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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o estadocirial e o perfil lipidico em criangcas de seteowe anos de idade em
Maringd/PR. A amostra foi composta por 130 criancaj® estado nutricional foi estabelecido pelo iadle massa corporal
(IMC) e cujo perfil lipidico foi determinado por neetlo colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colestke triglicérides. Os
dados foram analisados pelo testie Student para amostras independentes, e pelo teste do gdrapp x?). De acordo
com o IMC, 74,6% das criancas encontravam-se ecafil5,4% sobrepesadas e 10% obesas. Valoresialeda
colesterol total foram observados em 55,4% da amestalores desejaveis em 18,5% dela. O HDL-amielstoi inferior ao
desejavel em 26,9% das criancas e 51,5% daquetesfi@as apresentaram hipercolesterolemia. Verdficase niveis
alterados de triglicérides em 10% e limitrofes €382 das criancas. Somente 30% delas apresendas as indicadores
dentro dos limites recomendados. Os resultadosdrain que, para a amostra avaliada, ndo houveiagosignificativa
entre estado nutricional e perfil lipidicBX0,05). Considerando-se os achados deste estudtepgue alteracdes no perfil
lipidico, além de serem comuns entre adultos, essfia vez mais presentes em criancas, inclusiveetss)com peso
adequado, indicando a necessidade da promocaodiganeducativas que levem a adogdo de habitosldsaudaveis.

Palavras-chave Estado nutricional. Crianga. Dislipidemias.

INTRODUGAO uma prevaléncia de sobrepeso de 41,0% e de
obesidade de 8,8% e, entre as mulheres, 39,2% e
O excesso de peso vem sendo objeto d@2 7%, respectivamente (IBGE, 2004).
estudo de varios pesquisadores, por ser (O excesso de gordura corporal € uma das
considerado uma epidemia observada em toda @esordens metabdlicas mais antigas, podendo
populagdo mundial, nas diferentes faixas etariagnstalar-se em qualquer fase da vida, embora seu
tanto nos paises desenvolvidos quanto naquelgseriodo mais critico seja o da idade escolar
em desenvolvimento. (FISBERG, 1993). No Brasil, o aumento
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, gradativo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade
2005) estimou que, no mundo, aproximadamentgerificado na populacéo adulta (MOURA et al.,
1,6 bilhao de adultos apresentavam excesso dgp08) tem sido observado também entre criancas
peso (IMC > 25 kg/m?), dos quais cerca de 40Q adolescentes (VEIGA; DIAS; ANJOS, 2001),
milhdes eram obesos (IMC > 30 kg/m?). Nonclusive em criancas do Nordeste e entre
Brasil, dados apontaram entre homens adultogquelas pertencentes a familias de menor renda
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432 Rechenchosky et al.

(IBGE, 2006). Estudos tém demonstrado umaobjetivo avaliar o estado nutricional e o perfil
propor¢cdo de criancas com excesso de peso dpidico em criancas de sete a nove anos de
aproximadamente 30% (SOAR et al.,, 2004;idade na cidade de Maringa/Brasil.
RECHENCHOSKY, 2004), ou seja, de cada dez

criancas, cerca de trés apresentam sobrepeso

elou obesidade (COSTA; CINTRA; FISBERG, METODOLOGIA

2006). Deve-se destacar que a obesidade infantil

constitui-se em fator preditivo para a obesidade © Municipio de Maringa, de acordo com o
na vida adulta (SERDULA et al., 1993). Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil

(PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA
desfavoraveis estdo as dislipidemias,O DESENVOLVIMENTO, ~ 2007),  esta

caracterizadas por concentracdes anormais dagcreglszeanch na rrnegl?nod'Tgrted(e:enlgslsgr?rglnarﬁgi?oe
lipidios ou lipoproteinas no sangue e 2P u : Vol

. ‘o . Humano (IDH) de 0,841, considerado elevado.
determinadas por fatores genéticos e ambientai ~
(TALMUD: WATERWORTH, 2000: §egundo dados da Contagem da Populagao 2007

FRANCA: ALVES: HULTZ, 2004). Gama, do Instituto Brasileiro de Geograf|a~e Est'atlstlca
Carvalh Ch 2007 erandoJBGE,  2007), sua populagdo € de
S er alt aves ), considerando proximadamente 326.000 pessoas.

