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Resumo:

A prevaléncia de dislipidemia em criancas e adolescentes vem aumentando nos ultimos anos,
podendo levar ao desenvolvimento de distdrbios cardiovasculares. O objetivo deste artigo foi
compilar e analisar publicacdes sobre dislipidemias entre a faixa etaria de 2 a 19 anos e alguns de
seus fatores associados. Na busca de artigos cientificos publicados entre os anos de 2017 a 2022,
utilizaram-se as bases de dados PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico. Os estudos mostraram a forte associacdo de uma alimentacdo de mé qualidade, excesso
de peso, resisténcia a insulina e histéria familiar com dislipidemias na infancia e adolescéncia. Todos
esses fatores relacionam-se, podendo levar ao inicio do desenvolvimento de aterosclerose na infancia,
progredindo para a idade adulta. Sendo assim, a avaliacdo do perfil lipidico de criancas e adolescentes
mostra-se de grande importancia, assim como estudos epidemioldgicos acerca do tema.
Palavras-chave: Dislipidemia; Criancas e adolescentes; Fatores associados; Aterosclerose.

Abstract:

The prevalence of dyslipidemia in children and adolescents has increased in recent years, which may
lead to the development of cardiovascular disorders. The objective of this article was to compile and
analyze publications on dyslipidemias between the age group of 2 to 19 years and some of its
associated factors. To search for scientific articles published between 2017 and 2022, PubMed,
Scielo, Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar databases were used. Studies have shown
a strong association of poor quality diet, overweight, insulin resistance and family history with
dyslipidemia in childhood and adolescence. All these factors are related and can lead to the beginning
of the development of atherosclerosis in childhood, progressing to adulthood. Therefore, the
evaluation of the lipid profile of children and adolescents is of great importance, as well as
epidemiological studies on the subject.

Keywords: Dyslipidemia; Children and adolescents; Associated factors; Atherosclerosis.

1 INTRODUGCAO
Os lipidios sdo um grupo de compostos organicos insoluveis em agua, como gorduras, 6leos,

horménios esteroides, fosfolipidios e colesterois, que possuem grande importancia para o
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funcionamento normal do organismo humano. Cada lipidio possui suas particularidades e
desempenha diferentes fungdes bioldgicas. Dentre as principais, estd 0 armazenamento de energia,
isolamento térmico, sintese de hormdnios, além de ser um componente estrutural da membrana
plasmatica. O transporte de lipidios, como colesterol e triglicerideos (TG), pela corrente sanguinea
ocorre atraves de complexos macromoleculares denominados lipoproteinas (RODRIGUES, 2021;
BROWN, 2018; PINTO 2017).

Niveis séricos anormais de lipidios e lipoproteinas recebem o nome de dislipidemia, que pode
ser de causa priméria ou secundaria. O numero de individuos acometidos por anormalidades dos
niveis lipidicos aumentou expressivamente nos Gltimos anos, a partir de mudancas no estilo de vida
e ingestdo cada vez maior de alimentos ndo saudaveis (PINTO, 2017; GAW, 2015; FALUDI, 2017;
PIRILLO et al., 2021).

Dentre os exames realizados para o diagndstico laboratorial desse disturbio estdo as dosagens
de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c), lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) e triglicerideos
(TG). O LDL-c e 0 HDL-c fazem parte do grupo de lipoproteinas que contém em seu interior lipidios.
O LDL-c transporta uma grande quantidade de colesterol no plasma sanguineo e forma as placas
ateroscleroticas. Ja o HDL-c, possui propriedades antiaterogénicas, possivelmente por transportar o
colesterol das células para o figado, dessa forma diminuindo o risco de Doenca Arterial Coronariana
(DAC) prematura. Nos casos em que ha elevacdo nos niveis de TG, o risco para o desenvolvimento
de DAC aumenta, principalmente quando relaciona-se com a hipercolesterolemia (BRINQUES,
2014; PINTO, 2017; KANAAN, 2014).

