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RESUMO: Introducao: Atualmente, a dislipidemia infanto-juvenil associada a outros agravos ndo transmis-
siveis como diabete e obesidade representam um grave problema de salide pablica no Brasil. Objetivos:
Investigar a prevaléncia de dislipidemia, sobrepeso, obesidade e de glicemia alterada em criancas e adoles-
centes do Nucleo de Amparo ao Menor(NAM) em Natal-RN. Métodos: Estudo transversal realizado com 62
criangas e adolescentes com idade média de 9,74+3,11 anos inscritos no NAM. Os participantes tiveram a
altura e o0 peso medidos, bem como foram submetidos a coleta de sangue periférico em jejum de 12 horas
para a dosagem da glicemia, colesterol total e triglicerideos. A analise estatistica descritiva foi feita através
do programa PSPP 0.8.1. Resultados: A média de idade foi de 9,74 anos. A prevaléncia de hipercoleste-
rolemia foi de 27,41% e a de hipertrigliceridemia de 19,35%. O sobrepeso foi detectado em 16,12% e a
obesidade em 3,22%. A glicemia alterada foi detectada em 19,44% dos meninos, em 11,53% das meninas
e houve apenas um caso de diabetes. Conclusao: Os resultados do presente estudo indicaram que é alta
a prevaléncia de criangas e adolescentes que apresentam um ou mais indicadores adicionais para risco de
doenca cardiovascular na amostra analisada.

Palavras-Chave: Crianca. Adolescente. Dislipidemias. Obesidade

PREVALENCE OF RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR
DISEASE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS OF
THE NUCLEO DE AMPARO AO MENOR

ABSTRACT: Introduction: Currently, the juvenile dyslipidemia associated with other non-communicable
diseases such as diabetes and obesity represent a serious public health problem in Brazil. Objectives: To
investigate the prevalence of dyslipidemia, overweight, obesity and altered glucose levels in children and
adolescents of the Nicleo de Amparo ao Menor (NAM) in Natal -RN. Methods: Cross-sectional study with
62 children and adolescents with a mean age of 9.74 + 3.11 years enrolled in the NAM. The participants had
height and weight measured, and underwent collection of peripheral blood fasting for 12 hours for determi-
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nation of blood glucose, total cholesterol and triglycerides. Descriptive statistical analysis was performed
using the PSPP 0.8.1 program. Results: The mean age was 9.74 years. The prevalence of hypercholestero-
lemia was 27.41 % and 19.35% of hypertriglyceridemia. Overweight was detected in 16.12% and 3.22 % for
obesity. The altered glycemia was detected in 19.44 % of boys in 11.53 % of the girls and there was only one
case of diabetes. Conclusion: The results of this study indicated that there is a high prevalence of children
and adolescents who have one or more additional risk indicators for cardiovascular disease in the sample.

Keywords: Child. Adolescent. Dyslipidemias. Obesity.

B INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem um dos principais problemas de satde
publica dos tempos atuais, levando a um aumento significativo de anos perdidos da vida
produtiva e mortalidade precoce.

Estudos epidemioldgicos mostram que algumas das mudancgas que se deram no estilo de
vida (como por exemplo o sedentarismo e 0s habitos alimentares) interferem diretamente
na salde da populagdo, sendo responsaveis por varias enfermidades, entre elas a obesida-
de, diabetes, hipertensao arterial e aterosclerose?.

Esse grupo de doencas tem carater multifatorial, sendo que a prevengao passa pela identi-
ficagao e controle dos fatores de risco®. Dentre estes, incluem-se as alteragdes dos perfis
lipidico e glicémico e a obesidade’. Estes fatores tendem a se agregar e, frequentemen-
te, sdo encontrados em associagao no mesmo individuo, aumentando a probabilidade de
eventos cardiovasculares.

As manifestagoes clinicas da doenca arterial coronariana surgem, em geral, na idade adul-
ta. Entretanto, diversos estudos tém demonstrado que a doenca aterosclerotica da camada
intima-média arterial surge na infancia, de forma silenciosa, progredindo significativamen-
te a partir da terceira década de vida °.

