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RESUMO

Objetivo
Avaliar o perfil lipidico e fatores associados a dislipidemia em criancas.
Métodos

Estudo transversal que avaliou criangas de 4 a 7 anos acompanhadas nos primeiros meses de vida por um
Programa de Extensao da Universidade Federal de Vicosa, Minas Gerais. Foram consideradas as dosagens de
colesterol total, lipoproteina de alta densidade, lipoproteina de baixa densidade e triglicerideos. Foram estudadas
varidveis possivelmente associadas ao perfil lipidico, sendo elas variaveis maternas, sociodemogréficas e aquelas
associadas a crianca. Foram realizadas analises bivariada e multivariadas, sendo as Ultimas por meio de regressao
logistica multipla.

Resultados

A amostra foi constituida por 185 criancas, de ambos os sexos. Observou-se que 46,5% (n=86) apresentaram
valores aumentados de colesterol total, 9,2% (n=17) de lipoproteina de baixa densidade e 4,9% (n=9) de
triglicerideos. Com relacdo a lipoproteina de alta densidade, 35,1% (n=65) apresentaram valores abaixo do
desejavel. Demonstrou associacao independente com o perfil lipidico das criangas a renda per capita, escolaridade
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materna e idade materna (associando-se a lipoproteina de baixa densidade) e o excesso de peso, que se associou
a maiores prevaléncias de alteracdes em triglicerideos.

Conclusao

Foram observadas altas prevaléncias de dislipidemias. Condicdes sociodemogréficas e estado nutricional
demonstraram influenciar, também em criancas, a ocorréncia de dislipidemias, as quais sao citadas como fatores
de risco para as doencas cardiovasculares. Revela-se a importancia de se estudar esses fatores desde a infancia,
realizando-se estudos com outras faixas etarias que verifiquem a prevaléncia e fatores associados, de forma a
promover o cuidado com a salde desse grupo populacional.

Palavras-chave: Dislipidemias. Estudos transversais. Fatores epidemioldgicos. Nutricdo da crianca.

ABSTRACT

Objective
To evaluate the lipid profile and associated factors with dyslipidemia in children.
Methods

A cross-sectional study that evaluated children 4-7 years old, followed the first months of life in a Program of
the Universidade Federal de Vicosa, Minas Gerais. Performed biochemical measurements were total cholesterol,
high density lipoprotein, low density lipoprotein and triglycerides. The variables possibly associated with lipid
profile were maternal variables, sociodemographic and those associated with the child. Bivariate and multivariate
analyses have been done, the latter by multiple logistic regressions.

Results

The sample consisted of 185 children, both genders. It was observed that 46.5% (n=86) showed increased
levels of total cholesterol, 9.2% (n=17) of low density lipoprotein and 4.9% (n=9) in triglycerides. With relation
to the high density lipoprotein, 35.1% (n=65) had values less than desirable. Demonstrated an independent
association with the lipid profile of children the per capita income, maternal education and maternal age (with
low density lipoprotein) and overweight, which was associated with a higher prevalence of changes in
triglycerides.

Conclusion

High prevalence of dyslipidemia were observed. Sociodemographic conditions and nutritional status
demonstrated influence, also in children, the occurrence of dyslipidemia, which are cited as risk factors for
cardiovascular disease. Reveals the importance of studying these factors since childhood, performing studies
with other age groups to check the prevalence and associated factors to promote the health care of this
population group.

Keywords: Dyslipidemias. Cross-sectional study. Epidemiologic factors. Child nutrition.
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Dislipidemia é um quadro clinico que se
caracteriza por concentracdes anormais de lipidios
ou lipoproteinas no sangue, determinadas por
fatores genéticos e/ou ambientais’.

A elevacao de lipoproteinas aterogéni-
cas - como a Low Density Lipoprotein (LDL, Lipo-
proteina de Baixa Densidade), Intermediate Density
Lipoprotein (IDL, Lipoproteina de Densidade Inter-
mediéaria), Very Low Density Lipoprotein (VLDL,
Lipoproteina de Muito Baixa Densidade) e

remanescentes de quilomicron -, é alteracdo
associada a agressao ao endotélio vascular e ao
inicio da formacao de placas aterosclerdticas.
Além disso, a diminuicdo daquelas anti-aterogé-
nicas, as Hight Density Lipoprotein (HDL, Lipo-
proteinas de Alta Densidade) também se associa
a esse processo patoldgico?.

Tem sido demonstrado que a aterosclerose
tem inicio desde a infancia, com progressdo na
adolescéncia e vida adulta®. Estrias gordurosas
comecam a aparecer na camada intima da aorta
aos trés anos de idade e nas coronérias durante a
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adolescéncia, podendo progredir significativa-
mente nas terceiras e quartas décadas de vida. A
lesdo do processo aterosclerético é responsavel
por resultados clinicos como infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral isquémico,
por obstrucdo do lumen arterial ou ruptura da
placa, com liberacdo de substancias trombo-
génicas®.

