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RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia de dislipidemias e fatores associados em criancas de 2 a 9
anos. Métodos: Estudo transversal, realizado com 700 criangas, em uma regido do Nordeste
brasileiro. Para comparacdo de médias, utilizou-se o teste t de Student; e, para a comparacéo
de medianas, o teste de Mann-Whitney. Resultados: Encontrou-se uma prevaléncia de
dislipidemia de 68,4%. Isoladamente, a maioria apresentou nivel de: colesterol total desejavel
(386; 55,1%), colesterol da lipoproteina nao desejavel (376; 53,7%), lipoproteinas de baixa
densidade - colesterol desejavel (514; 73,4%) e triglicerideo desejavel (509; 72,7%). No
modelo multivariado final, apenas a variavel “idade pré-escolar” foi significante (razao de
prevaléncia = 1,14), indicando que essas criangas tém mais chance de ter dislipidemia do que
aquelas na idade escolar. Conclusdo: Encontrou-se associacao entre a dislipidemia e a idade
pré-escolar. Indica-se a necessidade de programas e estratégias para melhor conhecimento
sobre esse problema, além da prevencao de agravos coronarianos precoces.

Descritores: Dislipidemias; Crianca; Pré-Escolar; Fatores de Risco; Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: Analyze the occurrence of dyslipidaemia and associated factors in children aged
2 to 9 years. Method: Cross-sectional study, carried out with 700 children, in a region of
Northeast Brazil. For comparison of means, Student’s t test was used; and, for the comparison of
medians, the Mann-Whitney test. Results: A prevalence of dyslipidaemia of 68.4% was found.
Inisolation, the majority had a level of: total desirable cholesterol (386; 55.1%), undesirable
lipoprotein cholesterol (376; 53.7%), low density lipoproteins - desirable cholesterol (514;
73.4%) and desirable triglyceride (509; 72.7%). In the final multivariate model, only the variable
“preschool age” was significant (prevalence ratio = 1.14), indicating that these children are
more likely to have dyslipidaemia than those of school age. Conclusion: An association was
found between dyslipidaemia and preschool age. The need for programs and strategies to
better understand this problem is indicated, in addition to preventing early coronary diseases.
Descriptors: Dyslipidaemias; Child; Preschool; Risk Factors; Prevalence.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la ocurrencia de dislipidemias y factores asociados en nifios de 2 a 9 afos.
Métodos: Estudio transversal, realizado con 700 nifios, en una regién del noreste de Brasil.
Para comparar medias se utilizé la prueba t de Student; y, para la comparacién de medianas,
la prueba de Mann-Whitney. Resultados: Se encontré una prevalencia de dislipidemia del
68,4%. De forma aislada, la mayoria presenté un nivel de: colesterol deseable total (386;
55,1%), colesterol de lipoproteinas indeseables (376; 53,7%), lipoproteinas de baja densidad
- colesterol deseable (514; 73,4%) y triglicéridos deseables (509; 72,7%). En el modelo
multivariado final, solo la variable “edad preescolar” fue significativa (razén de prevalencia
=1,14), lo que indica que estos nifos tienen mas probabilidades de tener dislipidemia que
los que estan en edad escolar. Conclusion: Se encontré asociacion entre dislipidemiay edad
preescolar. Se indica la necesidad de programas y estrategias para comprender mejor este
problema, ademas de prevenir enfermedades coronarias precoces.

Descriptores: Dislipidemias; Nifo; Preescolar; Factores de Riesgo; Predominio.
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INTRODUCAO

A dislipidemia consiste em alteracées do perfil lipidico, expressas
por elevacédo dos niveis de colesterol total (CT), triglicerideos (TG)
e lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) bem como pelos baixos
niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL-c). Pode ocorrer tanto
isoladamente quanto em combinagdes, ou ainda ser hereditéria ou
adquirida™. Criancas com dislipidemia denotam, em sua maioria,
uma maneira monogénica ou idiopética, associada a fatores de risco
ou de aspecto multifatorial, sendo as monogénicas mais raras®. E
um fator de risco relevante para o desenvolvimento da aterosclerose
em criancas”. Sabe-se que, entre as criancas com dislipidemia, a
metade se tornara adulta dislipidémica, fendmeno conhecido
como tracking, isto é, niveis elevados de colesterol persistirao na
idade adulta, aumentando os riscos de agravos coronarianos®.