As dislipidemias sao os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da ate-
rosclerose e de suas complicagdes e tém sido objeto de estudos em criangas e adoles-
centes. Isto se da tanto pela alta prevaléncia encontrada nesta faixa etaria (um a 19 anos),
quanto pela identificagdo de que a colesterolemia na infancia é um fator preditor da lipemia
na idade adulta, sendo a doenca arterial coronariana a principal causa de morbimortalidade
no Brasil®. Para Faria®, a analise da frequéncia dos fatores de risco cardiovasculares em
adolescentes constitui uma das vertentes da Medicina Preventiva no mundo, fornecendo
subsidios para explicar e minimizar os determinantes das mortes por doencas cardiovas-
culares numa populagao jovem. Ha uma tendéncia mundial para investigar e prevenir as
dislipidemias, alterando os fatores de risco precocemente, pois a aterosclerose tem inicio
na infancia e pode ser postergada, quando detectada®.

S4o poucos os estudos realizados no nosso pais para estabelecer os perfis lipidico e
glicmico de criancas e adolescentes, mas 0s que existem demonstraram grande pro-
porcdo de individuos com niveis acima do recomendado. Assim, o objetivo deste estudo
foi estabelecer a prevaléncia de dislipidemias, hiperglicemia, sobrepeso e obesidade em
uma amostra populacional de criancas e adolescentes do Nicleo de Amparo ao Menor
(NAM) em Natal-RN.
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Trata-se de um estudo transversal realizado entre Julho de 2012 e Dezembro de 2013 com
427 criangas e adolescentes de 1 a 17 anos, de ambos os sexos, cadastradas no NAM, or-
ganizagao nao governamental sem fins lucrativos que oferece abrigo, atividades educativas e
esportivas, bem como lazer para menores de idade no bairro de Felipe Camarao em Natal-RN.

Para o calculo amostral, foi utilizada a prevaléncia de 23,2% de escolares com sobrepeso
e obesidade da Pesquisa Nacional do Escolar’, erro maximo de 5% e um intervalo de con-
fianca de 95%, acrescidos 10% por possiveis perdas. A amostra final foi de 62 individuos.

Os critérios de inclusdo foram: Criancas e/ou adolescentes com idade entre 1 e 17 anos de
ambos 0s sexos; sem evidéncia clinica de doenca cardiovascular e matriculadas no NAM.
Os critérios de exclusdo foram: menores que apresentassem evidéncia clinica de doenga
cardiovascular, ou que nao retornassem com o0s resultados dos exames solicitados. Os
participantes foram incluidos a partir da apresentagao do termo de consentimento livre
e esclarecido assinado pelos pais/responsaveis legais, da medida de altura e peso e da
entrega dos resultados da glicemia de jejum (GJ), colesterol total (CT) e triglicérides (TG).

Para obtencao dos dados, foi desenvolvida uma ficha para registro, contendo dados de
identificacdo (sexo e idade), antropomeétricos (peso e altura) e bioquimicos (CT, TG e GJ).

A avaliagao de sobrepeso e obesidade foi realizada por meio do indice de massa corporal
(IMC), utilizando-se o quociente entre o peso (kg) e a altura (m) ao quadrado. Optou-se
por esse indice por ser de facil determinacgao, replicacao e alta confiabilidade, nao deman-
dando treinamento especifico, nem instrumental oneroso, com a vantagem de poder ser
aplicado no grupo considerado. O peso corporal foi verificado com balanga antropomé-
trica, marca Cauduro, capacidade maxima de 150Kg, com variagao de 50g. A estatura foi
medida com o auxilio de um estadidmetro, marca Seca, com capacidade de 2 metros, com
variacao de 0,1cm. O padrdo utilizado para diagndstico nutricional foi o proposto pelo
National Center for Health Statistics (NCHS), em colaboragdo com o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)8, que define que criangas e adolescentes com IMC > per-
centil 85 e < 95 para a idade e sexo sdo 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 > percentil 95 para a idade e sexo
sdo considerados obesos.

A amostra de sangue foi obtida em jejum de pelo menos 12 horas, para avalia¢éo do CT, GJ
e TG. A coleta das amostras seguiu normatizagao do Laboratdrio da unidade basica de sad-
de de Felipe Camarao para onde todos os participantes foram encaminhados, sendo reali-
zada pelos profissionais da unidade. No seu laboratdrio, foi realizada a analise bioquimica.

Os valores de referéncia adotados foram 0s propostos para a populacgdo brasileira entre 1
e 19 anos, pelas Il Diretrizes

Brasileiras Sobre Dislipidemias®, que considera colesterol alterado valores maiores ou
iguais a 170 mg/dl e triglicérides valores maiores que 100 mg/dl para criancas até 10 anos
e maiores que 130 mg/dl entre 11 e 19 anos. Para a glicemia de jejum, os valores de refe-
réncia adotados foram os propostos pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes®,
que considera glicemia de jejum alterada acima de 100 mg/dl.
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As analises descritivas foram realizadas, utilizando-se o programa PSPP, versdo 0.8.1. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Poti-
guar (UnP) sob parecer consubstanciado nimero 53848.