Devido a esses fatores, ha uma tendéncia
mundial em se investigar e prevenir 0 processo
aterosclerético em estagios precoces do desen-
volvimento, sendo importante uma avaliacdo da
presenca de dislipidemias em criancas e adoles-
centes e dos fatores associados a essas alte-
racoes®.

Nos jovens envolvidos no terceiro estudo
do National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES 1), a dislipidemia foi o com-
ponente da sindrome metabdlica de maior fre-
guéncia, tendo ocorrido em 23% dos jovens®. No
Brasil, estudos regionais apontam para elevadas
prevaléncias de dislipidemia na infancia’.

Diante do exposto, o presente estudo obje-
tivou avaliar o perfil lipidico de criancas de quatro
a sete anos de idade e os possiveis fatores as-
sociados a dislipidemia nesse grupo populacional.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que ava-
liou o perfil lipidico de criancas com idades entre
quatro e sete anos, acompanhadas nos primeiros
meses de vida pelo Programa de Apoio a Lactacdo
(PROLAC), Programa de Extensao da Universidade
Federal de Vicosa (UFV), em Vicosa, Minas Gerais.
Foi feita uma analise transversal que utilizou dados
de um estudo de coorte.

O programa citado tem como principais
atividades a realizacao de orientacdes no periodo
pos-parto e acompanhamento nutricional a nutri-
zes e a criancas nos primeiros 12 meses de vida.

Os prontuarios do PROLAC foram utiliza-
dos para verificacdo da pratica do aleitamento
materno nos primeiros seis meses de vida, fator
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considerado como possivelmente associado ao
perfil lipidico em idades posteriores, e como fonte
de informacoes para localizacdo das criancas. Em
idades entre quatro e sete anos, no periodo de
2010/2011, essas criancas foram avaliadas quanto
ao perfil lipidico e possiveis fatores que nessas
idades poderiam se associar ao perfil lipidico.

A amostra inicial foi composta por 256
criancas que preenchiam os critérios de incluséo:
realizacdo de acompanhamento no PROLAC por
pelo menos 6 meses para criangas amamentadas
ou por pelo menos dois meses para criancas rece-
bendo interruptamente aleitamento artificial,
nascimento a termo, com peso entre 2500 g e
3999 g, consentimento escrito dos pais ou respon-
saveis e realizacao de todas as etapas do estudo.

Como critério de exclusao considerou-se
0 uso de medicamentos ou alteracbes de saude
apresentadas pelas criancas que pudessem
interferir em seu perfil lipidico e estado nutricional.
Apo6s critérios de exclusdo e considerando-se as
perdas de sequimento, a amostra final foi consti-
tuida por 185 criancas.

Com relacdo ao perfil lipidico, foram consi-
deradas as dosagens de colesterol total, HDL, LDL
e triglicerideos. Foram coletados 6 mL de sangue,
apo6s jejum de 12 horas, por puncao venosa,
utilizando-se seringas descartaveis. As analises
foram feitas no soro sanguineo, apds o material
ter sido centrifugado em centrifuga Excelsa
modelo 206BL por 10 minutos a 3.500 rpm. O
colesterol total, HDL e triglicerideos foram dosa-
dos pelo método calorimétrico enzimético, com
automacao pelo equipamento Cobas Mira Plus
(Roche Corp.). As concentracdes de LDL foram
calculadas pela férmula de Friedwald™.

A caracterizacao do perfil lipidico foi reali-
zada de acordo com a “I Diretriz de Prevencao da
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia”™.
Para as analises de associacdo, os valores limitrofes
e aumentados de colesterol total, LDL e trigli-
cerideos foram agrupados na categoria de alte-
racoes.

Entre os possiveis fatores associados ao
perfil lipidico, os dados de aleitamento materno
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obtidos nos primeiros meses de vida em
prontuarios do PROLAC foram classificados pelos
seguintes tempos: 0 (ndo realizacdo da pratica
de Aleitamento Materno Exclusivo [AME]), 1 a 3
meses e 4 a 6 meses. Também mediante consulta
a esses prontudrios foram avaliadas as variaveis
peso ao nascer, ganho de peso gestacional e
indice de Massa Corporal (IMC) materno pré-
gestacional. A classificacdo do IMC materno pré-
gestacional foi realizada de acordo com a
referéncia do Institute of Medicine publicada em
2009, considerando-se como “alterados” os
valores iguais ou superiores ao IMC 25 kg/m?.

O ganho de peso gestacional foi classifi-
cado de acordo com a faixa de ganho de peso
estabelecida segundo a classificacdo do IMC
materno pré-gestacional. Valores acima do limite
superior da faixa de ganho de peso foram conside-
rados como “excessivos” 2.

Considerandose a faixa de peso ao nasci-
mento, essa variavel foi classificada em trés
categorias: 2500 g 2999 g; 3000 g 3499 ge
3500 g 3999 g. Criancas nascidas com baixo peso
e macrossomia nao foram incluidas, como descrito
anteriormente.