Sabe-se que a frequéncia de dislipidemias entre criancas e adolescentes vem aumentando
significativamente (DIAMANTE e FILHO, 2017; MELLO et al., 2022). Em um estudo brasileiro de
nivel nacional, identificou-se uma grande quantidade de adolescentes que possuiam seus niveis
lipidicos alterados, observando-se principalmente a diminuicdo de HDL-c e a hipertrigliceridemia
(FARIA-NETO et al., 2016).

Disturbios do perfil lipidico na infancia e adolescéncia, sejam de causa primaria ou secundaria,
podem trazer consigo alguns fatores associados, como o inicio do desenvolvimento de aterosclerose,
que caracteriza-se por um processo inflamatério em que ocorre o acimulo de colesterol no interior
dos vasos sanguineos, seguindo até a idade adulta, aumentando a possibilidade do surgimento de
distdrbios cardiovasculares como a DAC (LEOPOLD e ZACHARIAH, 2021; BROWN, 2018;
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RODRIGUES, 2021). Os fatores de risco para o desenvolvimento de alteragdes lipidicas entre
criancas e adolescentes incluem: Diabetes mellitus, obesidade, e historia familiar indicativa de

eventos cardiovasculares e dislipidemia (MELLO et al., 2022).

O periodo da infancia e adolescéncia é de extrema importancia na prevencao de aterosclerose
na vida adulta, afinal, as complicagdes tendem a prevalecer mesmo com o0 passar dos anos
(MANGILI, 2020). Levando em consideragdo os fatos apresentados, nota-se a importancia da
compreensdo acerca da avaliacdo do perfil lipidico de criancas e adolescentes. Sendo assim, esta
revisdo de literatura tem como objetivo compilar e analisar publicacfes realizadas entre os anos de
2017 a 2022 acerca de dislipidemias e alguns de seus principais fatores associados, entre a faixa etaria
de 2 a 19 anos de idade.

2 METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste artigo foi de uma revisdo narrativa de literatura. Para a consulta
de e-books, utilizou-se a plataforma Minha Biblioteca. A pesquisa de artigos cientificos foi realizada
nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Google
Académico. A escolha de publicagdes foi limitada entre os anos de 2017 a 2022. Na busca de artigos
empregaram-se as combinagdes dos termos “dislipidemia”, “criangas e adolescentes”, “prevaléncia”,

“fatores associados”, “perfil lipidico”, “obesidade”, “resisténcia a insulina”, “diabetes”, “historia

familiar” e “aterosclerose” em lingua inglesa e portuguesa.

Os critérios de inclusdo foram: artigos na integra com assunto condizente ao tema do trabalho,
estudos que incluissem a faixa etaria de 2 a 19 anos de idade, disponibilidade na internet e producées
realizadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os artigos duplicados,
publicados antes do ano de 2017 e que ndo correspondiam ao tema. No total, selecionaram-se 37

publicagcdes como consta no fluxograma exposto (Figura 1).
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Figura 1 Fluxograma de selecéo de publicagdes.
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Fonte: Autoria propria.
3 DESENVOLVIMENTO
3.1 LIPOPROTEINAS PLASMATICAS
As lipoproteinas sdo fundamentais para que ocorra o transporte plasmatico de colesterol, TG
e vitaminas lipossolUveis. Seu interior com lipidios hidrofébicos é envolto por apolipoproteinas e
fosfolipidios que, por possuirem uma parte polar, tém afinidade e conseguem interagir com 0s
liquidos corporais (RADER e KATHIRESAN, 2020; PINTO, 2017).