B RESULTADOS

Foram avaliados 62 criancas e adolescentes com idade média de 9,74+3,11 anos, sen-
do 41,93% (n=26) do sexo feminino e 58,07% (n=36) do sexo masculino. Na populagao
estudada, a média e o desvio padrdo dos pardmetros analisados foram, respectivamen-
te: 18,27+4 kg/m? para IMC;151,56+27,7 mg/dl para CT; 76,23+37,61 mg/dl para TG e
89,47+13,08 mg/dl para GJ. (Tabelal)

Na tabela 2, estdo demonstradas as prevaléncias de sobrepeso e obesidade de acordo
com 0 sexo e a faixa etaria. Observa-se maior prevaléncia de sobrepeso (22,56%) no sexo
feminino e de obesidade (3,22%) no sexo masculino. No total, dez menores (16,12%)
apresentaram sobrepeso, enquanto dois (3,22%) foram classificados como obesos.

Com relacdo ao perfil lipidico, o estudo revela que a hipercolesterolemia foi mais preva-
lente entre as meninas (34,6%), enquanto a hipertrigliceridemia predominou nos meninos
(22,21%). Entre todos os individuos, 17 (27,41%) apresentaram nivel de colesterol total
superior a 170mg/dl e 12 (19,35%) nivel de triglicérides acima do recomendado para a
faixa etaria. (Tabela 3)

A glicemia alterada (GJ>100 mg/dl) foi detectada em 7 (19,44%) meninos e em 3 (11,53%)
meninas, perfazendo na totalidade prevaléncia de 16,12%. Apenas um (1,61%) caso de
diabetes foi detectado. (Tabela 4)

Finalmente, a tabela 5 demonstra que 30,64% da populagao estudada apresenta ao menos
um fator de risco para DCV e que 24,19% tém dois ou mais dos fatores pesquisados.

B DISCUSSRO

A epidemiologia é enfatica quando evidencia na populagao a presenca das doencas cardio-
vasculares como a maior causa de morbimortalidade no mundo. Na populagéo infantil, a
exposicdo a esses fatores se acumula e acelera silenciosamente o desenvolvimento para as
DCV, que geralmente s6 sao diagnosticadas e tratadas na vida adulta. Pesquisas realizadas
por Bereson e colaboradores' e Després' reforgam o inicio desse processo na infancia,
sendo a doenga arterial coronariana a mais diretamente associada a esses fatores de risco.

Quanto aos valores médios obtidos do perfil lipidico das criangas e adolescentes analisa-
das (CT - 151,56 mg/dl e TG - 76,23mg/dl), estes se encontram abaixo dos apresentados
em estudo de Ribas e Silva'? com relagdo aos triglicérides, mas acima quando se considera
0 valor médio de colesterol total.

Em varias regidoes do mundo, o aumento da prevaléncia do excesso de peso é notado
desde a infancia. No Japdo, em 10 anos, a média do IMC, por idade, aumentou 0,32Kg/m?
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nos meninos e 0,24Kg/m?nas meninas'. Como consequéncia, a prevaléncia da obesidade
passou de 6,1% nos meninos e 7,1% nas meninas para 11,1% e 10,2%, respectivamente.
Esses dados sao maiores do que 0s encontrados em nosso estudo provavelmente devido
a amostra maior do estudo japonés.

Em relacdo ao sexo, as mulheres apresentaram predominancia no sobrepeso. Nosso re-
sultado é semelhante ao do estudo de Rodrigues e cols.*em que foi observada maior
prevaléncia de sobrepeso em meninas. Em estudos locais, assim como no nosso, Pereira’
encontrou mais sobrepeso que obesidade em estudantes de escolas publicas, assim como
Moura Fé'® em escolas privadas, também encontrou mais sobrepeso que obesidade. Final-
mente, nossa taxa de prevaléncia de sobrepeso (16,12%) foi maior que a encontrada por
Ribeiro e cols. ' enquanto a de obesidade (3,22%) foi muito semelhante.