Outras variaveis consideradas foram: sexo,
idade da crianca no momento da avaliacao, fa-
tores sociodemograficos, estado nutricional, per-
centual de gordura corporal, habitos de vida e
alimentacao da crianca.

As variaveis sociodemograficas, habitos de
vida e alimentacao foram obtidos mediante apli-
cacdo de questionarios a serem respondidos pelas
maes Ou responsaveis.

As varidveis de alimentacao foram obtidas
por meio de trés registros alimentares, preen-
chidos em dias nao consecutivos, incluindo um
dia de fim de semana'?, pela mae ou responsavel
pela alimentacao da crianca, complementado por
informacoes de alimentacdo na escola ou creche.
Informacbes sobre a frequéncia de consumo de
alimentos gordurosos foram obtidas mediante
aplicacdo de questionario de frequéncia de con-
sumo alimentar elaborado pelos pesquisadores.
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As varidveis de frequéncia de consumo
alimentar foram categorizadas como <1 dia/sema-
na, 1-3 dias/semana e >4 dias/semana. As analises
referentes aos registros alimentares foram reali-
zadas utilizando-se o software Dietpro 5.1'%. Foi
avaliado o percentual de energia derivado de
lipidios, e foram considerados os valores acima
do limite superior da, Acceptable Macronutrient
Distribution Range (AMDR, Distribuicao Aceitavel
de Macronutrientes) como “aumentados”'. Para
as analises em relacdo aos triglicerideos, a energia
derivada de carboidratos também foi avaliada,
considerando-se a mesma classificacdo pela
AMDR.

Com relacdo ao estado nutricional das
criancas, considerou-se estado nutricional alte-
rado o escore-Z de IMC/I>+1, segundo referéncias
antropométricas da Organizacdo Mundial da
Saude'®'”. Para obtencdo das medidas antropo-
métricas, o peso foi aferido em balanca digital
eletrénica, com capacidade maxima de 150 kg e
sensibilidade de 50 g e a estatura foi aferida
utilizando-se estadidmetro vertical fixado a pa-
rede, com extensao de 2 metros, dividido em
centimetros e subdividido em milimetros. Foram
seguidas as técnicas propostas por Jelliffe™. O
percentual de gordura foi obtido por avaliacdo
por Double Energy’s X-Ray Absorptiometry
(DEXA, Absormetometria de Raio-X de Dupla
Energia). A classificacdo foi realizada conside-
rando-se como alterado o percentual de gordura
corporal maior ou igual ao percentil 85 da prépria
amostra, determinado por idade e sexo.

Para as analises estatisticas foram utili-
zados os programas Stata versao 11.0 e Statistical
Package for Social Science (SPSS) for Windows
versao 17.0.

Para a verificacdo dos possiveis fatores
associados aos desfechos foram utilizados os
testes de Qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fisher. O Qui-quadrado de tendéncia linear foi
utilizado em variaveis com mais de duas categorias
em que houve suposicao de tendéncia linear na
relacdo. Foram ainda estimadas as razdes de
chances (Odds Ratio [OR]) e seus respectivos Inter-
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valos de Confianca de 95% (IC95%) para as-
sociagoes de interesse'

Para o ajuste das variaveis foi utilizada a
regressao logistica multipla?°, cujo critério definido
para a inclusao das variaveis foi a associacdo com
a variavel dependente na andlise bivariada com
um valor de p inferior a 0,20. As variaveis foram
incluidas na analise de regressao pelo método de
entrada simultanea das variaveis no modelo, de
acordo com o valor decrescente da OR™. Como
medida de qualidade de ajuste dos modelos de
regressao logistica foi utilizado o teste de Hosmer
e Lemeshow, no qual um p=0,05 indica que o
modelo estd ajustado?’. Para os demais testes
realizados, a probabilidade inferior a 5% foi
considerada como nivel de significancia estatistica
(p<0,05)™.

Com relagao aos aspectos éticos, o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFV, credenciado junto
ao Conselho Nacional de Saude (n°0119/2010).
As criancas somente foram incluidas no estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Todas tiveram retorno em
consulta nutricional, com entrega dos resultados
dos exames bioquimicos aos responsaveis, orien-
tacdes nutricionais e, quando necessario, enca-
minhamento a consulta com pediatra.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 185
criancas, sendo 101 (54,6%) do sexo masculino
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e 84 (45,4%) do sexo feminino. A idade média
foi de 72,0 + 10,7 meses.

As perdas foram constituidas por nao loca-
lizacdo das criancas, uma vez que se tratava de
dados de identificacdo antigos (n=52), recusas das
maes ou responsaveis (n=3), nao realizacdo de
todas as etapas do estudo (12 criancas) e altera-
¢des de saude ou uso de medicamentos que inter-
feriam no estado nutricional e composicao cor-
poral (4 criancas).

Com relacao ao perfil lipidico, foram
observadas alteracdes em todos os parametros,
com maiores prevaléncias no colesterol total e na
fracdo LDL do colesterol (Tabela 1).