qualquer alteracdo nos componentes do perflii Este estudo, caracterizado como do tipo

Iipl'd?co, encontraram 6,8'4% da§ _C_riang_asepidemiolégico seccional (KLEIN; BLOCH,
avaliadas com algum tipo de dislipidemia. 550g) faz parte de um trabalho mais amplo de
Evidéncias epidemiologicas, metabdlicas €diagnéstico e intervencdo que visa &
clinicas demonstram que niveis séricos elevadoﬁvestigagéo da prevaléncia da obesidade e suas
de colesterol total (CT), LDL-colesterol (LDL-C) comorbidades, habitos alimentares e praticas de
e triglicérides (TG) apresentam correlagéo comytjvidade fisica em escolares da cidade de
maior incidéncia de hipertensdo e doencavaringa/PR, estando de acordo com as normas
aterosclerética (FREEDMAN et al., 2000; regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
ECKEL; KRAUSS, 1998). humanos (196/96) editadas pela Comissdo
Numa revisdo de estudos epidemiol6gicosNacional de Salde, em consonancia com a
sobre o perfil lipidico de criancas e Declaracdo de Helsinki, tendo sido aprovado
adolescentes, Brotons et al. (1998) indicaranpelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas
gue o nivel de colesterol na infancia é um fatorenyvolvendo Seres Humanos da Universidade
preditivo do nivel de colesterol na vida adulta,Estadual de Maringd (UEM) (CAAE

sendo necessaria uma ampla prevencdo das020.0.093.000-06, Parecer n. 016/2006).
fatores de risco ainda na idade jovem. Dados da Para o presente estudo, dentre as Criangas
literatura demonstraram que o inicio daavaliadas na primeira fase do projeto, formou-se
aterosclerose ja na infancia, pelo aumento d@ma amostragem estratificada aleatdria por
colesterol plasmatico, seria potencializado nogénero e faixa etaria (sete, oito e nove anos),
decorrer da vida pela obesidade e por uma sérigeguida por uma amostragem aleatéria simples
de outros fatores, tais como historia familiar epor intermédio de uma tabela de nGmeros
atividade fisica insuficiente (PELLANDA et al., zleatérios (THOMAS; NELSON, 2002). O
2002). tamanho da amostra foi determinado assumindo-
Assim, considerando-se que os fatores d&e um intervalo de confianca de 95%, um erro
risco presentes nas criancas e adolescentegmsoluto toleravel de amostragem de 7,5% e
tendem a persistir na vida adulta (FUENTES eluyma preva|éncia de Sobrepeso/obesidade
al., 2000; LEANDER et al., 2001), a prevencaoestimada em 25% (SOAR et al., 2004). Assim,
das doencas cardiovasculares, principal causa d¢ final, a amostra foi composta por 130
morte no Brasil @ no mundo, deve ter inicio nacriancas, das quais 42,3% eram do género
infancia e na adolescéncia, com a identifica¢dqnasculino e 57,7% do feminino, todas situadas
precoce de seus fatores de risco e das condi¢cd@g faixa entre seis e nove anos de idade e

que propiciam sua instalagdo (MENDES et al..estudantes de escolas publicas (86,9%) e
2006). Nesse sentido, este estudo teve comgarticulares (13,1%) do municipio.