Estudos brasileiros populacionais apresentam, segundo re-
giao e critério, prevaléncias de 10% a 23,5% de dislipidemias em
criancas e adolescentes. Isso sugere que a infancia deve ser cada
vez mais considerada preocupante, pois € uma fase estratégica
na prevencao da aterosclerose em nivel populacional, tendo em
vista que os habitos de vida (causas importantes da modula¢do do
risco de doenca cardiovascular - DCV) sdo formados nessa fase®.
Na cidade de Fortaleza, Cear3, a prevaléncia de dislipidemia em
criancas e adolescentes é de 66,1%®. No Brasil, estudos regionais
apontam para elevadas prevaléncias de dislipidemia na infancia:
colesterol total aumentado, 86%".

A DCV é a maior causa de morbimortalidade, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, sendo res-
ponsavel por 31,8% das causas de 6bito em adultos no Brasil®. Sdo
varios os fatores de risco associados ao desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, como tabagismo, obesidade e dislipidemia. Es-
pecificamente, a dislipidemia constitui o maior fator de impacto no
desenvolvimento da doenga aterosclerética, em particular a presenca
de concentragdes aumentadas de lipoproteina de baixa densidade
(LDL)™. Assim, a formacdo da placa aterosclerética, que se inicia na
infancia, tem progressdo na adolescéncia e na idade adulta. Haja
vista o envolvimento de fatores ndo modificaveis (genética, idade e
género) e modificaveis (habitos de vida), justifica-se a investigacao
e a prevencdo em estagios precoces de sua formagao®.

Considera-se relevante a avaliacdo epidemioldgica do perfil
lipidico como acao de saude coletiva para a promogao de po-
liticas publicas de saude que visem prevenir e reduzir fatores
de risco cardiovascular da populacao“?. Além disso, no Brasil,
dados populacionais sobre as altera¢des dos lipideos plasmaticos
sdo escassos — em geral, com casuisticas restritas a pequenas
amostras ou areas geograficas muito delimitadas‘".

OBJETIVO

Analisar a ocorréncia de dislipidemias e fatores associados
em criangas de 2 a 9 anos de uma regido do Nordeste brasileiro.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual do Ceard (UECE).
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Desenho, local do estudo e periodo

Estudo do tipo transversal, realizado em criancas na faixa etéria
de 2 a9 anos, 11 meses e 29 dias, conforme o estabelecido em
servicos de assisténcia a crianca"?, atendidas em um ambulatério
de pediatria pertencentes a 102 Regidao de Saude"® do estado
do Ceard, no periodo de fevereiro a julho de 2016. Essa Regido
de Saude é constituida por 11 municipios limitrofes, compreen-
dendo Alto Santo, Erere, Iracema, Jaguaribara, Jaguaribe, Quixeré,
Pereiro, Potiretama, Limoeiro do Norte, Tabuleiro do Norte e
Sdo Joao do Jaguaribe, e sua criacdo se deu com a finalidade de
integrar a organizacgao, o planejamento e a execucdo de a¢des
e servicos de saude.

Populagdo ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

A amostra probabilistica foi de 703 criancas, calculada com
base na prevaléncia de 66,1%, erro de amostragem de 3,5% e
nivel de significancia de 5%, reduzindo a 700 criancas depois
de trés perdas. No estudo, foram inclusas criancas cujos os pais
aceitaram participar da pesquisa, ap6s serem devidamente
esclarecidos. Considerou-se como critério de exclusdo: criangas
que apresentassem doencas e/ou o uso de medicamentos que
causassem dislipidemia secundaria e, consequentemente, inter-
ferisse na avaliagao do perfil lipidico. Além disso, seriam exclusas
aquelas que ndo conseguissem se posicionar para uma correta
verificagao do peso e/ou altura.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, utilizou-se um questiondrio semiestru-
turado aplicado pela pesquisadora. Considerou-se como desfecho
a dislipidemia em criancas (sim; ndo) baseada no perfil lipidico,
segundo critérios estabelecidos pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia®. As variaveis associativas foram sociodemogréficas,
nutricionais e protetoras (aleitamento materno e peso ao nascer)™,

A pesagem das criancas foi realizada em balanca plataforma
mecanica do tipo adulto, da marca Welmy®, com graduacéo de
100 g, previamente regulada e conferida a cada nova pesagem,
apoiada sobre uma superficie plana, lisa e afastada da parede,
com capacidade maxima de 150 kg, divisées de 100 g, com régua
antropométrica em aluminio anodizado e divisdes de 0,5 cm. As
criancas foram posicionadas no centro do equipamento, de costas
para a balanca, descalgas, em pé, com os bracos estendidos ao
longo do corpo, usando roupas bem leves, do tipo short, calcinhas
ou cuecas e estando com os responsaveis'?. Considerou-se o peso
atual em quilogramas (kg) e a estatura medida em centimetros
(cm), com as criangas na postura de pé, posicdo de Frankfurt e
com a cabeca livre de aderecos''?.