A classificacdo das lipoproteinas ocorre em cinco categorias, de acordo com suas
caracteristicas e densidade (g/mL): quilomicrons, very low density lipoproteins (VLDL), traduzidas
para o0 portugués como lipoproteinas de muito baixa densidade, intermediate density lipoproteins
(IDL), que traduzem-se como lipoproteinas de densidade intermediaria, low density lipoproteins
(LDL), que significam lipoproteinas de baixa densidade e high density lipoproteins (HDL),
denominadas em portugués como lipoproteinas de alta densidade (RADER e KATHIRESAN, 2020;
PINTO, 2017).

O quilomicron é a lipoproteina de maior tamanho e é rico principalmente em TG. O VLDL-c
transporta principalmente TG e colesterol. O IDL-c origina-se do VLDL-c e leva em sua maior parte
TG e ésteres de colesterol. O LDL-c é proveniente do IDL-c e contém especialmente ésteres de
colesterol e colesterol livre, sendo de grande relevancia clinica, por originar as placas aterosclerdticas.
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J& o HDL-c, possui caracteristicas antiaterogénicas, pois realiza uma funcdo conhecida como

“transporte reverso do colesterol”, em que o colesterol das células periféricas ¢ conduzido ao figado

(RODRIGUES, 2021; RADER e KATHIRESAN, 2020; PINTO, 2017).

3.2 DISLIPIDEMIAS

As dislipidemias sdo comumente observadas na prética clinica e consistem em distarbios nos
niveis plasmaticos de colesterol e/ou TG, podendo também coexistir com a redugdo do HDL-c. As
dislipidemias mais comuns sdo aquelas em que os niveis plasmaticos dos lipidios encontram-se
elevados. Sua classificacdo pode ser feita de forma etioldgica, dividindo-as em primarias, em que a
dislipidemia possui causa genética, e secundarias, caracterizadas por condi¢cbes ambientais como o
estilo de vida e o0 uso de farmacos (RADER e KATHIRESAN, 2020; PINTO, 2017; FALUDI et al.,
2017).

Dentre as dislipidemias de causa hereditdria mais conhecidas, pode-se citar a
hipercolesterolemia familiar (HF), que consiste em um disturbio autossémico dominante, decorrente
de mutacBes que levam a diminuicdo da funcdo do receptor de LDL-c no figado, ocasionando em
uma dificuldade na remogdo do LDL-c no sangue. Sendo assim, o LDL-c encontra-se acima dos
niveis desejados. A HF heterozigota (com um alelo do receptor de LDL mutante) possui uma
prevaléncia expressiva na populacdo, atingindo cerca de 1 a cada 250 individuos e causando
hipercolesterolemia desde o nascimento (RADER e KATHIRESAN, 2020).

No caso das dislipidemias secundarias, a obesidade e a resisténcia a insulina sdo aspectos
expressivamente associados com tal disturbio, afinal, interferem no metabolismo dos lipidios,
resultando, por exemplo, em uma maior producdo hepatica de VLDL. Além disso, esses fatores
contém ag&o supressora sobre o HDL-c, ocasionando na diminuicgdo de seus niveis. Vale ressaltar que
grande parte dos individuos com anormalidades dos niveis lipidicos possuem predisposicdo genetica
associada a condigdes secundarias (RADER e KATHIRESAN, 2020). No Quadro 1 observam-se
exemplos adicionais de causas secundarias de dislipidemias:

Quadro 1 Exemplos de causas secundarias de dislipidemias.
LDL-c elevado HDL-c reduzido VLDL-c elevado
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Hipotireoidismo Tabagismo Obesidade
Sindrome nefrética DM tipo 2 DM tipo 2

Colestase Obesidade Doenca de dep6sito do
Porfiria intermitente aguda Desnutricdo glicogénio

Anorexia nervosa Doenga de Gaucher Sindrome nefrética
Hepatoma Doenga de depdsito de Hepatite
Farmacos: tiazidicos, ésteres de colesteril Alcool
ciclosporina, Farmacos: esteroides Insuficiéncia renal
carbamazepina anabolizantes, Sepse
betabloqueadores Estresse
Sindrome de Cushing
Gestacéo
Acromegalia
Lipodistrofia
Farmacos: estrogénio,
betablogueadores,
glicocorticoides, resinas
de ligacdo de acidos
biliares, acido retinoico

Fonte: Adaptado de Rader e Kathiresan, 2020.