Associadas a estados nutricionais
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Anteriormente a coleta de dados os pais owo Critério de Classificagdo Econémica Brasil
responsaveis foram informados dos propdsitoCCEB, 2008), proposto pela Associacdo
do estudo, bem como dos procedimentos a sereBrasileira de Empresa e Pesquisa (2008).
adotados nessa fase do projeto. Em caso de Para avaliacdo dos niveis séricos de
concordancia era assinado o termo decolesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c),
consentimento e o pai ou responsavel deveriaDL-colesterol (LDL-c) e triglicérides (TG),
levar a crianca ao laboratério indicado para acoletaram-se pela manhd cerca de 10 mL de
coleta de sangue. A avaliacdo foi realizada nosangue de cada escolar, por pun¢do venosa, apos
meses de junho e julho de 2007 e a idadgejum noturno de 8 a 12 horas. As amostras de
cronologica dos escolares foi determinada desangue foram processadas e o soro foi analisado
forma centesimal, com base na data deem equipamento semiautomatizado da marca
nascimento e no dia da coleta de dados. A8ioplus-2000, empregando-se metodologia
variaveis peso corporal e estatura foramcolorimétrica enzimética. Esses procedimentos
mensuradas com auxilio, respectivamente, déoram executados em laboratério que realiza
uma balanca eletrbnica da marca Tanitacontrole interno e externo de qualidade -
(Modelo 2202), com capacidade para 136 kg €rograma Nacional de Controle de Qualidade
precisdo de 100g, e por um estadidbmetro ddPNCQ)/Sociedade Brasileira de Analises
marca SECA (Modelo Bodymeter 206). Por Clinicas (SBAC) — em conformidade com a ISO
meio dessas medidas calculou-se o indice d8001/2000. Os valores de referéncia adotados
massa corporal (IMC), que, por sua vez, foiforam os recomendados pela | Diretriz de
utilizado para definir o estado nutricional dasPrevencdo da Aterosclerose na Infancia e na
criancas de acordo com os pontos de cortéd\dolescéncia da Sociedade Brasileira de
sugeridos por Cole et al. (2000). Determinou-seCardiologia (GIULIANO et al., 2005) (Quadro
também a classe econdmica da amostra por meib).

\Valor Colesterol Total (mg/dL)  LDL-colesterol (mg/dL) HDL-colesterol (mg/dL) Triglicérides (mg/dL)
Desejavel <150 <100 >45 <100
Limitrofe 150-169 100-129 - 100-129
Aumentado >170 >130 - >130

Quadro 1 - Valores de referéncia adotados para avaliacdo w@dipidemias em criancas do municipio de
Maringa-PR/Brasil

Para analise estatistica utilizou-se RESULTADOS
inicialmente o teste dé&olmogorov-Smirnov
para verificar a normalidade dos dados. De Os valores médios e os desvios-padréo da
acordo com os resultados obtidos recorreu-se amostra para idade, peso, estatura e IMC foram
estatistica paramétrica para apresentacade 8,6 + 0,7 anos; 31,5 + 8,4 kg; 132,6 + 7,2 cm;
(média =+ desvio-padrdo) e andlise dasl7,7 + 3,4 kg/m?, respectivamente. Este estudo
varidveis. Para a comparagdo dos valoregnvolveu criangas de todas as classes
médios, utilizou-se o testd’“de Sudent para econdmicas, sendo apresentadas em valores
amostras independentes, e para a associac@bsolutos e relativos: A1 (n =1; 0,8%), A2 (n =
entre estado nutricional e classe econémic& ; 3,1%), B1 (n = 13 ; 10,1%), B2 (n = 44 ;
com o perfil lipidico, o teste do qui-quadrado 34,1%), C1 (n = 39 ; 30,2%), C2 (n = 24 ;
(x?). A significancia foi fixada em 5% 18,6%), D (n =3 ; 2,3%) e E (n =1 ; 0,8%).
(P<0,05). Tabelas de frequéncias percentuaiQuando, para efeito de analise, a classe
foram construidas para verificar a propor¢cdo deecondmica € dicotomizada em alta (Al, A2, B1
criangas em cada categoria dos componentes B2) e baixa (C1, C2, D e E), verifica-se que
metabolicos. Todos os dados foram analisadod8,1% (n = 62) das criancas pertenciam a classe
com auxilio do pacote estatisticfatistical alta e 51,9% (n = 67) a baixa. Somente um
Package for the Social Science (SPSS), versdo questionario de classificacdo econdmica néo
13.0. retornou devidamente preenchido.
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De acordo com a Tabela 1, verifica-se queinformacdes, o teste do qui-quadrado mostrou
25,4% das criancas apresentaram peso corporaBo haver associacao significativa entre género e
acima dos pontos de corte -consideradogstado nutricionaly¢ = 0,470;P = 0,493), ou
adequados para a saude, dentre as quais 10,08ja, ndo houve uma relacdo de dependéncia
foram consideradas obesas. entre a classificagdo do estado nutricional e o