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a avaliacdo
do perfil lipidico em criangas de 2 a 10 anos, como rotina para
todas as criancas que expressam: historia familiar positiva de DCV
prematura (pais e avos) ou outros fatores de risco de DCV; ou que
tenham parentes de primeiro grau com CT superior a 240 mg/dl e
com TG acima de 400 mg/dl, com histéria familiar desconhecida;
ou, ainda, que exprimam doencas ou sinais clinicos indicativos
da necessidade de tal avaliagao®'2.
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Para a realizacdo do pefrfil lipidico, que inclui a dosagem de
quatro parametros — CT, HDLc, LDL-c e TG — foram coletados 4 ml
de sangue, sendo recomendado o jejum de 12 h, excetuando-se
agua e medicamentos. A dosagem bioquimica do pefrfil lipidico
foi realizada em um laboratério de analises clinicas, Laboratorio
Jaguaribano de Andlises Clinicas, localizado no Municipio de
Limoeiro do Norte, Ceara.

O material foi coletado em tubo a vacuo, seco e examinado em
equipamento automatico, da marca Labtest’, modelo Labmaxplenno.
O CT e o TG foram realizados pelo método colorimétrico (enzima-
tico trinder); e o HDL-c, efetuado mediante método colorimétrico
(acelerador - detergente seletivo). Para obtencdo de resultados
seguros, realizou-se controle de qualidade didrio em dois niveis:
normal e alterado. Foram utilizados parametros de repeticdo para
as dosagens bioquimicas, com valores acima da referéncia. O LDL-c
foi calculado pela férmula de Friedwald, dada por, utilizando-se
os valores de TG em jejum. Para a categorizacao dos participantes
do estudo, foram utilizados pontos de corte de inadequacao, de
acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemia®.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Office
Excel’, versdo 11.0, e processados por meio do programa estatistico
PASW (Predictive Analytics Software for Windows), versdo 17.0.

A andlise dos dados foi realizada de maneira descritiva, usando
as frequéncias absolutas e relativas e as medidas de mediana,
média e desvio-padréo. A analise inferencial envolveu a associacédo
entre o desfecho representado pela dislipidemia (sim; ndo) e as
varidveis associativas referentes aos fatores sociodemograficos,
nutricionais e protetores (aleitamento materno e peso ao nascer).
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Na analise ndo ajustada, utilizou-se o teste do qui-quadrado
de Wald, com o nivel de significancia de 5%. Como critério de
entrada no modelo, foram selecionadas as varidveis que regis-
traram nivel descritivo p < 0,20; e, para permanecer no modelo
ajustado multivariado, apenas aquelas que tiveram valor de p <
0,05. Utilizou-se a regressao de Poisson, com variancia robusta,
como estimativa por ponto e por intervalo da razdo de prevalén-
cia (RP)™. Conforme Petersen e Deddens!'®, o modelo converge
facilmente, e sdo obtidas estimativas adequadas da RP diante
de varidveis categdricas. A regressdo de Poisson com variancia
robusta produz estimativas adequadas da razéo de prevaléncia,
além dos intervalos de confianca estabelecidos independerem
da prevaléncia adotada‘®'”.

Compararam-se as médias das variaveis quantitativas em re-
lacao a dislipidemia nas criancas, e as medianas para as varidveis
qualitativas associativas, recorrendo-se aos testes t de Student e
Mann-Whitney, respectivamente, com o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra composta por 700 criancas estratificadas com
relacdo ao diagnéstico de dislipidemia apresentou: sim (479;
68,4%) e ndo (221; 31,6%). A maioria das criancas eram descen-
dentes de agricultoras (261; 55,6%), com escolaridade dos pais
relativa ao ensino fundamental (247; 56,8%), eutrdficas (233;
46,6%), que tiveram aleitamento misto ou parcial (31; 50,8%) e
em idade pré-escolar (273; 57,0%). No modelo ndo ajustado (p
< 0,20), foram consideradas as variaveis: profissao da mae (p =
0,107), escolaridade dos pais (p =0,059), diagnéstico nutricional
das criangas (p = 0,119), tipo de aleitamento (p = 0,052) e idade
escolar das criancgas (p = 0,012) (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Dislipidemia e razao de prevaléncia ndo ajustada das criancas (varidveis socidemograficas), Limoeiro do Norte, Cear3, fevereiro a julho de 2016