Também pode-se dividir as dislipidemias laboratorialmente em: hipercolesterolemia isolada,
na qual ocorre somente a elevacdo dos niveis de LDL-c; hipertrigliceridemia isolada, que consiste no
aumento de TG; hiperlipidemia mista, em que ocorre a elevacdo concomitante de LDL-ce TG; HDL-
c baixo, caracterizado pela diminuicdo de HDL-c de forma isolada ou, ainda, em associagdo com o
aumento de TG e/ou LDL-c (RADER e KATHIRESAN, 2020; PINTO, 2017; FALUDI et al., 2017).

3. 3PERFIL LIPIDICO E DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS DISLIPIDEMIAS

A avaliacdo laboratorial do perfil lipidico se da por meio de um conjunto de exames realizados
para a identificacdo de alteracGes nos niveis lipidicos, sendo de extrema importancia para a
identificacdo do risco do desenvolvimento de DAC (SHARMA e SHARMA, 2020). As principais
dosagens utilizadas para tal determinacéo sdo: CT, colesterol-HDL, colesterol-LDL, colesterol ndo
HDL e TG (RODRIGUES, 2021).

A partir da Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
de 2017, o jejum de 12 horas para a avaliacdo do perfil lipidico deixou de ser obrigatério, pois a
determinacdo aleatoria de TG reflete de maneira mais fidedigna o estado metabolico habitual do
individuo. Vale ressaltar que a auséncia ou a presenca de jejum possui influéncia somente nos valores
de TG. Dessa forma, a realizacdo dos exames deve levar em consideragéo a orientagéo de jejum
realizada pelo meédico solicitante, sendo o laboratério responsavel por incluir no laudo os valores

com e sem jejum, caso necessario. Em alguns casos especificos, como nos quais ha concentragdes
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muito elevadas de TG (> 440 mg/dL), o jejum torna-se obrigatdrio e deve-se solicitar a coleta de
uma nova amostra (FALUDI et al., 2017; RODRIGUES, 2020).

Para a execucdo das analises do perfil lipidico, a amostra deve ser de soro ou plasma
heparinizado isentos de hemolise. Os métodos de dosagem mais utilizados na rotina laboratorial séo
0s enzimaticos-colorimétricos, em que a coloracdo ocasionada por meio da reagdo com enzimas
corresponde a quantidade dos lipidios e lipoproteinas testados. Essa metodologia proporciona boa
sensibilidade e especificidade, além de apresentar baixo custo e simples execucdo na determinacao
do CT, HDL-c e TG (FALUDI et al., 2017; RODRIGUES, 2020).

No caso do LDL-c, a sua determinagdo por métodos colorimétricos apresenta alto custo,
portanto, a maior parte dos laboratorios possui preferéncia por avalia-lo através de célculos. A
férmula mais empregada por anos foi a de Friedewald: LDL-c = CT — HDL-c —TG/5. Por apresentar
limitacGes, como o fato dos TG precisarem ter seus niveis abaixo de 400 mg/dL, outra férmula,
estabelecida por Martin, vém sendo recomendada: LDL-c = CT — HDL-c — TG/x (o x varia de 3,1 a
11,9, dependendo das concentragdes de colesterol ndo-HDL) (FALUDI et al., 2017; RODRIGUES,
2020).

E recomendado que a dosagem do perfil lipidico na infancia e adolescéncia seja feita
universalmente entre individuos de 9 a 11 anos de idade, sendo necesséria a partir dos 2 anos quando
houver fatores de risco para a ocorréncia de distdrbios cardiovasculares. Algumas das situagdes mais
comuns em que indica-se a realizacdo da avaliacdo dos niveis lipidicos sdo: historia familiar precoce
envolvendo distlrbios coronarianos, ocorréncia de dislipidemia em familiares, pacientes com
obesidade, presenca de xantomas cutaneos, entre outras (DIAMANTE e FILHO, 2017; PRECOMA,
2019).