género da crianca.
Tabela 1- Caracteristicas gerais da amostra quanto  pPgra melhor descrever e analisar as

ao estado nutricional caracteristicas antropométricas e metabdlicas da
Estado Meninos Meninas Total amostra optou-se por dividi-las em duas classes
nutricional % n % n % n nutricionais: criancas eutroficas e criangas com
Eutrofia 30,8 40 439 57 746 97 excesso de peso, sendo esta Ultima classe
Sobrepeso 62 08 92 12 154 20 composta por criangas com sobrepeso e/ou
Obesidade 54 07 46 06 100 13 obesidade. Assim, na Tabela 2 sdo apresentados
Total 423 55 577 75 1000 130 OS valores médios e os desvios-padrdo das

variaveis estudadas em ambos 0s grupos.
O sobrepeso foi mais frequente entre as Observaram-se diferencas significativas

meninas (9,2%) e a obesidade entre os menin£<o’01) entre 0s grupos a favor ‘?","‘S criancas
(5,4%). Considerando-se que a amostra na§OMm Excesso de peso nas variaveis peso,
apresentava 0 mesmo numero de meninos gstatura, indice de, massa Corpor?" e TG. NO
meninas, quando se avaliou a classificacédo ggomponente metabolico HDL-c,r_nalor valor foi
estado nutricional para cada um dos génerohdermf'c""dO no grupo de eutrof|c05P<(C~),05).
separadamente, confirmou-se a maior frequéncig_ara 0S co_mpc_mentes LDL-c e CT, ndo houve
de sobrepeso entre as meninas em relacdo a geren(;a significativa entre os grups0,05),

meninos (16,0% e 14,6%, respectivamente) e Q que indica seme!han_(;a estatl's_tica entre o valor
da obesidade entre 0s meninos (12,7&us médio dessas variaveis nas criancas com peso

8,0% entre as meninas). Apesar dessg@dequado e naquelas com excesso de peso.

Tabela 2 - Valores médios para variaveis antropométricas elmditas da amostra, de acordo com o estado

nutricional

Variavel Eutrofia (n=97) Excesso de peso (n=33) t P
Idade (anos) 8,6+0,7 8,6+0,8 0,210 NS
Peso (kg) 279+4,6 41,8 +8,7 8,731 < 0,001
Estatura (cm) 131,2 +6,7 136,6 +7,3 3,907 < 0,001
IMC (kg/m2) 16,1 +1,54 223+34 9,941 <0,001
HDL-colesterol (mg/dL) 52,8 +9,7 48,4 £9,9 2,245 < 0,005
LDL-colesterol (mg/dL) 103,9 £+ 20,4 106,1 + 23,1 528 NS
Colesterol Total (mg/dL) 173,1 + 23,5 176,2 + 24,6 ,648 NS
Triglicérides (mg/dL) 80,7 £22,9 108,3 £41,5 264 < 0,001

NS: ndo significante.

Na Tabela 3 é apresentada a porcentagentlas criancas. Para LDL-c e TG observaram-se
de acordo com o estado nutricional, de criancapercentuais de alteracdo mais discretos quando
cujo perfil lipidico se encontra desejavel, comparados com o0s outros componentes da
limitrofe ou ndo adequado para a idadefracdo lipidica sérica: 12,3% e 10,0%,
conforme os limites adotados no estudo. Quandeoespectivamente. No entanto, tais resultados ndo
considerada a amostra como um todosao menos preocupantes, haja vista a idade das
verificaram-se as maiores alteracfes nos niveisriangas envolvidas no estudo.
de CT, com 55,4% das criancas apresentando Ainda com base nos resultados apresentados
niveis elevados para a idade. O nivel de HDL-messa tabela, verifica-se que as principais
foi considerado inferior ao desejavel em 26,9%dislipidemias associadas ao sobrepeso e
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obesidade na amostra avaliada foram &ipertrigliceridemia.
diminuicdo do HDL-c, a hipercolesterolemia e a

Tabela 3 - Valores percentuais de escolares classificados cded@a com as categorias dos componentes
metabdlicos para cada estado nutricional

Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
(%) (%) (%) (%)
b ¥ A% D L A D L A D L A
HDL-colesterol 78,4 - 216 60,0 - 40,0 53,8 - 46,273,1 - 26,9