Nas Tabelas 2, 3 e 4, encontram-se os re-
sultados da associacdo entre variaveis indepen-
dentes e os desfechos de interesse.

Dos possiveis fatores avaliados, demons-
traram associacdo com o colesterol total a idade
materna, que apresentou associacao linear
(p=0,013), e a escolaridade materna (p=0,014)
(Tabela 3). Adicionalmente, foram incluidas nas
analises multivariadas (p<0,20) as variaveis peso
ao nascer (p=0,126) (Tabela 2), renda per capita
(p=0,077) e tempo diario em atividades leves
(p=0,112). (Tabela 3). Na amostra estudada, va-
ridveis de alimentacdo nao se associaram a alte-
racoes do colesterol total (Tabela 4).

Com relacao a fracdo LDL do colesterol,
mostraram associacdes significantes as variaveis
de pratica de educacao fisica na escola (p=0,030)
(Tabela 3) e frequéncia de consumo de biscoitos
recheados, que apresentou uma tendéncia linear

Tabela 1. Perfil lipidico de criancas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC. Vicosa (MG), 2010-2011.

Caracterizacao e resultado observado (%)

Parametro bioguimico

Abaixo do desejavel Desejavel Limitrofe Aumentado

% n % n % n % n
Colesterol total (mg/dL) - 26,5 49 27,0 50 86,0 86
LDL (mg/dL) - 443 82 46,5 86 17,0 17
HDL (mg/dL) 31,1 65 64,9 120 - - - -
Triglicerideos (mg/dL) - 90,8 168 4,3 8 9,0 9

Nota: Resultados com tracos: ndo se aplicam ao parametro bioquimico avaliado.

PROLAC: Programa de Apoio a Lactacao; LDL: Low Density Lipoprotein; HDL: Hight Density Lipoprotein.
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Tabela 2. Prevaléncia de alteracées no perfil lipidico de acordo com varidveis gestacionais, de nascimento, aleitamento materno exclu-
sivo, sexo, idade, estado nutricional e composicao corporal de criancas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC. Vicosa
(MG), 2010/2011.

Revista de Nutricdo

Colesterol total LDL HDL Triglicerideos

Variaveis Alterado Val Alterado | Alterado Vil Alterado Val

——FF Valor —— Valor ———F Valor —— Valor

n (%) P n (%) P n (%) P n (%) P

IMC pré-gestacional (kg/m?)!
<24,99 116 (74,8) 86 (55,5) 52 (33,6) 13 (76,5)
>25,00 17 (68,0) 0,470 15 (60,0) 0,673 10 (40,0) 0,529 4(23,5) 0,263
Ganho de peso gestacional (kg)?
Nao excessivo 99 (72,8) 75 (55,1) 49 (36,0) 13(9,6)
Excessivo 28 (75,7) 0,725 23(62,2) 0,445 13 (35,1) 0,920 4(10,8) 0,762™
Peso ao nascer (g)
2500-2999 43 (69,4) 33(53,2) 18(29,0) 3(4.8)
3000-3499 44 (69,8) 0,219 35 (55,6) 0,851 21(33,3) 0,238 7(11,1) 0,345
3500-3999 49 (81,7) 0,126" 35 (58,3) 0,57" 26 (43,3) 0,100" 7(11,7) 0,191"
Meses em AME
0 25 (67,6) 21 (56,8) 15 (40,5) 4(10,8)
1-3 47 (73,4) 0,612 36 (56,3) 0,973 21(32,8) 0,726 5(7,8) 0,872
4-6 64 (76,2) 0,336" 46 (54,8) 0,822" 29 (34,5) 8(9,5)
Sexo
Masculino 74 (73,3) 56 (55,4) 38 (37,6) 11(10,9)
Feminino 62 (73,8) 0,934 47 (56,0) 0,945 27 (32,1) 0,437 6(7,1) 0,380
Idade (anos)
4-5 63 (75,0) 47 (56,0) 25(29,8) 6(7,1)
6-7 73(72,3) 0,676 56 (55,4) 0,945 40 (39,6) 0,163 11(10,9) 0,380
Escore-Z de IMC/I
<+1 105 (77,2) 79 (54,1) 52 (35,6) 10 (6,8)
>+1 31(79,5) 0,341 24 (61,5) 0,407 13(33,3) 0,791 7 (17,9 0,033
% de gordura corporal
<p85 116 (73,0) 88 (55,3) 53(33,3) 13(8,2)
>p85 20(76,9) 0,671 15(57,7) 0,823 12(46,2) 0,204 4(15,4) 0,267

Nota: *Valores de p derivados de teste de Qui-quadrado, de tendéncia linear; *“Exato de Fisher.

'n=180; 2n=173; 3Percentis calculados entre criancas da amostra por sexo e idade; Valores em negrito representam significancia estatistica para

inclusdo nas andlises multivariadas (p<0,20).

