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RESUMO

A dislipidemia, importante fator de risco para
doencas cardiovasculares, esta cada vez mais presente
na infancia e adolescéncia. Identificar os fatores asso-
ciados é fundamental para elaboracédo de estratégias de
salide publica. Objetivo: verificar possivel associacao
entre dislipidemia com varidveis sociodemogréficas,
atividades sedentéarias e habitos alimentares em esco-
lares de um municipio do Sul do Brasil. Método: foram
avaliados 1.243 criancas e adolescentes, sendo 563
do sexo masculino, da rede publica e privada, da zona
urbana e rural do municipio de Santa Cruz do Sul, RS.
Para avaliacao de dislipidemia, considerou-se a presen-
ca de alteracdo em pelo menos um pardmetro do perfil
lipidico (triglicerideos, colesterol total e fragcbes HDL
e LDL). As variadveis sociodemograficas, as atividades
sedentdrias e os habitos alimentares foram avaliados
por questionario. O teste de corrida/caminhada de 9
minutos foi utilizado para avaliar a aptiddo cardiorres-
piratéria. Resultados: a dislipidemia associa-se somente
com variaveis sociodemograficas. Assim, a prevaléncia
de dislipidemia é 9% maior na regido centro (p=0,030)
e em escolas da rede municipal (RP: 1,18; p=0,002) e
estadual (RP: 1,11; p=0,023). Nao foi observada relacao
com héabitos sedentéarios e ao pouco consumo de frutas/
verduras. Consideracdes finais: a identificacdo das va-
ridveis associadas com a dislipidemia pode auxiliar na
elaboracdo de estratégias de saude publica.

Palavras-chave: Dislipidemias; Fatores de Risco;
Estilo de Vida; Crianca; Adolescente.

ABSTRACT

Dyslipidemia is an important risk factor for car-
diovascular diseases and is increasingly present in chil-
dhood and adolescence. Identifying the associated fac-
tors is fundamental for the elaboration of public health
strategies. Objective: to verify the possible association
between dyslipidemia with sociodemographic variables,
sedentary behavior and eating habits in schoolchildren
from a municipality in Southern Brazil. Method: 1,243
children and adolescents were evaluated of which 563
were male, of public and private schools from the urban
and rural areas of Santa Cruz do Sul, Brazil. Dyslipide-
mia was evaluated through the presence of alteration in
at least one parameter of the lipid profile (triglycerides,
total cholesterol and HDL and LDL fractions). Sociode-
mographic variables, sedentary activities and eating
habits were assessed by questionnaire. The 9-minute
run/walk test was used to assess cardiorespiratory
fitness. Results: dyslipidemia was associated only with
sociodemographic variables. Thus, the prevalence of
dyslipidemia is 9% higher in the central region (p =
0.030) and in municipal schools (RP: 1.18, p = 0.002)
and state schools (RP: 1.11; p = 0.023). No relation
was observed with sedentary habits and the low intake
of fruits/vegetables. Closing remarks: the identification
of the variables associated with dyslipidemia can help in
the elaboration of public health strategies.

Keywords: Dyslipidemia; Risk Factors; Lifestyle;
Children; Adolescents.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de novas pesquisas pode au-
xiliar o profissional da drea de salude na prevencao da
dislipidemia infantil." Para tanto, o dever do profissional
de Educacdo Fisica consiste em orientar e fornecer
respostas para uma melhora das condicées de saude.
Podemos nos referir gue uma conduta saudavel envolve
boa alimentacao, desenvolvimento fisico e mental, sen-
do o foco principal o cuidado humano; assim, devemos
trabalhar com corpo e mente em busca de bons habitos,
sendo esta uma caminhada constante de novas alterna-
tivas para resolucdo de problemas.?

Em busca de novos conhecimentos, cresce o
numero pesquisas com criancas e adolescentes para
investigar a prevaléncia de dislipidemia, a qual tem se
tornado uma epidemia nas ultimas trés décadas.®® A
alimentacdo adequada, com reducdo do consumo de
refrigerantes e doces, bem como a estimulacdo da
pratica de atividade fisica, diminuindo o sedentarismo,
faz com que nossas criancas tenham um desenvolvi-
mento saudéavel, podendo evitar patologias.” Existe uma
relacdo com a obesidade infanto-juvenil e as doencas
cardiovasculares futuras.®

Obtendo um controle em suas rotinas, para que
haja uma dieta rica em frutas e verduras e reducédo de
alimentos gordurosos e refrigerantes, além da pratica de
atividades fisicas diarias, sdo estratégias importantes
para a diminuicdo de futuros riscos a saude.* Segundo
Lachtermacher,” podemos prevenir muitas doencas atra-
vés do cuidado com a alimentacao, evitando alimentos
com gorduras saturadas, embutidos, excesso de sédio
e doces. Zheng et al.® defendem que a atividade fisica é
um importante fator de prevencao e auxilia no controle
da dislipidemia em criancas e adolescentes.