LDL-colesterol 474 412 11,3 350 400 250 46,2385 0,0 454 423 123
Colesterol total 175 309 515 150 150 70,0 30,877 61,5 185 26,2 554
Triglicérides 76,3 19,6 4,1 40,0 30,0 30,0 615 415,231 69,2 208 10,0

D* = desejavel; ﬁ= limitrofe; A§ = aumentado

A distribuicdo das criancas eutréficas e comcriancas com uma ou mais alteracées no perfil
excesso de peso, sem e com alteracdes lipidicagpidico, atingindo aproximadamente 85% no
apresentada na Tabela 4, indica que em ambagupo com excesso de peso.
0s grupos houve uma elevada prevaléncia de

Tabela 4 - Valores absolutos e percentuais de escolareseseam dislipidemias, de acordo com o estado

nutricional
Sem dislipidemia 1 ou mais alteragdes do perfil lipidico Total
n % n % n %
Eutrofia 34 35,1 63 64,9 97 100,0
Excesso de peso 05 15,2 28 84,8 33 100,0
Amostra total 39 30,0 91 70,0 130 100,0

Nao obstante, apesar da proximidade do Por dltimo, a Tabela 5 apresenta a
limite de significancia, n&do foi verificada frequéncia absoluta e relativa da amostra sem e
associacao significativg{ = 3,744;P = 0,053) com dislipidemias, de acordo com as classes
entre o estado nutricional e o perfil lipidico.d&st econdmicas alta (Al, A2, B1 e B2) e baixa (C1,
dado é bastante relevante, pois, para a amostfa2, D e E). Vale lembrar que uma crianga néao
avaliada, ser eutréfico ndo foi indicativo de devolveu o questionario referente a CE
auséncia de alteracdes dos lipides séricos. devidamente preenchido.

Tabela 5 - Valores absolutos e percentuais de escolareseseom dislipidemias, de acordo com a classe
econbmica (CE)

Sem dislipidemia 1 ou mais alteracdes do perfil lipidico Total
n % n % n %
CE alta 17 27,4 45 72,6 62 100,0
CE baixa 22 32,8 45 67,2 67 100,0
Amostra total 39 30,2 90 69,8 129 100,0
Verifica-se que 72,6% dos escolares DISCUSSAO

pertencentes a CE alta e 67,2% daqueles B _
classificados como CE baixa apresentaram um ou Neste estudo a propor¢éo de criangas que
mais componentes do perfil lipidico alterados.a@presentou peso corporal acima dos limites

Embora haja uma proporgé_o Superior a favor da C|§atisfatérios (25,4%) corrobora as verificadas
a|ta, o0 teste do qui-quadrado nao mostroleMm outros trabalhos. Soar et al. (2004) avaliaram

associacdo significativai{ = 0,228 ;P = 0,633) 419 criancas entre sete e nove anos da cidade de

