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RESUMO

A hiperglicemia, as dislipidemias e a obesidadeagons dos critérios para diagnostico de
sindrome metabdlica, caracterizada como um conjdetdatores de risco para doencas
cardiovasculares, vasculares periféricas e diab@tgsesente estudo transversalcompo perfil
lipidico e glicémico com o estado nutricional dealccas e adolescentes da zona urbana de
Santa Cruz do Sul- RS, Brasil. Contou com a ppe@do de 713 escolares, de ambos os
sexos, com idades entre 7 e 17 anos,no qual okadssi registraram maior prevaléncia de
excesso de peso entre 0s sujeitos do sexo maschbuoolares com sobrepeso apresentaram
maior prevaléncia de colesterol total e indicedridéicerideos alterados, havendo diferenca
significativa para o coleterol total no sexo masrule triglicerideos em ambos os sexos.
Neste estudo observa-se queha associacdo entpssd@besidadee alteracdo de niveis
séricos de colesterol total e triglicerideos nastracestudada.
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ABSTRACT

Hyperglycemia, dyslipidemiaand obesity aresome dfectiteria for thediagnosis
ofmetabolicsyndrome, characterized bya setof risictarsfor cardiovascular disease,
peripheralvascularand diabetes. The purposeof dtuss-sectional study was to compare
thelipidand glycemic profileswith the nutritionghtusof children andadolescents inthe urban
area ofSantaCruz do Sul-RS. Thestudy involved thatigpation of 713schoolchildren,of
both sexes, agedbetween 7 and 17years.The rebolMsgshigher prevalence ofoverweight
amongmales. Children withoverweight/obesity haderighfrequency of amended
totalcholesterolandtriglycerides, with a signifitdifference tothe totalcoleterolin males,
andtriglyceridesin both sexes. We conclude thagther is an
associationbetweenoverweight/obesity andchangeimunse levelsof total cholesterol
andtriglyceridesin the sample studied.

Keywords: Glucose. Lipids. Obesity. Child. Adolescent.

'Académica do Curso de Farmécia da Universidaded&a$ruz do Sul — UNISC sitvarfl@hotmail.corm

“Docente do Departamento de Biologia e FarmAcia Blestrado em Promogdo da Sadde da Universidade de
Santa Cruz do Sul — UNISCavalim@unisc.l

*Mestre em Promoc&o da Salde pela Universidaderta Sauz do Sul — UNISC.cpreuter@hotmail.com

“Mestranda em Promocdo da Salde pela Universidade Sdata Cruz do Sul — UNISC.
<debora.tornquist@bol.combr
®Mestranda em Promocdo da Salde pela Universidade Sdata Cruz do Sul — UNISC.

<luciana.tornquist@yahoo.comzbr
®Docente do Departamento de Educacéo Fisica e ®adnélestrado em Promocéo da Salde pela Univeesidad
de Santa Cruz do Sul — UNISOnkurgos@unisc.br

Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do 3uiny2, p. 35-42, 2014



36

1 INTRODUCAO

A obesidade é um distarbio nutricional e metabotiacacterizado pelo aumento da
massa adiposa do organismo, que se caracterizanmengo do peso corporal dos individuos.
Ainda ndo h&d um conhecimento esclarecedor em ekaefiologia da obesidade. Sabe-se que
fatores etiopatogénicos mdultiplos e complexos, glieram o balanco energético, estédo
envolvidos na sua génese. Estes fatores podeniassificados em genéticos, metabolicos,
nutricionais e psicossociais e parecem interagivarido a um balanco calorico positivo,
predispondo a um fendtipo de obesidade (RAMOS; BERRILHO, 2003).

Estratégias de tratamento e prevenc¢éo a obesidadsido baseadas na utilizacdo de
meétodos praticos de diagnostico. Neste sentidagarracdo Mundial da Saude (OMS) tem
indicado a utilizagcdo do indice de massa corpdMC) para a triagem de adolescentes
obesos, uma vez que este apresenta varias vantagamselaciona-se bem com a gordura
corporal total (FERNANDES et al., 2007). O indieerdassa corpdrea (IMC), apesar de nao
medir a distribuicdo de gordura, € o método malzado na pratica clinica para diagnostico
de obesidade (MAZARO et al., 2011).