Devemos prevenir a obesidade infantil com medi-
das adequadas, assim como a prescricdo de dieta na
infancia desde o inicio da vida, além da adogcdo de pro-
gramas de educagao que possam ser aplicados no nivel
primario de satde e nas escolas. E de consenso que a
obesidade infantil vem aumentando significativamente e
desencadeando varias complicagdes na infancia e na vida
adulta." Dentre essas complicacGes estdo a dislipidemia e
sindrome metabdlica, cada vez mais comum entre criancas
e adolescentes, com excesso de peso e obesidade.’®

Sabendo que a dislipidemia é um importante fator
de risco para doencas cardiovasculares' e que sua
prevaléncia tende a aumentar com o excesso de peso
e idade; com isso aumenta o risco de agravos e suas
complicacdes.'? Os impactos da dislipidemia sobre as
estruturas cardiovasculares podem ser reversiveis na
infancia, sendo uma fase importante e estratégica para
adquirir habitos saudaveis, sendo levados para toda a
vida, evitando futuros problemas cardiacos, cada vez
mais presente entre os adultos, estes uma das princi-
pais causas de morte entre a populacéo adulta.'™™

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
verificar possivel associacéo de dislipidemia com variaveis
sociodemogréficas, atividades sedentarias e habitos ali-
mentares em escolares de um municipio do Sul do Brasil.

METODO

Sao sujeitos do presente estudo transversal
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1.243criancas e adolescentes, de 7 a 17 anos, sendo
563 do sexo masculino, da rede publica (estadual e
municipal) e privada, da zona urbana e rural do muni-
cipio de Santa Cruz do Sul — RS. O presente estudo
faz parte de uma pesquisa mais ampla, desenvolvida na
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), denomi-
nada “Avaliacao de indicadores bioquimicos de saude
de escolares usando espectroscopia no infravermelho,
polimorfismos, salude bucal e fatores relacionados ao
estilo de vida: um estudo em Santa Cruz do Sul — Fase
I1”. Previamente a coleta de dados, o estudo foi enca-
minhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob
protocolo nimero 2959-11. Os pais ou responsaveis au-
torizaram a participacdo do escolar, mediante envio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

Para avaliacdao do perfil lipidico (triglicerideos,
colesterol total e colesterol HDL), foi realizada coleta
sanguinea no Laboratdério de Bioquimica do Exercicio da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), respeitan-
do um jejum de 12 horas. As amostras de soro foram
analisadas no equipamento automatizado Miura One
(I.S.E., Roma, ltélia), utilizando kits comerciais da marca
Kovalent. Os valores do colesterol LDL foram obtidos
através da equacdo de Friedwald, Levy e Fredrickson.'™
Para a classificacao do perfil lipidico, foi utilizada a classifi-
cacédo do National Heart, Lung, and Blood Institute.'® Para
avaliacao de dislipidemia, considerou-se a presenca de
alteracdao em pelo menos um parametro do perfil lipidico.

Os habitos sedentdrios foram avaliados através
do tempo de tela dispendido pelo escolar (TV, video
game e computador), autoreferido pelo escolar, através
de questiondrio utilizado na pesquisa de Burgos et al.”
Posteriormente, os dados obtidos foram classificados
em: 1) pouco tempo em frente a tela (< 2 horas diérias)
e 2) muito tempo em frente a tela (= 2 horas diérias),
conforme estabelecido pela Academia Americana de
Pediatria'®. Adicionalmente, foi avaliada a aptiddo car-
diorrespiratéria (APCR), através do teste de corrida/
caminhada de 9 minutos, o qual foi aplicado em pista
previamente demarcada na UNISC. Os escolares foram
orientados ao uso de calcado adequado e utilizacao de
roupa leve para a realizacao do teste. A distancia per-
corrida, em metros, foi registrada e posteriormente foram
utilizados os pontos de corte estabelecidos pelo Projeto
Esporte Brasil,'® classificando os escolares em aptos (bons
niveis de APCR) e inaptos (baixos niveis de APCR).