entre a classe econémica e o perfil lipidico. Florian6polis (SC) e, de acordo com os pontos
de corte propostos por Cole et al. (2000),
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encontraram aproximadamente 25% de criancade uma alimentacdo nutricionalmente mais
com sobrepeso e/ou obesidade. Em trabalhequilibrada. A porcentagem de CT aumentado
desenvolvido com 704 escolares de sete a l2ncontrada neste estudo em ambos 0S grupos
anos no municipio de Londrina (PR) com a(55,4%) foi superior aos relatados por Moura et
adocdo dos mesmos critérios de classificacdal. (2000) (35%) e Gerber e Zilinsky (1997)
observou-se também elevado percentual (30%{40,6%), semelhante (49,2%) em relacdo a
de criancas classificadas acima dos pontos deriancas de escolas particulares avaliadas por
corte para sobrepeso (RECHENCHOSKY, Scherr, Magalhdes e Malheiros (2007) e inferior
2004). A proporcdo de criancas classificadasem relacdo aos achados de Badruddin et al.
com peso corporal acima dos limites (1991) (~58%) e de Forti et al. (1996), que
satisfatorios foi semelhante também a observadancontraram 57,7% de colesterol total maior ou
em criangas italianas: 27% (BRANCA, 2007). igual a 170 mg/dL em criancas com média de
Essas proporcBes sdo preocupantes @ade de 8,8 +2,7 anos.
corroboram o processo de transicdo nutricional Com relacdo ao componente HDL-c
verificado nas Uultimas décadas em todo oobservaram-se valores médios de 48,42 + 9,88
mundo, em adultos e também na populacaeng/dL para 0 grupo com excesso de peso e de
infantil. 52,84 + 9,70 mg/dL para o grupo eutréfico.
Analisando-se 0s resultados obtidos, Trabalho envolvendo criancas argentinas, de
verifica-se que os valores de CT, LDL-c e TGfaixa etaria semelhante a deste estudo (6 a 13
encontrados neste estudo foram superiores a@nos), no qual os autores também dividiram os
verificados por Atabek, Pirgon e Kurtoglu grupos de acordo com o estado nutricional,
(2006), Moura et al. (2000), Franca e Alvesdemonstrou que criancas eutroficas
(2006), Grillo et al. (2005), que avaliaram apresentaram maiores valores de HDL-c,
criancas de baixa renda, e |8&ki et al. (2003), corroborando nossos dados (HIRSCHLER;
que tiveram amostra com 90,6% das crianca®\ARANDA; CALCAGNO, 2005). Dentre os
pertencendo a familias de classe econdmica C, Quatro componentes da fracao lipidica avaliados
ou E. Por outro lado, as medidas das variaveiseste estudo, o HDL-c parece ser o que
do perfil lipidico deste trabalho foram apresenta valores mais semelhantes aos
semelhantes as encontradas em estudencontrados por outros autores. Ferreira,
conduzido por Scherr, Magalhdes e MalheiroOliveira e Franca (2007), estudando criancas
(2007) com criancas e adolescentes de 5 a 1brasileiras obesas de 7 a 10 anos observaram
anos, o qual apontou maiores valores de CT ®alores de HDL-c de 51,3 + 7,1 mg/dL. Outras
TG e menor valor de HDL-c em escolares deinvestigagdes também encontraram niveis de
escolas particulares, aparentemente de maidDL-c proximos aos encontrados neste estudo:
elevada classe econdmica, quando comparadet®® = 12 mg/dL (MOURA et al.,, 2000); 50
com alunos de escolas publicas. Apesar de osmg/dL para o percentil 50 (SEKI et al., 2003);
resultados deste estudo serem semelhantes a48,2 + 9,1 mg/dL (Grillo et al.,, 2005) e 47 +
de Scherr, Magalhdes e Malheiros (2007),10,2 mg/dL para alunos de escolas publicas e
obtidos com criancas e adolescentes de escol&®,6 + 12 mg/dL para os de escolas particulares
publicas e particulares, e superiores ao{SCHERR; MAGALHAES; MALHEIROS,
primeiros estudos citados, que envolveram2007).
criancas de classe econdmica baixa, ndo houve Com relacdo as dislipidemias associadas ao
no presente trabalho associacdo significativaexcesso de peso, Santos e Sposito (2002)
entre as classes econbmicas alta (Al, A2, B1 eelataram que a principal dislipidemia associada
B2) e baixa (C1, C2, D e E) e o perfil lipidico. a obesidade é caracterizada por elevacdes leves
Ainda Scherr, Magalhdes e Malheirose moderadas de TG e reducdo de HDL-c.
(2007) concluiram que houve correlacdo do CTEstudos realizados no Sul do Brasil nao
e da fracdo LDL-c com o tipo de alimentacao e overificaram associacdo entre obesidade e
nivel de atividade fisica, favorecendo as criancadipercolesterolemia em escolares (GRILLO et
mais carentes, uma vez que estas aparentemerak, 2005; GERBER; ZIELINSKY, 1997). Essas
possuiam maior atividade fisica habitual, aléminformacfes corroboram os resultados deste
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estudo, em que foram observadas diferenca64,9%) ndo diferiu de forma significativa

significativas nas variaveis TG e HDL-c entre osdaquela verificada entre as criancas com excesso
grupos eutrofia e excesso de peso, o que nagde peso. Esta informacéo é de grande relevancia,
aconteceu para os componentes LDL-c e CT.  pois, entre as criancas avaliadas, ser eutréfico