PROLAC: Programa de Apoio a Lactacdo; AME: Aleitamento Materno Exclusivo; LDL: Low Density Lipoprotein; HDL: Hight Density Lipoprotein;

IMC: Indice de Massa Corporal; I: Idade.

(p=0,019) (Tabela 4). Além dessas variaveis, foi
incluida nas analises multivariadas a variavel
tempo diario em atividades leves (p=0,087)
(Tabela 3).

Nenhuma das variaveis estudadas apre-
sentou associacdo estaticamente significante com
o HDL nas analises bivariadas. Apresentaram valor
de p para inclusdo nas analises multivariadas peso
ao nascer (p=0,100) e idade das criancas
(p=0,163) (Tabela 2). No que se refere aos trigli-
cerideos, somente o escore-Z de IMC/I (p=0,033)

apresentou associacdo estatisticamente signi-
ficante nas analises bivariadas (Tabela 2). Das
demais variadveis, foram incluidas nas analises
multivariadas o peso ao nascer (p=0,191), esco-
laridade materna (p=0,196), tempo assistindo
televisdo (p=0,105) e horas na escola (p=0,170)
(Tabelas 2 e 3).

Nas analises multivariadas, mantiveram
associacao independente com as alteracoes em
colesterol total a renda per capita, a escolaridade
materna e a idade materna (Tabela 5). Criancas
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Tabela 3. Prevaléncia de alteracoes no perfil lipidico de acordo com variaveis sociodemograficas e habitos de vida de criancas de 4 a 7
anos acompanhadas no PROLAC. Vicosa (MG), 2010/2011.

Colesterol total LDL HDL Triglicerideos

Variaveis Alterado Val Alterado | Alterado vl Alterado l
——F Valor —— Valor ——  Valor —— Valor

n (%) P n (%) P n (%) P n (%) P
Idade materna (anos)!
20-28 56 (83,6) 40 (59,7) 20(29,9) 4(6,0)
29-34 47 (72,3) 0,043 39 (60,0) 0,242 25 (38,5) 0,555 9(13,8) 0,266
35-51 33(63,5 0,013 24 (46,2) 19 (36,5) 4(7,7)
Escolaridade materna (anos)!
>8 83(81,4) 60 (58,8) 33(32,4) 12(11,8)
<8 53 (65,4) 0,014 43 (53,1) 0,437 31(38,3) 0,404 5(6,2) 0,196
Renda per capita (reais)?
40,57-204,00 53(82,8) 39 (60,9) 26 (40,6) 5(7,8)
204,37-350,0 39 (65,0) 0,077 28 (46,7) 0,227 20 (33,3) 0,507 6(10,0)
357,0-3333,33 44.(72,1) 36 (59,0) 19(31,1) 0,266° 6(9,8) 0,894
Residéncia
Rural 10(71,9) 9(64,3) 5(35,7) 17
Urbana 126 (73,7) 1,000 94 (55,0) 0,5 60 (35,1) 0,962 16 (9,4) 1,000
Tempo TV (horas)
<2 67 (75,3) 53 (59,6) 29 (32,6 5(5,6)
>2 69(71,9 0,6 50(52,1) 0,307 36(37,5) 0,484 12(12,5 0,105
Horas na escola®
>4 69 (70,4) 54 (55,1) 34 (34,7) 6(6,1)
<4 64 (76,2) 0,381 46 (54,8) 0,963 29 (34,5) 0,981 10(11,9) 0,17
Tempo em brincadeiras ativas (horas)*
>1 62 (73,8) 46 (54,8) 26 (31,0) 8(9,5)
<1 74 (73,3) 0,934 57 (56,4) 0,82 39 (38,6) 0,277 9(8,9) 0,886
Tempo em atividades leves (horas)®
>1 87(77,7) 68 (60,7) 42 (37,5) 11(9,8)
>1 49 (67,1) 0,112 35 (47,9) 0,087 23(31,5) 0,404 6(8,2) 0,712
Educacao fisica®
Sim 80 (70,8) 55 (48,7) 40 (35,4) 12(10,6)
Nao 53 (76,8) 0,375 45 (65,2) 0,03 23(33,3) 0,776 4(5,8) 0,297

Nota: *Valores de p derivados de teste de Qui-quadrado, de tendéncia linear; **Teste Exato de Fisher.

"n=184; 2Valores categorizados pelos tercis; 3n=182; *Andar de bicicleta, brincar de bola, correr, entre outras; >Carrinho, boneca, casinha, entre
outras, ou fazendo tarefas da escola; Valores em negrito representam significancia estatistica para inclusdo nas analises multivariadas (p<0,20).

PROLAC: Programa de Apoio a Lactacao; LDL: Low Density Lipoprotein; HDL: Hight Density Lipoprotein; TV: Televisao.

cujas maes tinham idade entre 35 e 51 anos
(terceiro tercil de idade materna), escolaridade
igual ou inferior a 8 anos e na faixa do segundo
tercil avaliado (R$204,37 a R$350,00) apresenta-
ram menores prevaléncias de alteracbes em
colesterol total (IC95%).

