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Resumo

As dislipidemias estédo entre os mais importantes fatoresatede doencas cardiovasculares.
Objetiva-se caracterizar o sexo, idade, estado nutricional eidifgdriliar, segundo o perfil
lipidico dos adolescentes atendidos no PROASA, mostrando a importarstkcdacéo de
exames laboratoriais e intervengdo nutricional nesta fase da Amddisou-se o exame
lipidico de 136 adolescentes atendidos no PROASA por meio de atendimenimenais
individuais e coletivos. Dos adolescentes, 63% encontravam-se com ripidiso$
inadequados, sendo o percentual mais elevado para o colesterol total, cosegifiéto do c-
LDL com 41%. Encontrou-se relagdo entre sexo, idade, estado nutricigh@iahfiamiliar e
perfil lipidico alterado, reforcando estas variaveis como fatoressde para dislipidemias.
Visto que estes distarbios metabodlicos estdo entre os fatoressade para doencas
cardiovasculares, torna-se importante a adocdo de medidas para otidagrésoce das
dislipidemias. Ressalta-se a importancia de solicitacdo denesxabioquimicos para
adolescentes que apresentam fatores de risco para dislipidera@sjovia prevencao de
doencas futuras. Dessa forma, torna-se necesséria intervencaonteorjst#o aos
adolescentes com perfil lipidico alterado, reforcando a importangieodeamas especificos
de atencao a saude do adolescente.
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Introducéo e objetivo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia contgodgpgue
vai de 10 a 20 anos; e que envolve transformacdes fisicas, psiquoces as quais podem
se manifestar de formas e em periodos diferentes para cadduondiMem sempre se define
0 inicio e fim de todas as mudancas, além do que também ndo ocorrenadoeesmo
tempo, existindo variacbes entre os individuos ja que cada um possuiarEsristicas
genéticas e sofrem influéncias diversas do meio em que vivem (BRASIL, 1993).

Estas transformacfes fisicas, psiquicas e sociais tambémefitn sobre o
comportamento alimentar do adolescente, sendo que a adolescéncia éodm geerapido
crescimento com a formacado de tecidos e modificacdes que sauidatées de uma maior
demanda de energia e nutrientes, resultando na necessidade de ubaatieeda. Sabe-se
gue habitos alimentares inadequados, principalmente na infancia e @dakespodem ser
fatores de risco para a presenca de doencas cronicas, tanto nausldeomo a futura
(Farthing, 1991). Dessa forma, a adolescéncia € uma fase imppasante estabelecimento



de intervencdes, sendo o momento privilegiado para se colocar em préididas
preventivas, uma vez que 0s habitos alimentares criados quando o individue s
independéncia, tornando-se responsavel por suas préprias ingestbes @a#nentar
aparentemente persistem na vida adulta.

Designam-se dislipidemias as alteracbes metabdlicas lipidizcorrentes de
distarbios em qualquer fase do metabolismo lipidico, que ocasionem regerces niveis
séricos das lipoproteinas. Dislipidemias séo alteracGes da cagéentie lipidios no sangue.
Entre as fracdes do colesterol total, o c-LDL (low density lipemot lipoproteina de baixa
densidade), tem sido apontado como um dos mais importantes constituifdesag@o do
ateroma. Por outro lado, o c-HDL (high density lipoprotein - lipoproteiratdedensidade),
atuaria no transporte reverso deste colesterol, diminuindo a evolucéacdg PARTHING,
1991).

Entre os principais fatores de risco de doencas cardiovascularelltiy ainco ja
tiveram sua importancia comprovada na infancia e na adolescébeigistao, dislipidemias
(colesterol total elevado ou c-LDL - lipoproteina de baixa densidadd2L — lipoproteina
de alta densidade - baixo), hipertenséo arterial, obesidade e sedentarism® (F|3BED).

A obesidade é definida como o acumulo de tecido gorduroso regionalizado, ou em
todo o corpo, resultante da diferenca entre consumo e gasto energétsamocpor doencas
genéticas, enddcrino-metabdlicas ou por alteracdes nutricionais (GUEDES, 1998).