As alteracdes nos niveis das lipoproteinasio foi indicativo de protecéo contra alterages
séricas verificadas neste estudo e, mais ainda, dos lipides séricos.
presenca de varias alteragdes entre as criangas A presenca de dislipidemias em criancas
consideradas eutroficas, como eutréficas sugere a influéncia de outros
hipercolesterolemia em 51,5% das criancagatores de risco sobre o perfil lipidico dos
nesta condicdo nutricional, indicam a escolares que ndo os associados a obesidade.
necessidade de se iniciar a avaliacdo do perfibados ainda néo publicados sobre esta mesma
lipidico ainda na infancia. E sabido que valoresamostra sugerem que habitos alimentares
elevados de LDL-c favorecem o aparecimentopouco saudaveis poderiam ser uma das
da doenca arterial coronariana e que estegxplicagBes para tal fato, haja vista o excesso
valores, associados ao aumento de TGde consumo de alimentos hipercaldricos ricos
favorecem a sindrome metabolica. Sabe-sem aclcares simples e gorduras saturadas
também que a redugdo do HDL-c com aumentassociado a reduzida frequéncia de consumo
dos niveis de LDL-c e TG séricos eleva em vintede alimentos de origem vegetal e fibras
vezes o desenvolvimento da enfermidadeverificado entre as criangas. Outra explicagdo
coronariana (GAMA; CARVALHO; CHAVES, poderia estar associada a atividade fisica
2007). insuficiente entre as criancgas.

Raros sdo os estudos brasileiros que Além destes dois fatores principais,
investigaram o perfil lipidico e o sobrepeso habitos alimentares e atividade fisica, deve-se
como medida preventiva na identificacdo docitar o potencial genético. Monge-Rojas
risco individual de doenca arterial coronariana(2001), na Costa Rica, atribuiu os baixos
em criancas e adolescentes (NEUTZLING et al.yalores de HDL-c as condigbes genéticas da
2000; ROMALDINI et al., 2004). No estudo de populacéo. Evidéncias sugerem que alteragdes
Gama, Carvalho e Chaves (2007), no Rio deos genes para as apolipoproteinas Al, AlV, B
Janeiro, 10,7% das criangas apresentarans E contribuam para a heterogeneidade do
sobrepeso e obesidade e 68,4% apresentaraperfil lipidico (MASSON; McNEILL;
algum tipo de dislipidemia, sendo que 43,8%AVENELL, 2003). Ndo obstante, Forti et al.
delas apresentaram colesterol total aumentado @996) ressaltam que em todo o mundo a
18,6%, niveis de LDL-c elevados. Romaldini et maior parte das dislipidemias em criancas e
al. (2004), estudando criancas e adolescentesdolescentes deve estar relacionada a habitos
com historia familiar de doenca arterial alimentares e costumes individuais e
coronariana prematura, detectaram excesso d@amiliares inadequados, como a atividade
peso em 25,7% da amostra, sendo que destefsica insuficiente.

57,1% apresentaram valores anormais de Franca e Alves (2006) observaram que
lipidios séricos. criangas muito novas, entre 5 e 9 anos de idade,

Os resultados apresentados no present@ apresentam um perfil lipidico inadequado,
estudo confirmam a elevada incidéncia deindicando como possivel influéncia os habitos
fatores de risco para doencas cardiovasculareglimentares e o estilo de vida. Segundo os
sendo que das criangas que apresentaramesmos autores, criangas e adolescentes com
excesso de peso (25,4%), 84,8% apresentara@stilo de vida sedentario e alimentacdo rica em
algum  componente  metabdlico  alterado,gordura e aglcar apresentam maior risco de
enquanto somente 15,2% ndo apresentaramesenvolver coronariopatias. Com base nesses
nenhuma dislipidemia. apontamentos, fica evidente a importancia da