A obesidade vem sendo considerada uma condicdoacéria, tornando-se uns dos
principais problemas do século XXI e a primeirassadle doencas crénicas no mundo,
contribuindo para o surgimento de dislipidemiagrd@as cardiovasculareslabetes mellitus
(RAMOS; BARROS FILHO, 2003). Ainda que as doencawdiovasculares nao se
manifestem na infancia, criancas obesas podemeaapaesum perfil de risco cardiovascular
apresentando niveis de glicemia, colesterol ddagteos de jejum mais altos, niveis de HDL
mais baixos e presséo arterial elevada (SINAIK&l.eR005).

A dislipidemia constitui-se em fator de risco pdogenca arterial coronariana, sendo
caracterizada por concentracdes anormais de Igpalidipoproteinas no sangue, como niveis
elevados de colesterol total (CT), colesterol LRDI(-c) e triglicerideos (TG), assim como
niveis reduzidos de colesterol HDL-c, sendo deteads por fatores genéticos e ambientais.A
displidemia esta relacionadaamaior incidéncia deerténsdo e doenca aterosclerotica,
podendo ser considerada secundaria a obesidadtilinéxistindo uma associacdo positiva
entre obesidade e dislipidemia em criancas e atiiéss (PEREIRA et al., 2010). De mesmo
modo, aiabetes melittugonstitui-se em um dos principais fatores de riga@ as doencas
do aparelho circulatério e define-se por um tramstodo metabolismo devido a falta de
insulina ou a sua inadequada utilizacédo pelos @scielevando, assim, a taxa de glicemia no
organismo (ROMERO; BARCELO; MACHADO, 2001). A agesgio de fatores de risco
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cardiovasculares, tais como a obesidade abdomiesikténcia a insulina, dislipidemia e
hipertenséo caracterizam a sindrome metabodlica BELANI NETO et al., 2012).

Detectar precocemente alteragcbes no perfil lipiddcaglicémico em criancas e
adolescentes obesos pode auxiliar na conduta aiedtatrica quanto ao retardo e a
prevencdo de complicagcbes cronicas (LIMA et alQ40Diante desses fatos, o presente
estudo objetiva comparar o perfil lipidico e gliGgéoncom o estado nutricional de criancas e

adolescentes da zona urbana de Santa Cruz do Sul-RS

2 METODO

O presente estudo tem carater tranversal, no quaifavaliados 713 escolares de
instituicbesestaduais, municipais e particularesatea urbana do municipio de Santa Cruz do
Sul - RS, Brasil. Destes escolares, 347 eram do s&sculino e 366 do sexo feminino, com
idades entre 7 a 17 anos. O estudo foi aprovado@amité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade de Santa Cruz do(lWISC) sob protocolo nimero
3044/11. Todos o0s pais ou responsaveis pelos essolassinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, autorizandoraggaacao na pesquisa.

Foi utilizado o indice de massa corporal (IMC) pamavaliacdo do estado nutricional
dos escolares através das curvas de percentisdo/NCTIHS (2000), considerando os
parametrossexo e faixa etaria (7 a 17 anos), cenrasido baixo peso (<p5), normapb e
<p85), sobrepeso ¥85 e <p95) e obesidadepO5).Apds, os dados foram novamente
classificados embaixo peso/normal e sobrepesofidmesi As analises bioquimicas foram
realizadas no aparelho LabMaxProgrdssb{Test™), com a utilizacdo de kits reagentes da
marcalLabTest conforme instru¢des do fabricante. Para as @&satiBnicas foram utilizadas
amostras de soro, sendo que o0s escolares estav@juende 12 horas no momento da coleta
do sangue. Para a classificagdo da glicose foralmadbs os parametrosdamerican
Diabetes AssociatiofADA, 2011). A classificacdo do perfil lipidicogaiu a classsificacdo
preconizada pela | Diretriz de Prevencdo da Atéeosse na Infancia e na Adolescéncia
(SBC, 2005).