O numero de adolescentes com sobrepeso e obesidade tem aumentado edeproporg
significativas nas ultimas décadas, sendo uma das enfermidadeomnaisi que mais tem
aumentado em varios paises do mundo, constituindo em preocupacdo na arédede sa
publica, pois estes distarbios nutricionais, ja em idades precodsgesalmente associados
ao aparecimento e desenvolvimento de fatores de risco que podem predispoitas a
maior incidéncia de disturbios metabdlicos e funcionais (FISBERG, 2000).

Quanto mais prevalente se torna a obesidade maior o estimulo eatadse grupos
populacionais mais vulneraveis ao problema a fim de se levantar bgpdedacionadas a
determinacdo dessa enfermidade. Um desses grupos € o de adolessenias convivem,
ao mesmo tempo, com maior susceptibilidade ao distirbio mas tambémpoonmidades
para se realizarem atividades de prevencdo de doencas assim tmmagio de hébitos
saudaveis. Também é importante a prevencao da obesidade na adolegstnqize existem
80% de probabilidade das criangcas e dos adolescentes obesos tornacderteseobesos
(Must, 1996).

E comum os adolescentes possuirem habitos alimentares inadequadosentera
consumindo excesso de alimentos ricos em gorduras saturadas. Haiavidémpie a adocao
de habitos alimentares inadequados na infancia e adolescéncia caatniloufator de risco
para o aumento da prevaléncia de obesidade e doencas coronarianas thaltaidBaathing,
1991).

Sentindo a necessidade de oferecer um atendimento especificotpayauges etério,
implantou-se, na Universidade Federal de Vigcosa (UFV), em agodi®98e o Programa de
Atencdo a Saude do Adolescente — PROASA, com o objetivo de promover & salidedo
adequada, estimular um estilo de vida saudavel e conscientizailia faore o seu papel na
formacao integral do adolescente.

Desta forma, este estudo tem como objetivo caracterizar o s#aae, i estado
nutricional e historia familiar, segundo o perfil lipidico dos adolgese atendidos no
PROASA, mostrando a importancia da solicitacdo de exames lalmisat@uando for
identificado fatores de risco nutricionais, e da intervencdo atdevésientacdo nutricional
nesta fase da vida.



Metodologia

A populacdo avaliada foi constituida por 136 adolescentes de 10 a 19 anafoatendi
no Programa de Atencéo a Saude do Adolescente (PROASA). Deste$3,830)(eram do
sexo feminino.

Todos os dados foram obtidos dos prontuarios de adolescentes que participam do
servi¢o nutricional do Programa e que apresentavam resultados de lg{divo (colesterol
total, triglicerideos e as fracbes do colesterol c-LDL e c-HDL).

Este programa realiza atendimento individual com os adolescenzs)dda a
avaliacdo do estado nutricional através das medidas de peso, atburg@sicdo corporal,
avalia as caracteristicas individuais e posteriormente desenuoteea estes modificacdes,
através de orientacdo nutricional individual, nas escolas, etc, respondendavidas
apresentadas por eles.

Além disso, é realizado trabalho em grupos, com palestras, disiobde; folders,
cartilhas, mostrando a importancia de uma alimentacdo adequada, prianipanesta fase
da vida em que os adolescentes sdo mais facilmente influengiess amigos, midia e
familiares. Sabe-se que a adoc¢éo de habitos alimentares adeqestitisde vida saudavel
na infancia e adolescéncia contribuem para a prevencao de problenuas carmadulto, tais
como doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, dislipidemi&®gtediamellitus e
obesidade.

Os prontuarios do PROASA tém informacdes a respeito das cesticasrindividuais
dos adolescentes, dieta habitual, avaliacdo do estado nutricional, Hestdifiar, atividade
fisica e exames bioquimicos (colesterol total e fracdes, triglicerieletvse outros).

Para a classificacdo do estado nutricional, utilizou-se o IMC c@indie Massa
Corporal) para a idade e o sexo, o qual se baseia na relacéo pesal ¢kg)/estatugm). A
tabela de referéncia usada foi a da World Health OrganizatibfO(W 1995). Os pontos de
corte usados foram os propostos pelo Center for Disease Control{@D@): Baixo IMC:
menor que percentil 5; Eutréfico: IMC maior ou igual a percentihteaor que percentil 85;
Risco de sobrepeso: IMC maior ou igual a percentil 85 e menor duaiguexcentil 95 e
Sobrepeso: IMC acima de percentil 95.