A avaliacdo do consumo de frutas, hortalicas e
hébitos alimentares foi realizada por questionario utili-
zado na pesquisa de Burgos et al.,'"” adaptado de Barros
e Nahas,?° que consiste na identificacdo da frequéncia
semanal destes alimentos.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o programa
estatistico SPSS v. 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA). A
associacdo entre a variadvel desfecho (dislipidemia) com
as variaveis preditoras (varidveis sociodemograficas, habitos
sedentérios e alimentares) foi testada através da regressado
de Poisson, utilizando a razado de prevaléncia (RP) e inter-
valos de confianca (IC) para 95%. Para todas as anélises,
foram considerados significativos os valores de p<0,05.

RESULTADOS

Identificou-se, no presente estudo, que é elevado o
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percentual de escolares com dislipidemia (41,7%), com
baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratdria (52,0%),
gue nunca ou somente as vezes consomem frutas e ver-
duras (77,7%), que dispendem mais de duas horas em
frente a tela da TV ou computador/videogame (56,7 %)
e que comem assistindo TV (38,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos sujeitos.

n (%)

Nivel socioeconémico

A-B 587 (55,4)

C 443 (41,8)

D-E 30 (2,8)
Regido de moradia

Rural 301 (28,4)

Centro 266 (25,1)

Periferia 493 (46,5)
Rede de ensino

Particular 77 (7,3)

Municipal 409 (38,6)

Estadual 574 (54,1)
Dislipidemia

N&o 618 (68,3)

Sim 442 (41,7)
Aptidao cardiorrespiratdria

Normal 509 (48,0)

Indicador de risco 551 (52,0)
Pratica de atividade fisica/esportiva

Sim 681 (64,2)

Nao 379 (35,8)
Consumo de frutas e verduras

Sempre/quase sempre 239 (22,5)

Nunca/as vezes 821 (77,5)
Tempo de tela*

Até duas horas diérias 459 (43,3)

Mais de duas horas diérias 601 (56,7)
Come enquanto assiste TV

Nao 159 (15,0)

As vezes 495 (46,7)

Sim 406 (38,3)

Observa-se, na tabela 2, que a dislipidemia mos-
trou associacao somente com varidveis sociodemogra-
ficas. Dessa forma, a prevaléncia de dislipidemia é 9%
maior na regido centro e em escolas da rede municipal
(RP: 1,18; p=0,002) e estadual (RP: 1,11; p=0,023).
Nao foi observada relacdo com habitos sedentérios e ao
pouco consumo de frutas/verduras.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que é elevada
a prevaléncia de dislipidemia nos escolares avaliados
(41,7%), sendo corroborado por estudo realizado em
Belém, no Pard, com escolares de 7 a 14 anos, o qual
identificou 48,1% de dislipidemia nos sujeitos analisa-
dos.?' J4, em Salvador, Bahia, a prevaléncia encontrada
em escolares de 6 a 19 anos, foi menor (25,5%).%2

Com relacéo aos fatores associados a dislipidemia,
constatamos que esta condicdo é mais prevalente entre
os escolares do centro (RP: 1,09; p=0,030) e da rede
publica de ensino, tanto em escolas municipais (RP: 1,18;
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Tabela 2 - Razao de prevaléncia bruta para varidveis
associadas a dislipidemia em criancas e adolescen-
tes. Santa Cruz do Sul, RS.

RP (IC 95%) P

Nivel socioeconémico

A-B 1

C 1,00 (0,96-1,05) 0,941

D-E 0,96 (0,84-1,09) 0,505
Regido

Rural 1

Centro 1,09 (1,01-1,17) 0,030

Periferia 1,05 (1,00-1,11) 0,076
Rede de ensino

Particular 1

Municipal 1,18 (1,06-1,32) 0,002

Estadual 1,11 (1,02-1,22) 0,023
Aptidao cardiorrespiratéria

Normal 1

Indicador de risco 1,04 (0,99-1,08) 0,098
Pratica de atividade fisica/esportiva

Sim 1

Nao 1,02 (0,97-1,06) 0,478
Consumo de frutas e verduras

Sempre/quase sempre 1

Nunca/as vezes 0,99 (0,94-1,04) 0,675

Tempo de tela*
Até duas horas didrias 1

Mais de duas horas diarias 0,98 (0,94-1,02) 0,309
Come enquanto assiste TV

Nao 1

As vezes 0,99 (0,93-1,05) 0,753

Sim 1,00 (0,93-1,05) 0,901

*TV + videogame/computador; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca.