Com relacdo ao LDL, nenhuma das va-
ridveis manteve associacdo independente com
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alteracdes ap6s as analises multivariadas, o
mesmo ocorrendo em relacdo a fracdo HDL do
colesterol.

No que se refere aos triglicerideos, o
estado nutricional segundo o IMC/I manteve a
associacao independente a alteracbes nesse
parametro apos o ajuste das variaveis. Criancas
com estado nutricional de risco de sobrepeso,
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Tabela 4. Prevaléncia de alteracdes em colesterol total, LDL e triglicerideos de acordo com varidveis de alimentacdo de criancas de 4 a
7 anos acompanhadas no PROLAC. Vicosa (MG), 2010/2011.

Colesterol total LDL Triglicerideos

Variaveis Alterado v Alterado Val Alterado val

——————— Valor —————— Valor ———— Valor

N (%) P N (%) P N (%) P

Energia derivada de lipideos (%)
<35 113 73,9 85 55,6 16 10,5
>35 23 71,9 0,043 18 56,3 0,943 1 3,1 0314"
Energia derivada de carboidratos (%)
<65 - - - 15 8,6
65 . . 0,014 . - 2 182 0267
Utilizacdo de gordura animal
Nao 104 74,3 79 76,7 15 10,7
Sim 32 711 0,077 24 53,3 0,716 2 44 0251
Frequéncia biscoitos recheados
<1 dia/semana 24 72,7 14 42,4 6 18,2
1-3 dias/semana 58 70,7 1,000 43 52,4 0,062 6 7,3 0,240
>4 dias/semana 54 77,1 46 657 0019 5 71 0201
Frequéncia achocolatados
<1 dia/semana 40 71,4 30 53,6 3 54
1-3 dias/semana 18 85,7 0,600 15 71,4 3 14,3
>4 dias/semana 78 72,2 58 53,7 0,304 11 10,2 0,413
Frequéncia fritura
<1 dia/semana 18 72,0 16 64,0 4 16,0
1-3 dias/semana 73 71,6 0,697 53 52,0 0,478 8 7,8 0442
>4 dias/semana 45 77,6 34 58,6 5 8,6

Nota: *Valores de p derivados de teste de Qui-quadrado, de tendéncia linear; **Teste Exato de Fisher.
Valores em negrito representam significancia estatistica para inclusao nas analises multivariadas (p<0,20).

PROLAC: Programa de Apoio a Lactacdo; LDL: Low Density Lipoprotein.

Tabela 5. Prevaléncias e valores de odds ratio bruta e ajustada (intervalos de confianca de 95%) de alteracdes em colesterol total e
triglicerideos de criancas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC. Vicosa (MG), 2010/2011.

I . Valor Valor
Parametro Variaveis Alteracdo % OR bruta OR ajustada ) P P
ajustado  Hosmer e Lemeshow!
Colesterol total Idade materna entre 35 e 51 anos 63,5 0,34 0,36 0,039" 0,267

(0,14-0,80) (0,14 - 0,95)"

Escolaridade materna <8 anos 65,4 0,43 0,31 0,005"
(0,22-0,85) (0,14-0,70)"

Renda per capita entre R$204,37 e 65,0 0,38 0,31 0,025"
R$350,00 (0,16-0,89) (0,10-0,87)"

Triglicerideos Estado nutricional de risco de so- 17,9 2,97 3,74 0,027 0,472
brepeso, sobrepeso ou obesidade (1,0-8,41) (1,16-12,08)

(escore-Z de IMC/l > +1)

Nota: "Ajuste por peso ao nascer e tempo diario em atividades leves; **Ajuste por peso ao nascer, escolaridade materna, tempo assistindo televisdo
e horas na escola.

Walores de p=0,05 indicam um bom ajuste do modelo de regressao logistica multivariada.

PROLAC: Programa de Apoio & Lactacao; OR: Odds Ratio; IMC: Indice de Massa Corporal; I: Idade.
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sobrepeso ou obesidade (escore-Z de IMC/l >+1)
tiveram uma prevaléncia 3,74 vezes maior de
valores alterados de triglicerideos (IC95%,).

Os resultados dos testes de ajuste dos
modelos de regressao logistica multipla (Hosmer
e Lemeshow) demonstraram um bom ajuste dos
modelos (Tabela 5).

DISCUSSAO

Observou-se, no presente estudo, uma
elevada prevaléncia de alteracoes no perfil lipidico
das criancas com idades entre 4 e 7 anos, prin-
cipalmente de hipercolesterolemia. No que se
refere aos parametros colesterol total e LDL, mais
da metade das criancas apresentou valores consi-
derados limitrofes ou aumentados. Apenas 26,5%
das criancas apresentaram valores normais de
colesterol total.

Da mesma forma, a fracdo HDL do coles-
terol, que representa protecao contra fatores de
risco cardiovasculares, apresentou uma preva-
léncia de alteracdo (valores abaixo do desejavel)
de 35,1%.