Vale ressaltar que a prevaléncia de crian¢caadocdo e manutencdo de um estilo de vida
eutroficas que apresentaram alteracdo em pelsaudavel, mediante atividade fisica habitual e
menos um dos componentes dos lipides séricoglimentacdo adequada, uma vez que, quando
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associados, tais comportamentos previnem eriangcas avaliadas apresentou, conjuntamente,
reduzem diversos riscos a saude. CT, HDL-c, LDL-c e TG dentro dos valores
Assim, a elevada prevaléncia de fatores deecomendados. Sabendo-se que alteragdes no
risco para doencas cardiovasculares ja a partiperfil lipidico podem desencadear diversas
da infancia, como alimentacdo infantil patologias cardiovasculares, foram verificadas
inadequada e atividade fisica insuficiente, indicdmportantes modificacdes nos componentes
a necessidade de se desenvolver uma estratédretabolicos. A elevada prevaléncia de
preventiva que atinja toda a familia, de forma adislipidemias (70%), até mesmo naquelas
alterar os padrdes de ingestdo de alimentos effiancas eutroficas (64,9%), indica que a
direcio a comportamentos mais saudaveisiiagém preventiva deve comecar durante a
incluindo a pratica habitual de atividade fisica. [nfancia, pois pode permitir a identificacdo de
Cumpre destacar que, como todaPESSOas jovens que apresentam risco precoce

investigacéo transversal, este estudo apresent&?r%doengalartf"”al coronarlzna. cional
limitacGes relacionadas a temporalidade, ja que om relacao ao estado nutricional, a

ndo é possivel estabelecer uma relagéo de cauggﬁ;;gg('jg;so erﬁngﬁ?rtorzdgstl:ggs s;rannzlgagge 40/asa
e efeito entre os fatores de risco e o evento - n¥ ' > 70

N : ~ proporcdo de criancas com excesso de peso
caso, o perfil lipidico alterado, pois ambos sagPropore & P
. corporal. O presente trabalho mostrou que, para
observados em um Unico momento.

) a amostra avaliada, ndo houve associacao
Como este tipo de estudo requer coleta de.

. - o dS|gniﬁcativa entre estado nutricional e perfil
sangue para as analises laboratoriais, ativida

; . épidico. Essa evidéncia sugere que pertencer ao
geralmente traumatizante para as criancas, h

e ~ grupo de eutréficos ndo € um indicativo de
uma grande dificuldade na obtencédo dos dado . ~ ,
o duséncia de alteracdo nos componentes do perfil
mas para uma generalizacdo dos resultad

! X ipidico.
sugere-se uma amostra mais representativa (j} .

. ;. ~ Considerando-se os achados deste estudo,
faixa etaria em questao.

parece que alteracbes no perfil lipidico, além de
serem comuns entre adultos, estdo cada vez mais
CONCLUSAO presentes em criangas, inclusive naquelas com
peso adequado, indicado assim a necessidade de
Apesar da dificuldade em reunir medidas educativas que levem a promocdo da
informacdes do perfil lipidico em criancas, pratica habitual de atividade fisica e ao
sobretudo naque|a5 com peso adequado i@centivo a aquisi(;éo de habitos alimentares
aparentemente saudaveis, a analise dos dada@gequados, com o intuito de proporcionar as
demonstrou que somente cerca de um terco dagiancas uma vida adulta mais saudavel.

NUTRITIONAL STATE AND LIPIDIC PROFILE OF CHILDREN

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the nutralcstate and the lipid profile in children from sevto nine years old from
Maringa/PR. The sample was composed by 130 childfes nutritional state was established by the budygs index (BMI)
and the lipidic profile was determined by the tathblesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol andlycerides. The data
were analyzed by the Student t-test for independantples and by the chi-squayg)( According to BMI, 74.6% of the
children were non-obese, 15.4% were overweightl@®¥d obese. High values of total cholesterol weseolked in 55,4% of
the sample and desirable in 18,5%. The HDL-chalekteas lower than desirable in 26.9% of the cleéfdand 51.5% of
non-obese presented hypercholesterolemia. Modiieels of triglycerides were verified in 10% andderline in 20,8% of
the children. Only 30% presented recommended limitdl the indicators. The results indicated tuatthe sample assessed,
there was no significant association between mutidd status and lipid profileP&0,05). Considering the findings of this
study, it appears that changes in lipid profiladdition to being common among adults, are incngdgipresent in children,
including those with adequate weight, indicating tteed for promotion of educative measures thdsléathe adoption of
healthy life habits.

Keywords: Nutritional state. Child. Dyslipidemias.
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