Com base nos critérios recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia® para crian-
cas e adolescentes, observou-se alta prevaléncia de dislipidemias: 27,41% dos individuos
com hipercolesterolemia e 19,35% com hipertrigliceridemia. Esses valores foram inferio-
res as taxas de dislipidemias encontradas por pesquisadores brasileiros'>5. Estudo ameri-
cano'® demonstrou que 25% das criangas apresentavam colesterolemia acima de 170mg/
dL e, no Brasil, alguns trabalhos também tém mostrado alta prevaléncia dessa alteragao,
destacando-se o de Gerber e Zielinsky'®, no qual se nota frequéncia de 28% de colesterol
alto em criangas entre seis e 14 anos, ambos em consonancia com nossos resultados.

A glicemia alterada foi mais prevalente em nossas criangas e adolescentes em comparagao
com a mesma populagdo estudada no Brasil nas cidades mineiras de Muzambinho e Ouro
Preto®2!, o que pode ser explicado pela diferenca nos habitos alimentares entre as crian-
cas e adolescentes de Felipe Camardo em Natal e das cidades mineiras. O habito alimentar,
especificamente, ndo foi pesquisado, mas é conhecida a situacdo da populagdo estudada
que vive em um bairro onde as familias possuem baixa renda e consomem alimentos ricos
em carboidrato como, por exemplo, macaxeira e farinha.

As dislipidemias, juntamente com 0 excesso de peso e o diabetes, sao consideradas fato-
res de risco primarios para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares?®. Além disso,
fatores secundarios, como 0 género, a idade e a falta de exercicios fisicos aumentam o
risco de desenvolvimento destas complicagoes?. Guedes et al** estudando fatores de risco
para DCV em adolescentes constataram que aproximadamente 16% deles apresentam pelo
menos um fator de risco bioldgico para o desenvolvimento dessas doengas. Romaldini et
aP°, avaliando os fatores de risco para DCV em 109 criangas e adolescentes, identificaram
que 41% dos participantes apresentavam um a quatro fatores de risco. Esses dados sao
semelhantes aos encontrados nessa pesquisa.

Os resultados do presente estudo indicaram que é alta a prevaléncia de criangas e adoles-
centes que apresentam um ou mais indicadores adicionais para risco de DCV na amostra
analisada.Apesar do numero reduzido de participantes na pesquisa e do estudo ter se limi-
tado ha apenas inscritos no NAM, este estudo foi relevante no sentido de apontar os indica-
dores adicionais de risco para doengas cardiovasculares nessa populagao e assinalar a ne-
cessidade de politicas publicas de atencdo a satde visando as transformacges dos habitos
de vida, por meio de agOes e abordagens mais especificas na infancia e na adolescéncia.
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Tabela 1- Caracteristicas antropométricas e bioquimicas de criangas e adolescentes do Nicleo de Amparo
ao Menor, Natal-RN ,2013

Total
(n=62)

IMC (kg/m?) 18,27 £ 4
Triglicérides (mg/dl) 76,23 + 37,61

Média+ desvio padrao

Tabela 2 - Classificacdo, segundo sexo, do perfil nutricional de criangas e adolescentes do Nucleo de
Amparo ao Menor, Natal-RN ,2013

SEXO/IDADE SOBREPESO OBESIDADE

Feminino<10 a 11,53

Masculino<10 a

TOTAL 16,12 3.2

Tabela 3 - Classificac@o, segundo sexo, do perfil lipidico de criangas e adolescentes do Nucleo de Amparo
ao Menor, Natal-RN ,2013

SEXO/IDADE COLESTEROL ALTERADO TRIGLICERIDES ALTERADO

Feminino<10 a 23,07 11,53
Masculino<10 a 13,88 19,44

TOTAL 27,41 19,35
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Tabela 4 - Classificagdo, segundo sexo, do perfil glicémico de criangas e adolescentes do Ndcleo de
Amparo ao Menor, Natal-RN ,2013

SEX0/IDADE GLICEMIA ALTERADA (GJ>100mg/dI) DIABETES (GJ>100mg/dI)

Feminino<10 a 11,53

Masculino<10 a 11,11

TOTAL 16,12

Tabela 5 - Quantitativo, segundo sexo, dos fatores de risco para doengas cardiovasculares em criangas e
adolescentes do Nucleo de Amparo ao Menor, Natal-RN ,2013

SEXO/IDADE FATOR DE RISCO =1 FATOR DE RISCO > 2

Feminino<10 a 26,92 19,23

Masculino<10 a 16,66 11,11

TOTAL 30,64 24,19