O mesmo resultado tem sido observado
por outros pesquisadores quando avaliaram o
perfil lipidico em estagios precoces do desenvol-
vimento®’#, Em relacdo aos estudos nacionais, os
resultados encontrados em nosso estudo supe-
ram a prevaléncia de alteracoes.

Estudo realizado em Campinas (SP) mos-
trou que 35,0% dos escolares estudados tinham
algum nivel de hipercolesterolemia®. Nobre et al.®,
em Barbacena (MG), encontraram uma prevalén-
cia aproximada de 49,3% de hipercolesterolemia
em escolares.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro (RJ)
com criancas de 5 a 9 anos, observou-se 43,8%
de valores alterados de colesterol total, 18,6%
de alteracdo em LDL, 3,5% em triglicerideos e,
semelhantemente ao presente estudo, 35,1% de
valores abaixo de desejavel de HDL?2.

Romaldini et al.??, estudando criancas e
adolescentes de Sao Paulo (SP) de 2 a 20 anos de
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idade, com a caracteristica de possuirem histéria
familiar de doenca arterial coronariana, obser-
varam que 7,3% apresentaram valores aumen-
tados de colesterol total e 20,2% apresentaram
valores limitrofes. No que se refere ao LDL, 7,3%
e 12,0% apresentaram valores aumentados e
limitrofes, respectivamente. Observa-se que, no
estudo atual, mesmo se tratando de criancas em
que nao foi considerada a histéria familiar, as
prevaléncias de alteracdes em colesterol total e
LDL foram bem maiores.

No presente estudo, uma limitacdo obser-
vada é que nao foi possivel se considerar como
um dos fatores a presenca de dislipidemia dos
pais. Pretendia-se avaliar esse fator pela andlise
de resultados de exames realizados nos 12 meses
anteriores a aplicacdo do questionario, bem como
do diagnostico médico de dislipidemia e uso de
medicamentos. Devido ao baixo percentual de
pais que haviam realizado os exames, bem como
a observacao de que grande parcela dos entre-
vistados tinha duvidas quanto as informacdes de
diagnostico e uso de medicamentos, optou-se
pela ndo utilizacdo dessas variaveis.

Outro estudo no Brasil que buscou avaliar
o perfil lipidico na infancia foi desenvolvido por
Gerber & Zielinsky’, que avaliaram criancas e ado-
lescentes de 6 a 16 anos em Bento Goncalves
(RS). Foi observada uma prevaléncia aproximada
de 28% de colesterol total elevado. Nesse estudo,
diferentemente do resultado encontrado com as
criancas de 4 a 7 anos em Vicosa (MG), 0 excesso
de peso nado representou risco para alteragdes no
perfil lipidico.

Entre as criancas avaliadas em Vicosa (MG),
aquelas com excesso de peso tiveram prevaléncia
3,74 vezes maior de alteracdo em triglicerideos
(IC95%). Resultados semelhantes ja foram
observados por outros pesquisadores?+26,

Estudo realizado com criancas e adoles-
centes de 7 a 14 anos na cidade de Salvador (BA),
demonstrou que criancas e adolescentes com
excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) pos-
sufam 3,14 vezes mais chance (IC95%=1,93-5,12)
de apresentarem dislipidemia (que os pesquisa-
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dores caracterizaram como valores aumentados
de colesterol total e/ou triglicerideos) do que
aquelas com estado nutricional de eutrofia, apos
0 ajuste pelos demais fatores .

Em estudo com criancas de 7 a 10 anos
no municipio de Campinas (SP), observou-se que
criangas obesas apresentaram um risco 2,17 vezes
maior de hipercolesterolemia do que as ndo obe-
sas (IC95%= 1,06 - 4,45), e os pesquisadores en-
contraram que esse foi o Unico fator de risco para
a hipercolesterolemia®.

Muratova et al.%6, observaram que criancas
com IMC maior que 21 kg/m? tiveram 18% de
risco de apresentarem hipercolesterolemia,
enguanto que naquelas com IMC maior que 30
kg/m? esse risco foi de 32%. Em Nuremberg, na
Alemanha, ao estudarem 838 criancas de 4 a 9
anos, os pesquisadores observaram que o IMC
foi o melhor preditor de risco para doencas
cardiovasculares?’.

De forma semelhante, Manios et al.?%, em
estudo desenvolvido na Grécia, buscou demons-
trar as alteracoes de perfil lipidico ao longo das
décadas e verificou que as alteracdes eram mais
acentuadas nos pacientes obesos e com sobre-
peso do que em jovens com estado nutricional
adequado.

Tem sido relatado que, de forma coinci-
dente com os resultados deste estudo, 0 aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em to-
dos o0s grupos populacionais, inclusive em crian-
cas, tem refletido em alteracbes metabdlicas
relacionadas ao perfil lipidico?”:?%. Discute-se que
um dos principais mecanismos envolvidos nessa
associacao seja o desenvolvimento de resisténcia
a insulina, uma alteracdo metabdlica caracte-
rizada por resposta anormal dos tecidos peri-
féricos a acdo da insulina circulante. A resisténcia
a insulina tem demonstrado associacdo com o
excesso de peso, bem como tem sido considerada
base fisiopatoldgica entre as diversas alteracoes
presentes na sindrome metabdlica, entre elas, a
dislipidemia®.