Na avaliagdo bioquimica, foi analisado o resultado do primeiro exaficd
(colesterol total, c-HDL, c-LDL e triglicerideos) encontrado pamtuarios dos adolescentes
atendidos pelo PROASA. Os pontos de corte utilizados na verificaca@lislgedemias,
segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2001- Il Diretidrasileiras sobre
Dislipidemias, foram:

Colesterol total: acima do desejavel- maior ou igual a 170mg/dL

Triglicerideos: acima do desejavel- maior que 130mg/dL

c-LDL: acima do desejavel- maior ou igual a 110mg/dL

c-HDL: abaixo do desejavel- menor que 35mg/dL

Para verificar a presenca de fatores de risco para disli@demportantes para a saude
atual e futura, foram analisados dados referentes a histérieafanerificando se pais, avos,
tios, apresentam doencas cronico-degenerativas como hipercolesteroldoencas
cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus, obesidade e hipertensi@l a(HA), entre
outros.

Os adolescentes foram divididos por sexo e por faixas etarias: @849 anos. A
analise dos dados foi realizada utilizandsoftware EPI INFO, versédo 6,04. A comparacdo
entre 0 sexo, idade, estado nutricional, histéria familiar e aftesalipidicas foi realizada
através do programa de andlise estatistica, SIGMA STAT, seado osteste de Mann —
Whitney, com nivel de significancia menor que 5% ou 0,05.

Resultados e discussao



O maior percentual de adolescentes do sexo feminino presente siedte (&€3,5%)
pode refletir uma maior demanda deste sexo aos servigos de aeseaade, em funcdo de
uma preocupacdo maior com sua qualidade de vida e com o0 seu corpo, sendodgse es
mostram que a preocupagdo com a imagem corporal é maior entemiass e, dessa forma
elas sdo mais propensas a procurarem orientacao nutricional.

A tabela 1 apresenta o perfil lipidico dos adolescentes tendidos "dSPREpode-se
verificar que este se encontrava alterado para uma parcelaeaeléaapopulacédo, sendo o
percentual mais elevado para o colesterol total, com 47,4%, seguidollo ecoim 40,6%.
Nota-se um comportamento diferente entre os sexos, sendo que 0 magma@gemta maior
porcentagem de c-HDL inadequado (p=0,0009), ja o feminino apresenta maiores
porcentagens para o colesterol total (p=0,009) e c-LDL (p=0,02). Esteiéados mostram
gue se deve ter uma maior preocupacao com estes distlrbios metapoéisaspresenca de
uma ou mais alteracBes lipidicas aumentam o risco de aparexindentdoencas
cardiovasculares. A partir desses dados foi elaborado um matidtieo (folder) com
enfoque sobre o colesterol, suas fracdes lipidicas e triglicerielsoss implicacdes quanto a
saude dos adolescentes; e este foi disponibilizado para ser distdbtddte os atendimentos
individuais do servico de nutricdo oferecido pelo PROASA.

Tabela 1: Perfil lipidico dos adolescentes atendidos no PROAS segundo as Il
Diretrizes de Prevencéo da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Gatdgia, 2001.

Feminino Masculino Total

Lipideos (mg/dL) n % n % n %
Colesterol total 99 100,0 36 100,0 135 100,0
Desejavel 48 48,5 23 64,0 71 52,6
Acima do desejavel 51 51,5 13 36,0 64 47,4
Triglicerideos 95 100,0 32 100,0 127 100,0
Desejavel 74 78,0 25 78,0 99 78,0
Acima do desejavel 21 22,0 7 22,0 28 22,0
c-HDL 83 100,0 32 100,0 115 100,0
Desejavel 73 88,0 19 59,0 92 78,0
Abaixo do desejavell0 12,0 13 41,0 23 22,0
c-LDL 76 100,0 30 100,0 106 100,0
Desejavel 41 54,0 22 73,4 63 59,4
Acima do desejavel 35 46,0 8 26,6 43 40,6

63% (n=86 adolescentes) encontravam-se com alguma inadequacao lipidica.