Criancas e adolescentes possuem aspectos especificos que devem ser levados em consideragédo
ao avaliar-se seu perfil lipidico. Ao nascimento, o CT geralmente é de cerca de 68 mg/dL. Apds a
primeira semana de vida, 0s niveis aumentam expressivamente, estabilizando-se préximo aos 2 anos
de idade. Entre os 2 e 19 anos, em decorréncia da pré-puberdade, o CT e LDL-c tendem a aumentar,
ocorrendo sua queda apos o inicio da puberdade (DIAMANTE e FILHO, 2017).

Os valores de referéncia estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia

especificamente para criangas e adolescentes estdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 Valores de referéncia para lipideos e lipoproteinas em criancas e adolescentes.

Lipides Em jejum (mg/dL) Sem jejum
(mg/dL)
Colesterol total <170 <170
HDL-colesterol > 45 > 45
Triglicerideos (0-9 anos) <75 <85
(10-19 anos) <90 <100
LDL-colesterol <110 <110
Néo-HDL-colesterol > 145 > 145

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019.

3. 4 DISLIPIDEMIA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Durante os Gltimos anos, a quantidade de casos de dislipidemias vem aumentando,
acometendo ndo somente adultos, mas também criancas e adolescentes (DIAMANTE e FILHO,
2017). Estudos realizados no Brasil ja observaram a alta prevaléncia de dislipidemias nesse grupo.
Vergara, Wilhelm e Luchese (2019), relataram uma elevada quantidade de criancas de 2 a 11 anos
com alteracgdes lipidicas no interior do Rio Grande do Sul, sendo que da amostra de 121 criangas, 107
(88,4%) possuiam algum tipo de dislipidemia. Desses 107 individuos, observou-se que 31,8%
apresentaram hipertrigliceridemia isolada, 5,6% hiperlipidemia mista e 62,6% possuiam HDL-c
baixo. Em Campinas (SP), foi constatado que 67% dos perfis lipidicos avaliados em criancas e
adolescentes atendidos em Unidades Basicas de Saude exibiam alguma anormalidade (GOMES,
ZAGO e FARIA, 2020).

Em estudo realizado por Cunha et al. (2018), com uma amostra de 600 adolescentes em
Araucéria (PR), mais de 50% dos pacientes apresentaram algum tipo de dislipidemia, sendo a maior
prevaléncia naqueles do sexo feminino, assim como observado por Bauman et al. (2018) no
municipio de Montes Claros (MG), em que, além disso, foi evidenciada uma quantidade superior de
alteracOes nos niveis de CT, LDL-c e TG entre a idade de 10 a 11 anos. No municipio de Marau (RS),
56,7% das criangas e adolescentes de 1 a 19 anos avaliados apresentaram HDL-c baixo, 34,7%
hipercolesterolemia, 16% LDL-c elevado e 16% hipertrigliceridemia. Novamente, tais alteracdes
foram significativamente mais elevadas em meninas (CALLIARI et al., 2019). A frequéncia superior

de dislipidemias entre criangas e adolescentes no sexo feminino pode possuir relagdo com a menarca,
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que é acompanhada de alteragdes fisioldgicas e metabdlicas que ja foram associadas ao aumento do
IMC, por exemplo (URGNIANI, 2020).

Vale ressaltar que a maior presenca de disturbios lipidicos em meninas ndo € um consenso
entre as pesquisas. Conforme relatado por Cardoso e Costa (2019), apesar dos percentuais apontarem
para maiores alteracfes dos niveis lipidicos no sexo feminino, em comparagdo ao masculino nao

houve diferenca estatistica, assim como no estudo de Vergara, Wilhelm e Luchese (2019).