Da mesma forma, prevaléncias maiores de
sobrepeso e obesidade associam-se muitas vezes

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000100002

a fatores ambientais e estilo de vida, como inati-
vidade fisica e alimentacdo inadequada. Discute-
se ainda que, muitas vezes, o estilo de vida seria
condicionado por caracteristicas sociodemo-
gréficas, como o acesso a atividades de lazer e
esportivas, presenca ou ndo de meios de loco-
mocao, entre outros®.

Em nosso estudo, outros resultados de as-
sociacao independente observados se referem as
alteracoes em LDL. A maior idade materna (ter-
ceiro tercil), a escolaridade materna mais baixa
(menor ou igual a 8 anos) e a faixa de renda inter-
medidria, caracterizada como segundo tercil, de-
monstraram apresentar-se como protecao a hiper-
colesterolemia das criancas (IC95%).

Ja foi relatado na literatura que a esco-
laridade materna mais baixa representaria risco
ao perfil lipidico das criancas, resultado diferente
do que se observou no presente estudo?*. Possiveis
motivos para essas divergéncias sao a falta de
ajuste para renda nos estudos ou mesmo auséncia
de controle por fatores de confuséo.

Entre criancas e adolescentes de 7 a 14
anos na cidade de Salvador, Bahia, observou-se
gue aqueles cujas maes tinham escolaridade até
a 42 série apresentavam 1,45 vezes mais chance
(IC95%= 0,92-2,28) de apresentar dislipidemia
do que aquelas cujas maes haviam cursado niveis
acima ou iguais ao segundo grau. Discutiu-se
nesse estudo que oportunidades de melhoria no
nivel de instrucdo e de acesso as informacoes
favoreceriam uma escolha mais adequada de
alimentos e um maior cuidado as criancas®.
Entretanto, acredita-se que o resultado observado
em nosso estudo pode associar-se ao fato de que
maes com menor escolaridade tendem a estar
menos inseridas no mercado de trabalho, o que
propicia uma presenca constante no domicilio,
podendo favorecer que a alimentacdo da crianca
seja ali realizada, o que evitaria 0 consumo exces-
sivo de refeicdes fora de casa e lanches em substi-
tuicdo as maiores refeicoes.

Com relacdo a associacao entre idade
materna e ocorréncia de dislipidemia, supde-se
gue a maior idade das maes favoreca o cuidado
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as criancas pelas experiéncias e conhecimentos
adquiridos, por exemplo, no cuidado com a ali-
mentacao, o que poderia relacionar-se a protecao
a dislipidemia das criancas observadas no presente
estudo.

Quanto a renda, uma possivel explicacdo
para os resultados encontrados seria a de que,
normalmente, rendas mais baixas poderiam se
associar ao consumo de alimentos com menores
precos no mercado, que muitas vezes sao ricos
em acucares e gorduras®. Da mesma forma, um
poder aquisitivo maior tende a favorecer a dispo-
nibilidade de alimentos no domicilio *°, podendo
levar a um consumo exagerado de alimentos,
entre eles os alimentos gordurosos, normalmente
muito apreciados pelas criancas, como os fast
foods. No presente estudo, a faixa de renda inter-
mediaria representou protecdo em relacdo ao per-
fil lipidico das criancas avaliadas, o que pode estar
relacionado em parte a esses fatores descritos
anteriormente.

Limitacbes do presente estudo foram as
dificuldades na obtencdo de algumas infor-
macoes, como citado anteriormente. Além disso,
pelo fato de terem sido realizadas anélises trans-
versais, ndo houve a possibilidade de se inferir
qualquer relacdo causal para os resultados encon-
trados.

Diante dos resultados de alta prevaléncia
de dislipidemia observados neste estudo, houve
a intervencdo dos pesquisadores de forma que
todas as criangas, acompanhadas pelos pais, tive-
ram retorno em consulta nutricional, orientacbes
nutricionais e, quando necessario, encaminha-
mento a consulta com pediatra. Além disso, os
resultados demonstraram a necessidade de ativi-
dades voltadas ao controle da dislipidemia em
criancas, norteando novas pesquisas, inclusive
projetos de extensdo da UFV.

CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que, ja em
criancas, sdo encontradas altas prevaléncias de
alteracoes em perfil lipidico e que fatores sociode-
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mograficos, bem como o estado nutricional, po-
dem influenciar na ocorréncia das dislipidemias.
Demonstra-se a importancia de se avaliar o perfil
lipidico precocemente, em criancas e adolescen-
tes, e de se estudarem os fatores associados as
alteracbes, de forma a se prevenir, desde a infan-
cia, os fatores de risco cardiovasculares.
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