Em relacdo a idade, independentemente do sexo, somente 0s niveikcdeidags
apresentaram valores significantes e maiores para a faif8-tlé¢ anos (p=0,035). O sexo
feminino apresentou valores significantes e maiores para colesital (p=0,03), c-LDL
(p=0,037), na faixa etaria de 15-19 anos. Ja o sexo masculino apresentaigniioante e
menor para o c-HDL na faixa de 10-14 anos (tabela 2).

No estudo realizado por ZWIAUER, WIDHALM e KERBL, 1990 mostraram gue
relacdo entre distribuicdo de gordura corporal, lipidios e lipoprotemasiolescentes obesos
é diferente entre os sexos. Adolescentes do sexo feminino com alefegda cintura/quadril
sdo mais aptos a terem um aumento nos niveis de trigliceridezstenall total e c-LDL. Ja
os do sexo masculino, os triglicerideos sao somente levemente alosemnias o c-HDL e a
relacdo colesterol total/c-HDL sdo diminuidos. Entretanto, em aosh®sxos um aumento da
gordura abdominal que é refletida por um aumento da relacdo cinturd/qteadri
consequéncias negativas quanto aos niveis de lipidios e lipoproteinas.



Considerando a adolescéncia como uma fase peculiar da vida, na quah ooortas
modificagdes que tendem a manter-se na fase adulta, observacessidaele de pontos de
corte mais sensiveis, de acordo com o sexo, para avaliar alteracperfil lipidico, como é
proposto pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2001, ja que uma gameedos
profissionais de saude ainda utilizam os valores de referéncia para adultos.

Por isso, através destes dados, pretende-se realizar um rgdatéris laboratérios de
analises clinicas de Vicosa, apresentando os pontos de corte pazdipitlieds, especificos
para adolescentes, como 0s apresentados pela Sociedade Brasileira de Cagfifibgia

Tabela 2: Distribuicdo lipidica segundo a idade e sexo dos adolestes atendidos no
PROASA.

Lipideos Sexo Feminino Sexo Masculino Independente do sexo
(mg/dL) Mediana Mediana Mediana
10-14 anos 15-19 anos 10-14 anos 15-19 anos 10-14 anos 15-19 anos
Colesterol 173,0 170,0* 179,5 140,0 177,0 167,0
total
Triglicerideos 104,0 87,0 106,0 101,8 112,9* 90,6
c-HDL 45,6 46,9 39,1* 38,6 43,6 44,9
c-LDL 109,0 110,3* 102,1 88,0 104,0 107,0

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney

*Colesterol total feminino 15-19 anos > Colesterol total masculino 15-19 anos (p=0,009)
*c-LDL feminino 15-19 anos > c-LDL masculino 15-19 anos (p=0,02)

*c-HDL masculino 10-14 anos < c-HDL feminino 10-14 anos (p=0,0009)

* Triglicerideosl0-14 anos > Triglicerideos 15-19 anos

Na tabela 3 nota-se que adolescentes com histéria familiar @eeacas
cardiovasculares apresentavam colesterol total maior (p=0,017). dPaca DL, o0s
adolescentes com histéria familiar para colesterol alto e deeweadiovasculares
apresentaram diferencas significantes e maiores (p=0,02 e p=0,01, respeatizament

Estes resultados mostram a importancia de analisar a histilar para identificar
fatores de risco, principalmente para doencas cardiovascularesyopaedas maiores causas
de morte em todo 0 mundo e assim perceber a necessidade de solicitar exguiescois do
perfil lipidico para prevenir ou tratar alguma alteracdo que o adolescentantgrese

A partir desse estudo pode-se notar também que se o adolescentalgassifator
de risco, como no caso histéria familiar de alguma doenca como hgstecolemia,
hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, obesidade ou hipertensé&oahrta solicitagdo de
exames laboratoriais faz-se necessaria, para que as orisntagdieionais sejam feitas
adequadamente a partir dos distarbios apresentados, para prevenir lpapareicmento
dessas doencas.

Tabela 3: Valor mediano dos niveis sanguineos lipidicos em relaggédnistoria familiar
dos adolescentes atendidos no PROASA.