A andlise dos resultados clinicos foi realizadeavei’s da estatistica descritiva
(frequéncia e percentual),no progai8RSS20.0. Também foi realizado o teste do qui-

quadradoy2), considerando diferencas estatisticamente gigtifas para £0,05.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os escolares avaliados, 34,9% dos menin8sl&c2das meninas apresentaram
excesso de peso.. Com relacdo ao CT do sexo nmasond casos limitrofes e aumentados
foram mais prevalentes (p<0,001) entre o0s escola@@®m sobrepeso/obesidade, em
comparacao aos escolares com baixo peso/normégromapresentado na Tabela 1. Para o
sexo feminino, ndo foi observada diferenca sigaifi@. No que se refere aos dados do TG,
tanto no sexo masculino, quanto no feminino, hauagr prevaléncia de casos limitrofes e
aumentados entre 0s escolares com sobrepeso/atesidp<0,001 e p=0,007,
respectivamente), em comparacdoaos escolares cim p@so ou eutroficos.Nao houve

associacao significativa entre glicose e IMC em@srids Sexos.

Tabela 1 - Associacdo da Glicemia e Perfil Lipidicoom IMC, estratificado por sexo

Masculino Feminino

BP/N S/O BP/N S/O

(%) (%) (%) (%)
Colestetol N_ormal 59,7 34,7* 40,7 35,9
Total Limitrofe 25,2 43,0 34,6 36,9
Aumentado 15,1 22,3 24,7 27,2
Normal 97,3 87,6 90,9 80,6*
Triglicerideos Limitrofe 1,8 9,1 8,0 11,6
Aumentado 0,9 3,3 1,1 5,8
Glicose No}rmgl 96,5 96,7 97,3 98,1
Pré-diabetes 3,5 3,3 2,7 1,9

BP/ N = Baixo Peso/ Normal; S/O = Sobrepeso/ Qlaefs.(*) Diferenga significativa

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 34/8%e o sexo masculino e 28,1%
entre o feminino, superior ao encontrado no esulgldCampos, Leite e Almeida (2007),
realizado em Fortaleza — Ceara, Brasil, em quéefta uma avaliacdo com adolescentes de
10 a 19 anos e a prevaléncia de sobrepeso/obegidagi®ostra foi de 20% no masculino e
19% no feminino. Ja& Bernardo e Vasconcelos (20EJizaram uma avaliagdo em
Floriandpolis — Santa Catarina, Brasil,com escslae 7 a 14 anos, encontrando prevaléncia
de sobrepeso/obesidade de 25,4% no sexo masculi8@@® no sexo feminino. Sufié, Dias
da Costa e Pattussi (2007), em estudo realizad€&pdo da Canoa — Rio Grande do Sul,
Brasil, com escolares de 11 a 13 anos, observau@no gpercentual de sobrepeso/obesidade
na amostra foi de 27,9% entre o sexo masculing@2ho feminino.

Com relacédo a associacdo do excesso de peso carfilolipidico e glicémico,
observou-se na amostra estudada que escolaresoboapaso/obesidade apresentaram maior

prevaléncia de colesterol total e trigliceridedsraldos, havendo diferenca significativa para
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0 coleterol total no sexo masculino e triglicerislemm ambos os sexos. Cobayashi et al.
(2010), ao avaliarem adolescentes de 14 a 19 anoglade de S&o Paulo, observaram que o
percentual de colesterol total alterado foi de 8% &ntres sujeitos com excesso de peso e de
34,43% entre os eutroéficos; relatou, ainda, queeagténcia de triglicerideos alterados foi de
11,4% entre escolares com excesso de peso e dé 8i8fie o grupo eutroéfico.