Dislipidemia*

Variaveis RP 1C (95%) Valor de p
Sim % Nao %

Profissdo da mae 0,107
Qutros 208 72,0 81 28,0 1,09 0,98 - 1,20
Agricultora 261 66,2 133 33,8 1

Profissao do pai 0,661
Outras 226 67,7 108 323 0,98 0,88 - 1,08
Agricultor 223 69,3 29 30,7 1

Renda das maes 0,583
>2sm 19 731 7 26,9 1,09 0,85 - 1,38 0,508
Ta2sm 150 70,8 62 29,2 1,05 0,94 - 1,17 0,370
<1sm 299 67,3 145 32,7 1

Renda dos pais 0,564
>2sm 55 69,6 24 30,4 0,97 0,81 - 1,16 0,731
Ta2sm 301 67,2 147 32,8 0,93 0,82 - 1,06 0,295
<1sm 92 71,9 36 28,1 1

Escolaridade dos pais 0,059
Fundamental 247 67,3 120 32,7 0,83 0,71 - 0,97 0,021
Médio 150 67,6 72 32,4 0,84 0,71 - 0,99 0,034
Superior 38 80,9 9 19,1 1

Procedéncia das criancas 0,879
Urbana 190 68,1 89 31,9 0,99 0,89 - 1,10
Rural 289 68,6 132 31,4 1

Nota: *O total da amostra (700) néo foi expresso em algumas varidveis, em razdo dos valores ausentes da dislipidemia. SM: saldrio-minimo; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga.
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Tabela 2 - Dislipidemia e razdo de prevaléncia ndo ajustada das criancas (varidveis clinicas), Limoeiro do Norte, Cear3, fevereiro a julho de 2016

Variaveis Dislipidemia RP 1C 95% \‘I‘alor
Sim % Nao % ep

Diagnéstico nutricional das criangas 0,119
Obesidade 139 72,4 53 27,6 1,12 0,99 - 1,25 0,064
Sobrepeso 107 71,8 42 28,2 1,11 0,98 - 1,26 0,116
Eutréfico 233 64,9 126 35,1

Presenca de aleitamento materno 0,394
Nao 60 72,3 23 27,7 1,06 0,92 - 1,23
Sim 419 67,9 198 32,1 1

Tempo de aleitamento materno 0,534
< 6 meses 202 66,7 101 333 0,97 0,87 - 1,08
> 6 meses 216 69,0 97 31,0 1

Tipo de aleitamento materno 0,052
Misto ou parcial/ Complementado 31 83,8 6 16,2 1,15 1,00 - 1,31
predominante /Exclusivo 30 69,8 13 30,2 1

Peso ao nascer 0,799
Baixo peso 26 70,3 1 29,7 1,03 0,83 - 1,28
Peso adequado 453 68,3 210 31,7 1

Idade escolar crianca 0,012
Pré-escolar 273 72,6 103 27,4 1,14 0,79 - 0,97
Escolar 206 63,6 118 36,4 1

Nota: *RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga.

Tabela 3 - Razdo de prevaléncia ajustada, no modelo final, da dislipidemia
nas criancas, Limoeiro do Norte, Cear3, fevereiro a julho de 2016

1C(95%)

Variaveis RP ajustado Valor de p
Idade 0,012
Pré-escolar 1,14 0,79 0,97

Escolar

Nota: *RP: razdao de prevaléncia; IC: intervalo de confianga.

Tabela 4 - Comparacao de médias das variaveis em relacdo a dislipidemia
nas criancas, Limoeiro do Norte, Ceard, fevereiro a julho de 2016

Dislipidemia n Média DP Valorde p*
Circunferéncia NAO 221 55,07 7,34 0,385
abdominal SIM 479 55,62 8,63
IMC NAO 220 17,470 2,62 0,056
SIM 479 17,906 3,13

Nota: *Uso do teste t de Student; DP: desvio-padrdo.

Tabela 5 - Comparagao das medianas das varidveis em relacéo a dislipidemia
nas criancas, Limoeiro do Norte, Ceard, fevereiro a julho de 2016

Dislipidemia n Mediana DP Valordep*
Idade NAO 221 6,20 226 0,020
SIM 479 5,40 2,35
Peso ao NAO 221 22,40 7,88 0,173
nascer SIM 479 21,30 9,31

Nota: *Uso do teste de Mann-Whitney; DP: desvio-padrao.