3.4.1 ALIMENTACAO, OBESIDADE E SEDENTARISMO

As alteracBes lipidicas provavelmente possuem relagdo com o consumo cada vez mais
expressivo de alimentos ultraprocessados por criancas e jovens, diferindo conforme a classe
econdmica a qual pertencem, como ja foi evidenciado em pesquisas realizadas nos Estados Unidos e
Brasil (BARALDI et al., 2018; D’AVILA ¢ KIRSTEN, 2017). Pode-se dizer, entdo, que conforme o
estilo de vida foi sofrendo alteracBes nas Ultimas décadas, o consumo de, por exemplo, fast foods e
bebidas acucaradas, em conjunto com o sedentarismo, tornaram-se cada vez mais comuns, levando a
uma ingestdo de energia maior do que seu gasto (KANSRA, LAKKUNARAJAH e JAY, 2020;
ROMIEU et al., 2017).

A obesidade é um dos principais fatores de risco que leva a dislipidemia secundéria na infancia
e adolescéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Apesar da prevaléncia de
obesidade ser menor em criancas do que em adultos, o nimero de casos de obesidade infantil vem
aumentando significativamente no mundo inteiro, tendo acometido cerca de 107,7 milhGes de
criangas somente no ano de 2015 (AFSHIN et al., 2017).

Diversos estudos ja demonstraram a alta frequéncia de disturbios lipidicos entre criancas e
adolescentes obesos (MUNUSAMY, 2021; SAPUNAR et al., 2018). No interior da Bahia, constatou-
se a forte influéncia de um alto consumo de carboidratos e lipidios, juntamente com o sedentarismo,
no perfil lipidico de jovens de 2 a 19 anos de idade (SAMPAIO et al., 2017), corroborando também,
com o que Pandolfi et al. (2022) observaram em criancas obesas de 5 a 10 anos no municipio de Sao
Paulo (SP), das quais 14,6% apresentaram hipercolesterolemia com base nos niveis de LDL-c, sendo

a alimentacdo inadequada um dos principais fatores associados com esse disturbio.

Em estudo no Sul do Brasil, a elevada prevaléncia de dislipidemias (41,9% da amostra)
também apresentou associacdo com o sedentarismo (tempo elevado em frente a televisdo e

deslocamento sedentario para a escola) e sobrepeso/obesidade. Baixos niveis de HDL-c relacionaram-
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se ao sedentarismo, assim como os altos niveis de CT quanto ao sobrepeso/obesidade (REUTER et
al., 2019). No Rio de Janeiro, de 239 adolescentes avaliados, 53,1% possuiam obesidade. Tais
pacientes exibiram niveis médios significativamente menores de HDL-c e maiores de TG
(VIZENTIN et al., 2019). Oliosa et al. (2019) observaram que, entre a faixa etaria de 6 a 18 anos, o
excesso de gordura corporal também associou-se com um pior perfil lipidico (elevacdo do CT e Néo
HDL-c e diminuigdo do HDL-c).

Conforme estabelecido pela Associacdo Brasileira de Nutrologia, toda crianga ou adolescente
diagnosticado com sobrepeso ou obesidade deve ter seu perfil lipidico avaliado. Caso o paciente
apresente valores alterados ou limitrofes para os parametros lipidicos, torna-se necessaria nova
analise pelo mesmo laboratoério ap6s 4 semanas, a fim de confirmar-se o diagnéstico (NOGUEIRA.-
DE-ALMEIDA et al., 2017).

3.4.2 RESISTENCIA A INSULINA E DIABETES

A resisténcia a insulina (R1) possui forte associacdo com as dislipidemias, visto que estimula
a lipolise e ocorre a liberagdo de acidos graxos livres (AGL), promovendo entdo, a producao hepatica
de TG e VLDL-c rico em TG. O elevado consumo de alimentos ricos em carboidratos e gorduras
piora essa situacdo, ocorrendo uma estimulacdo cronica da secre¢édo elevada de VLDL-c (MELLO et
al., 2022; SUNIL e ASHRAF, 2020; VALAIYAPATHI, SUNIL e ASHRAF, 2017).

