%)

Classificacdo HDL
Baixo 17 (14,90)
Otimo 32 (28,10)
Alto 65 (57,00)
Classifica¢do VLDL
Desejavel 108 (94,75)
Indesejavel 6 (5,25)
Classificacao
triglicérides
Otimo 103 (90,35)
Limitrofe 8 (7,00)
Alto 3(2,65)

O metabolismo de carboidratos faz com que o
excesso de glicose seja convertido em triglicérides.
Portanto, triglicérides acima do normal pode ser uma

consequéncia do diabetes tipo 1, pois quanto menor a
insulina, maior a quantidade de glicose no sangue e
maior sera a conversdo em triglicérides. Por outro lado,
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alteracOes hepéticas, musculares ou em células adiposas,
devido a dislipidemia, podem levar a uma desordem
metabolica em que o corpo se torna incapaz de utilizar a
insulina, levando a um quadro de Diabetes Mellitus tipo
2 (MARTINS et al., 1996).

A compreencédo dos riscos das dislipidemias e diabetes
mellitus e a ado¢do de exames simples na rotina
pedidtrica visando diagnostica-las  precocemente,
contribui para a diminuicdo dos agravos na saude dos
adultos.

CONCLUSAO

Tendo em vista a populacdo avaliada, a
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dislipidemia e a diabetes mellitus 2 se apresenta como
grave problema de salde e possuem caracteristicas
peculiares em ambos o0s géneros e devem ser
consideradas em programas de intervencao.

Sendo fatores de risco para doengas
cardiovasculares, devem ser triadas desde a infancia,
permitindo assim identificar criancas e adolescentes com
risco de desenvolverem doengas precocemente. Neste
contexto, o estudo do perfil metabdlico, se mostra
eficiente quanto a adocdo de programas preventivos que
estimulem habitos alimentares e estilo de vida saudaveis,
reduzindo os indices de mortalidade decorrente de
doencas cardiovasculares futuras.
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Grafico 01: (A) Correlacdo entre colesterol total e idade dos pacientes. (B) Correlagdo entre triglicérides e a idade dos pacientes. (C)
Correlacdo entre glicemia e a idade dos pacientes. (D) Correlagdo entre triglicérides e colesterol total. (E) Correlagdo entre glicemia e

colesterol total. (F) Correlacdo entre glicemia e triglicérides.
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