No modelo final, apenas a varidvel “idade das criancas” foi
significante (p = 0,012), indicando que aquelas no perfil etario
pré-escolar tiveram 1,14 vez mais chance de ter dislipidemia do
que as criancas na faixa de idade escolar (Tabela 3).

Utilizou-se a mediana para representar as varidveis: idade, peso,
LDL-c e TG (Tabela 4). Nas demais varidveis (altura, circunferéncia
abdominal, IMC, CT, HDL-c e peso ao nascer), aplicou-se a média
aritmética (Tabela 4).

Em relacao ao desfecho representado pela dislipidemia, obte-
ve-se diferenca estatistica, pelo teste t de Student, ndo significante
(p > 0,05), para a variavel “circunferéncia abdominal” (Tabela 4).

Ao se testar o desfecho com as variaveis “idade” e “peso ao
nascer’, verificou-se que apenas “idade” apresentou significancia
estatistica (p < 0,05), pelo teste de Mann-Whitney (Tabela 5).

DISCUSSAO

A dislipidemia foi observada em 68,4% da populacdo estudada.
Isoladamente, a maioria apresentou niveis de: CT desejavel (386;
55,1%), HDL-c ndo desejavel (376; 53,7%), LDL-c desejavel (514;
73,4%) e TG desejavel (509; 72,7%).

Os resultados desta pesquisa evidenciaram efeitos positivos na
determinacéo do perfil lipidico, pois isso é confirmado em outros
estudos conforme as faixas etdrias: 6 a 9 anos (48,1%)"”,2a 18
anos (16% a 34%)"®, 6 a 17 anos (12,5%)"9. Na alteragao do perfil
lipidico, estdo envolvidos os fatores: genéticos, sedentarismo,
dieta aterogénica, exposicao ao tabaco, obesidade e dislipidemia.
E necessaria investigacdo na infancia como forma de prevencéo
de complicagées, morbidades e mortalidade na idade adulta®.

Destaca-se que os primeiros 1.000 dias de vida — da concep-
¢do até os 2 anos de idade — podem ser considerados o periodo
modulador do crescimento e do desenvolvimento anatémico e
funcional do organismo®". Isso sugere o investimento na forma-
¢ao de bons hébitos alimentares, objetivando a prevencao das
doencas cronicas ndo transmissiveis, que atualmente afetam a
infancia e terdo repercussao na vida adulta®. O principal objetivo
do screening universal é identificar os casos de hipercolesterolemia
familiar e a utilizacdo do nao-HDL-c na identificacao das criancas
com os componentes da sindrome metabdlica®.

Nesta pesquisa, conforme os achados de dislipidemia, eviden-
ciou-se que eles podem também estar afetando sobretudo criangas
da zona rural, que, atualmente, apresentam o mesmo estilo de
vida de criangas da zona urbana. Isso ocorre em decorréncia dos
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habitos mais sedentarios, alimentos industrializados e acesso as
mais diversas formas de entretenimentos eletronicos, que fazem
com que as criangas se exercitem menos, causando diminuigcao
dos niveis do HDL-c. Essa situacdo configura-se como um grave
problema de saude coletiva, que podera trazer repercussées
futuras para a vida adulta dessas criancas.

Ainda, convém ressaltar que criangcas com peso nao adequado
ao nascer expressaram dislipidemia. O baixo peso ao nascer tem
grande influéncia sobre a morbidade e mortalidade infantil®®,
e essa condicdo clinica ao nascimento indica possivel relacdo
com o desenvolvimento de obesidade, dislipidemia, hipertensao
arterial e diabetes do tipo 2%. Estudos comprovam que o baixo
peso ao nascer frequentemente evolui com aumento de TG e
aumento do LDL-c®, sendo que adultos nascidos a termo e com
baixo peso ganham maior percentual de massa gorda do que
aqueles nascidos com peso adequado®”. Estudo desenvolvido na
Argentina com criancas indigenas mostrou elevada prevaléncia
de dislipidemia, porém néo associada a sobrepeso e obesidade,
sugerindo a existéncia de fatores genéticos nessa populagao®®,
Esse fato evidencia que, mesmo sendo uma populacdo diferente
da investigada no presente estudo, existe elevada prevaléncia de
dislipidemia, sugerindo ser um problema de saude publica em
diferentes povos/paises. Destaca-se, ainda, que o peso adequado ao
nascer reflete a melhoria das politicas publicas de atencao a satide
das gestantes e seus conceptos, mediante as a¢des de pré-natal na
Estratégia Saude da Familia, contribuindo para melhoria dos indices
de nascimentos saudaveis e adequados das criangas brasileiras.