Em estudo de Vieira et al. (2008) com adolescete$?2 a 19 anos na cidade de
Niteréi — Rio de Janeiro, Brasil, a prevalénciaedeolares com colesterol total alterado entre
aqueles com sobrepeso/obesidade foi de 54,4%, etoqgae entre os escolares que nao
apresentavam excesso de peso foi de 51,9%. Esteoofeminino, o percentual de colesterol
total alterado entre escolares com excesso defpiede 78,1%, enquanto que nos individuos
gue ndo possuem excesso de peso é de 54,8%. Ga@orelo niveis de triglicerideos, ainda
no estudo de Vieira et al. (2008), foi observade entre os escolares do sexo masculino com
excesso de peso, 45,0% apresentavam trigliceriak®®dos, enquanto que entre 0s sem
excesso de peso este percentual foi de 20,1%. Batreeninas, a prevaléncia de escolares
com triglicerideos alterados foi de 33,1% entregae apresentavam excesso de peso e de
15,3% entre as que nao possuiam excesso de pesavaNacdo da glicose, Vieira et al.
(2008) observaram que 20,3% dos meninos e 21,3%nudgsnascom excesso de peso
estavam na faixa de glicose elevada, enquanto e es individuos que nao possuiam
excesso de peso este percentual foi de 31,2% @ntreeninos e de 19,1%, entre as meninas.

Ao avaliar escolares de baixa renda da cidade ajai & Santa Catarina, Brasil,
Grillo et al. (2005) observaram que escolares quesantaram obesidade ndo apresentaram
maior prevaléncia dehipercolesterolemia ou hipggiteridemia, sendo a associacdo nao
estatisticamente significante. Também, ao avalb@rdiancas pré-puderes obesas, Rodrigues
(1998) ndo observou associacdo entre nenhuma dasera antropométricas e as alteracdes
lipidicas.

Estudos internacionais também demonstram relagée gerfil lipidico e obesidade.
Dessa forma, estudo com escolares japoneses ideatifma associagao significativa entre e
o IMC (SHIRASAWA et al.,, 2013). No Catar, escolaresm sobrepeso/obesidade
apresentaram risco aumentado de hipertriglicerideenibaixos niveis de HDL-c (RIZK;
YOUSEF, 2012). Nos Estados Unidos, niveis lipidiaibsrados estiveram significativamente
associados com a adiposidade corporal em crianadslescentes (LAMB et al., 2011). Na
Tailandia, escolares com sobrepeso e obesidadseapseam 4 vezes mais chances de
desenvolverem dislipidemia, em comparacdo aos feas0 (RERKSUPPAPHOL;
RERKSUPPAPHOL, 2011).
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A relagdo da obesidade e dislipidemias com a aflerase ainda na juventude
éevidenciada no estudo de Berenson et al. (1998),ap realizarem autdpsia em jovens que
haviam morrido por diversas causas, cujos dadodattees de risco encontravam-se
disponiveis e observaram forte associacdo entratoses de risco, IMC, pressdo arterial
sistolica e diastdlica, e niveis elevados de cetebktotal, triglicerideos, HDL e LDL com a
extensdo de lesdes na aorta e artérias coronarianas

Esse fato ressalta a importancia da prevencaotdeegade risco cardiovasculares,
ainda na fase jovem, com adequadas modificacbe®stio de vida, mantendo uma
alimentacdo adequada e balanceada e praticanddadie fisicas regularmente, afim de que
doencgas como a arterosclerose, ndo se desenvolvatade adulta (KLEIN et al., 2004).

Constata-se que os resultados demostram assoaac&obrepeso/obesidade com
alteracdo de niveis seéricos de CTe TG em criancaslodescentes, havendo diferenca
significativa para o CT no sexo masculino, e TGanbos 0s sexos. Destaca-se ainda que
ndo foi encontrada associacao significativa ertesiglade e niveis de glicose, para ambos os

SEXO0s.
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