Lipidio (mg/dL)
Colesterol total Triglicerideos c-HDL c-LDL




Colesterol alto

Sim 171,000 171,000 41,400 108,050
Nao 165,000 90,500 43,200 97,725
DCV

Sim 176,610 95,000 42,000 113,000
Nao 165,000 87,500 42,000 99,800
Diabetes

Sim 165,000 87,500 42,300 97,850
Nao 170,000 93,300 42,000 104,300
Obesidade

Sim 167,000 100,000 41,230 103,600
Nao 168,000 85,400 43,200 99,400
HA

Sim 164,000 87,050 42,000 95,800
Nao 176,000 91,000 42,000 111,000

Teste de Kruskal-Wallis (p<0,05)

*c-LDL — histéria familiar de colesterol alto > sem historia faailde colesterol alto
(p=0,02); historia familiar de doencas cardiovasculares > sem ihistale doencas
cardiovasculares (p=0,01).

*Colesterol total - historia familiar de doencas cardiovasculares > sem histdndida de
doencas cardiovasculares (p=0,017).

Em relacdo ao estado nutricional, 9% apresentavam baixo peso, 40%tapssee
eutrofia e 51%, risco de sobrepeso ou sobrepeso. Através da tabela 5parsmuliferenca
estatistica significante entre os adolescentes com riscabdepseso ou sobrepeso e eutrofia;
eutrofia e baixo peso, com c-HDL (p=0,009) e triglicerideos (p=0,038).dPaulesterol total,
somente o eutréfico em relacdo ao baixo peso teve diferencatiestg{p=0,02). Este fato
vem reforcando a hipotese de que o0 excesso de gordura corporal, freqiisntesi
associado a alteragdes lipidicas, contribuindo também para o ristwedgas coronarianas
(Zwiauer, Widhalm, Kerbl, 1990).

Tabela 5: Valor mediano dos niveis sanguineos lipidicos em relac&m estado
nutricional dos adolescentes atendidos no PROASA.

Lipidios Estado nutricional

(mg/dL) Baixo peso Eutrofia Risco de sobrepeso ou
sobrepeso

Colesterol total 147,500 170,000 168,500

Triglicerideos 65,350 85,900 100,000

c-HDL 48,600 42,000 41,500

c-LDL 85,150 103,600 102,700

Teste Kruskal-Wallis (p<0,05)

*c-HDL —risco de sobrepeso ou sobrepeso > eutrofia; eutrofia > baixo peso (p=0,009).
* Triglicerideos — risco de sobrepeso > eutrofia; eutrofia > baixo peso - (p=0,038).

* Colesterol total -eutrofia > baixo peso - (p=0,02).

Conclusbes

Este estudo mostra haver uma relacdo entre sexo, idade, estadonalitrigstoria
familiar e perfil lipidico alterado, reforcando estas variageimo potenciais fatores de risco
para dislipidemias. Visto que estes distirbios metabdlicos est@ enimais importantes



fatores de risco para doencas cardiovasculares, torna-se impartadedo de medidas que
permitam o diagnoéstico precoce das dislipidemias.

Sendo a adolescéncia uma fase caracterizada por profundas trap@ésrs@maticas,
psicolégicas e sociais em intervalos as vezes muito curtosi@na devido ao fato dos
adolescentes serem vulneraveis e facilmente influenciaveis, adotande vezes dietas e
comportamentos em funcdo de modismos passageiros, eles precisaiensados para que
seus habitos alimentares e atividade fisica sejam satigfat@ois ajudardo a manter sua
saude ao longo da vida. Além disso, € necessario mostrar aos pajgoramcia de
apresentarem habitos adequados diante dos filhos, pois estes tamleémisthfi€éncia da
familia, dos amigos e da midia, que muitas vezes incentivam aoadi®chietas gordurosas e
desbalanceadas.

Portanto, destaca-se a importancia de se realizar exameatdaiags, na presenca
destes fatores de risco, analisando o perfil lipidico, para idantfiessiveis dislipidemias,
visando a aquisi¢cdo de um estilo de vida mais saudavel por parte dos adolescentes.

ApoOs este estudo, os profissionais responsaveis pelo atendimento nufricional
perceberam a necessidade de analisar o perfil lipidico dos adtdssadm a finalidade de
prevenir doencas futuras, possibilitando a promocdo da salde, através etidecas
nutricionais realizadas com estes.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de uma intervencaateonstéo aos
adolescentes, procurando melhorar o seu estilo de vida, reforcando asstessidade de
programas especificos de atencéo a saude dos adolescentes.
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