Em estudo realizado por Lemos et al. (2019), com criancas e adolescentes de 6 a 18 anos de
idade, o grupo que possuia RI exibiu maior prevaléncia de niveis elevados de TG quando em
comparagdo com aqueles que nédo apresentavam RI (63% e 24,2% respectivamente). Entretanto, no
grupo dos individuos que ndo possuiam RI foi observada maior frequéncia de aumento de CT e LDL-
c. De forma similar, jovens de 10 a 19 anos do municipio de Picos (PI), demonstraram associa¢ao
significativa entre a Rl e os valores de TG, que estiveram aumentados em 18,8% dos adolescentes
(GUIMARAES et al., 2019). Pelham et al. (2019), relataram que, entre criancas e adolescentes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), houve forte associacdo de niveis de hemoglobina glicada acima de
8% com a elevacédo de CT e LDL-c. Dos 93 pacientes diabéticos, 18% estavam com 0s niveis de

LDL-c acima do normal.

Sabe-se que o Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) também possui relagdo com distarbios lipidicos,
assim como descrito em estudo realizado na Turquia com jovens de 3 a 18 anos de idade portadores
de DM1, dos quais 26,2% possuiam algum tipo de dislipidemia, com a hipercolesterolemia e a
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hipertrigliceridemia apresentando maior ocorréncia. Além disso, os niveis de hemoglobina glicada
foram maiores nos pacientes com alteragoes lipidicas (BULUT, DEMIREL e METIN, 2017). Em um
hospital pediatrico do Rio de Janeiro, Carneiro et al. (2017) observaram que 42,8% dos 195 pacientes
com DM1 avaliados estavam com o CT elevado, 15,8% com o0 HDL-c abaixo do recomendado, 12,5%
com o TG acima do normal e 7,9% com o LDL-c elevado. Niveis alterados de hemoglobina glicada
relacionaram-se com a hipertrigliceridemia. Dessa forma, é possivel notar entre os dois estudos a
semelhanca em relacdo a alta prevaléncia de dislipidemias em criancas e adolescentes portadoras de

DM1, assim como sua associagdo com um pior controle glicémico.

3. 4.3 HISTORIA FAMILIAR

Em estudo de Barbosa et al. (2019), notou-se a relagédo entre a ocorréncia de dislipidemia na
historia familiar com o excesso de peso em adolescentes, o que, como ja citado anteriormente, é um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de disturbios lipidicos. Souza et al. (2019),
relataram o histérico familiar de dislipidemia como sendo a principal variavel relacionada a
anormalidades lipidicas em criancas de 4 a 7 anos de idade, associando-se a niveis elevados de CT,
LDL-c e TG. Em Vigosa (MG), foi observado que casos de dislipidemia no pai e/ou na mae estéo
correlacionados com perfis lipidicos alterados nos filhos, elevando a prevaléncia de niveis séricos CT
e TG aumentados (FILGUEIRAS et al., 2019).

Entretanto, segundo Yu, Lai e Lin (2022), o historico familiar ndo trata-se de um bom
parametro para a triagem de dislipidemia em criancas, pois apenas 29,5% do grupo com niveis
anormais de lipidios séricos apresentaram historia de doenca cardiovascular precoce e dislipidemia
na familia. Lembrando que, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a triagem seletiva por
meio de histdria familiar com aterosclerose precoce e fatores de risco para eventos cardiovasculares

é recomendada a partir dos 2 anos de idade, porém, deve ser feita universalmente entre os 9 e 11 anos.