Ao se relacionar a dislipidemia com o aleitamento materno,
verificou-se significancia estatistica no limitrofe; e, apesar disso,
foi considerada no modelo, pois o aleitamento misto ou comple-
mentado possui chance 15% maior de desenvolver dislipidemia
do que aqueles que foram exclusivamente amamentados ao
seio. Neste estudo, entretanto, ndo se dispds de evidéncias que
relacionassem o aleitamento materno a dislipidemia. Sabe-se que
a pratica do aleitamento materno constitui uma das estratégias
para reducdo da morbimortalidade neonatal e infantil. Na presente
investigacdo, a maioria das criancas foram amamentadas ao seio.

O HDL-c foi a fracdo do perfil lipidico que se mostrou alterada
(53,7%). Sabe-se que o HDL-c representa protecao para o risco de
desenvolvimento de DCV, porém estudos anteriores mostraram
uma prevaléncia menor do que a encontrada nesta pesquisa
(35,1%). Investigacao realizada com 893 criangas e adultos
jovens sugere que o TG e HDL-c podem ser utilizados na identi-
ficacdo precoce de jovens que necessitam de uma intervencéo
mais agressiva para prevenc¢ao das doencas cardiovasculares®.
Estudo de coorte realizado com dados dos anos de 2004 e 2008
em criangas com idade de 5 e 9 anos mostrou uma prevaléncia
de HDL-c alterado em 35,1% e 67,6%, respectivamente®.

Prevaléncia de dislipidemias em criancas de 2 a 9 anos
Maia JAF, Pinto FJM, Silva FR, Dantas DSG, Sampaio RMM, Chaves EMC, et al.

Destaca-se que o inicio da pratica de atividade fisica na in-
fancia melhora o perfil lipidico, contribuindo para a reducdo do
sobrepeso e obesidade e, consequentemente, podendo colaborar
para a continuidade dessa prética na idade adulta.

O estudo da dislipidemia em criangas de 2 a 9 anos apontou
aidade pré-escolar®®-32 como o grupo de mais chance de desen-
volver a dislipidemia. Isso indica que é vélida a determinacdo do
perfil lipidico como uma maneira de prevenir agravos corona-
rianos precoces.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresentou limitagdes referentes a selecdo amostral,
por se tratar de uma regido de saide com certas particularidades,
como socioecondmicas, epidemioldgicas, demogréficas, culturais,
entre outras. Essa limitacdo é muito frequente nos estudos sobre
dislipidemias em criangas, por se tratar da realizacdo da dosagem
do perfil lipidico. Ademais, possui limitacdes, por ser amostra
local, em estudo do tipo transversal, com destaque apenas para
a relagao causa-efeito.

Contribuicdo para a area da enfermagem, satide ou po-
litica publica

Esta pesquisa foi pioneira nesta regido de saude ao realizar
a investigacédo do perfil lipidico em criancas de 2 a 9 anos, de
modo exclusivo, independentemente do fator excesso de peso.

Espera-se que esses resultados possam contribuir com dados
epidemioldgicos sobre a dislipidemia e fatores de risco associa-
dos para o estado do Ceard. Nacionalmente, este estudo podera
direcionar o planejamento das a¢des e politicas publicas de saude
materno-infantil.

CONCLUSAO

A idade foi fator preponderante na associacdo com a dislipi-
demia, evidenciando-se a necessidade de educagao em saude
no ambiente familiar e escolar, resultando em ac¢des e politicas
publicas de promocao da saude.

Esta pesquisa forneceu fundamentos epidemioldgicos para se
destacar a necessidade de a¢des de educacao alimentar e nutri-
cional, bem como programas e politicas de promogao da saude,
voltados para este publico, que contemplem pratica de atividade
fisica, aleitamento materno exclusivo e alimentacdo complementar
saudavel, a fim de prevenir tais alteragdes, uma vez que podem
permanecer durante a fase da adolescéncia e na vida adulta. Urge,
pois, a necessidade da constituicdo do conhecimento cientifico
sobre a dislipidemia em criancas, além da realizacdo de estudos
adicionais para avaliar o influxo das informacées obtidas.
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