p=0,002), quanto em estaduais (RP: 1,11; p=0,023).
Nao foi observada relacdo com o nivel socioecondémico,
o que também foi observado no estudo realizado com
criancas de Amsterdam, na Holanda, avaliando cada
componente do perfil lipidico separadamente.?® Porém,
no estudo de Silva e colaboradores,?* ndo se observou
diferenca significativa para a dislipidemia em relagao
ao local de sua moradia; no entanto, obteve-se maior
prevaléncia de dislipidemia em meninas.

Além disso, nao foram observadas diferencas
significativas entre dislipidemia e habitos sedentarios,
como a inatividade fisica e o tempo em frente as telas
da TV e do computador. Estudo realizado com adoles-
centes espanhdis demonstrou que o tempo prolongado
em frente a TV esteve associado com niveis mais bai-
xos de colesterol HDL.?® Zheng et al.,® em pesquisa com
escolares chineses, ndo encontraram associacado entre
inatividade fisica com dislipidemia, porém, a atividade
fisica em horarios de lazer e horério escolar sdo de suma
importancia na prevencao e combate a dislipidemia.
Moschonis et al.?® ainda defendem que a pratica de 45
minutos de atividade fisica intensa ou moderada por
dia, juntamente com cinco refeicdes por dia, diminui a
probabilidade de criancas desenvolverem dislipidemia.

No nosso estudo, a dislipidemia também nao
esteve associada com o baixo consumo de frutas e
hortalicas. Diferentemente, no estudo de Bradlee et
al.?’ nos Estados Unidos, identificou-se que meninas
que consomem mais frutas e vegetais, bem como mais
graos integrais, eram menos propensas a ter niveis de
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lipidios de alto risco. No estudo de Yuan et al.,?® obser-
vou-se associacdo inversa ao consumo regular de frutas
com o hipertrigliceridemia, porém nao foi encontrado
nenhuma relacdo com o consumo de vegetais. Contu-
do, Takahashi et al.?® constataram que a ingestdo de
frutas e vegetais é considerado fator de protecao para
hipergliceridemia e que o excesso de gordura central
e periférica € um importante marcador de dislipedimia.
Song e colaboradores®° ressaltam ainda que o consumo
em excesso de carboidratos esteja diretamente ligado
ao risco de desenvolver dislipidemia.

Ding e colaboradores,®" em estudo com criancas
e adolescentes chineses, destacam uma preocupacao
entre a relacado dos niveis séricos de lipideos e dislipi-
demia com obesidade e seus possiveis agravamentos
cardiovasculares. Casavalle et al." ainda reforcam, em
seu estudo com 139 criancas e adolescentes obesos,
em Buenos Aires, Argentina, que individuos com exces-
so de peso tem maior propensao a desenvolver dislipi-
demia, bem como o excesso de peso é um importante
preditor de salde que requer preocupacéo.’

Hovsepian et al.," em seu estudo de revisdo sobre
dislipidemia em criancas iranianas, constataram que den-
tre as criancas com dislipidemia, os indicadores principais
foram a hipertrigliceridemia e baixo HDL, priorizando
intervencdes futuras, visando estes aspectos. Contudo,
Elmaogullari et al."?> ainda reforcam que a prevaléncia de
dislipidemia em obesos € alta e se eleva com a idade; em
alguns casos, pode gerar agravamentos como resistén-
cia a insulina e hepatoesteatose, assim sugerindo maior
propensao a desenvolver complicacoes clinicas e metab6-
licas, que devem ser acompanhados de perto.

CONSIDERACOES FINAIS

A dislipidemia mostrou associacao com variaveis
sociodemogréaficas, sendo mais prevalente na regiao
centro e em escolas da rede publica (municipal e esta-
dual). Por outro lado, os habitos sedentarios e o pouco
consumo de frutas/verduras nao estiveram associados.
Porém, é importante ressaltar a alta prevaléncia de
dislipidemia nos escolares avaliados. A identificacao
das variaveis associadas pode auxiliar na elaboracao de

estratégias de saude publica.
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