3.4.4 ATEROSCLEROSE

A dislipidemia é um dos principais distarbios que interfere na homeostasia endotelial dos
vasos sanguineos, podendo ocasionar no desenvolvimento da aterosclerose, que decorre de agressoes
do endotélio arterial, gerando uma resposta inflamatoria e fibroproliferativa. Na presenca de
hipercolesterolemia, uma maior quantidade de LDL-c € transportada até a camada subendotelial dos
vasos, ocorrendo sua captacao por meio dos macrofagos, formando células espumosas (foam cells) e
estrias gordurosas (fatty streak), que séo o sinal inicial de aterosclerose (PINTO, 2017).



Revista de Extensao e Iniciagao Compartilhar

innti¢i heci t
Cientifica da UNISOCIESC ;‘;’;ﬂ;‘gg‘;f
ISSN 2358-4432 mundo.

unisociesc

A presenca de dislipidemia e outros fatores de risco também cada vez mais comuns, como a
obesidade e o sedentarismo, tendem a potencializar a formacdo de placas aterosclerdticas e,
consequentemente, elevar o risco do desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Sabe-se que a
aterosclerose possui a capacidade de evoluir silenciosamente a partir da infancia, geralmente
apresentando suas manifestac@es clinicas anos depois, ja na idade adulta (DIAMANTE e FILHO,
2017).

Ja foi evidenciado que a aterosclerose possui inicio na idade fetal. Ao mesmo tempo, a infancia
é o0 periodo com maior potencial para a aplicacdo de medidas preventivas para a aterosclerose, visto
que sua regressao ocorre mais facilmente, por conta das lesdes apresentarem menor complexidade e
perfil inflamatorio (MELLO et al., 2022; PRECOMA et al., 2019).

Allen et al. (2020) realizaram um estudo com 9.388 participantes, em que a dosagem de CT
foi um dos parametros utilizados para a classificacdo de saude cardiovascular. Os autores relataram
que o escore clinico de salde cardiovascular esta associado ao nivel de aterosclerose subclinica na
meia-idade, sendo que, aqueles individuos que ja possuiam um baixo escore na infancia apresentaram
maior rapidez no seu declinio, demonstrando também uma espessura da camada intima-média da
carotida superior, o que é um indicativo de risco para distarbios cardiovasculares. Um dos importantes
achados dessa pesquisa foi que, da populagdo de 8 anos de idade, mais de 25% possuia uma saude

cardiovascular intermedidria, o que revela a expressiva diminui¢do do escore desde a infancia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia cada vez maior de dislipidemias entre criancas e adolescentes denota a
gravidade desse problema para a satde publica, afinal, trata-se de um disturbio que pode evoluir para
a vida adulta, ocasionando em eventos cardiovasculares decorrentes da aterosclerose. Os estudos
avaliados demonstraram que os distarbios lipidicos entre a faixa etaria de 2 a 19 anos de idade estdo

ocorrendo com grande frequéncia em diversos estados brasileiros.

O excesso de peso e a obesidade foram relatados como algumas das principais causas das
dislipidemias e percebe-se, também, que o monitoramento dos niveis lipidicos em jovens com
resisténcia a insulina e diabetes é importante para a prevencao de possiveis complicacdes e melhor
controle dos niveis glicémicos. A historia familiar também deve ser considerada como um importante
fator para a investigacdo de casos de dislipidemia na infancia e adolescéncia, porém, a triagem

seletiva a partir desse critério pode vir a ocultar casos do distarbio.
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Ademais, a diminui¢do da saude cardiovascular ja na infancia, podendo levar ao inicio do
desenvolvimento da aterosclerose, mostra que a determinacdo laboratorial do perfil lipidico de
criancas e adolescentes é de grande relevancia, assim como estudos epidemioldgicos acerca do tema
e de seus fatores associados, possibilitando o controle dos casos e a implementacdo de medidas
especificas de prevencao conforme seja necessario. A partir da literatura consultada pdde-se perceber
que os fatores avaliados possuem associacdo significativa com a dislipidemia em criangas e

adolescentes.
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