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RESUMO. As alteragóes no perfil lipídico que sao sabidamente 
fatores de risco para o surgimento da doenga aterosclerótica estao 
associadas ao excesso de peso. Assim, este estudo foi realizado com 
o objetivo de estudar a incidencia destas alteragóes em criangas e 
adolescentes de acordo com dois padroes de referencia, bem como 
analisar o comportamento do peso relativo segundo a presenga ou nao 
de tais alteragóes. Foram estudados os níveis séricos de Colesterol 
Total (CT) e suas fragües e de Triglicérides (TG) em 74 criangas e 
adolescentes obesos com mediana de idade de 11 anos e 10 meses 
para os meninos e de 10 anos e 9 meses para as meninas e com 
mediana de relagáo Peso/Estatura (P/E) de 151% e 149% para os 
meninos e meninas, respectivamente. Os valores de lipídeos 
plasmáticos foram classificados segundo os padroes de referencia da 
American Heart Position Statement Circulation (AHPSC) e de 
Kwiterovich. Observou-se que criangas com níveis de HDL-colesterol 
(HDL) plasmático alterados, apresentaram P/E significantemente 
maior do que as demais. De acordo com os valores de Kwiterovich 
observa-se que maior número de individuos apresentaram valores 
indesejáveis ou limítrofes de lipídeos séricos (91,9%), HDL (93,6%) 
e TG (67,6%) quando comparado com aquele detectado com o uso da 
Referencia da AHPSC. Conclui-se que a obesidade é condigáo 
importante para a determinagáo de alteragóes no perfil de lipídios 
plasmáticos, de vendo ser inclusa como fator para indicar a investigagao 
de dislipidemias entre criangas e adolescentes. Os valores apresentados 
por Kwiterovich parecem refletir melhor tais alteragóes.
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SUMMARY. Alterations of the Seric Lipid Profile in obese 
children and adolescents. Alterations in plasmatic lipid profile are 
known to be risk factors for atherosclerotic disease and have been 
associated with obesity. This research was designed in order to study 
the incidence of these alterations in obese children and adolescents 
according to two different reference patterns. Analyses of seric levels 
of Total Cholesterol (CT) and fractions and of Triglycerides (TG) 
were done. The sample included 74 obese children and adolescents 
with average age equal to 11 years and 10 months for boys and 10 
years and 9 months for girls and with mean weight/height ratio (W/
H) equal to 151 and 149 % for boys and for girls, respectively. 
Plasmatic lipid values obtained were classified according to the 
American Heart Position Statement Circulation (AHPSC) and to 
Kwiterovich refference patterns. It was observed that patients with 
abnormal seric HDL-cholesterol (HDL) levels had a significantly 
greater (W/H) then the other group. It was also noticed that a greater 
number of individuals presented abnormal or borderline plasmatic 
lipid levels (91,9%), specially HDL (93,6%) and TG (67,6%), 
according to Kwiterovich than AHPSC. Obesity showed to be an 
important factor in determining lipid profile values and should be 
included as a variable to indicate screening of these lipoproteins in 
childhood and adolescence.
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INTRODUCTO

A  preocupagao com  a prevengáo, na infáncia, das doengas 
do adulto tem  sido responsável pelo surgim ento de urna série 
de estudos que dem onstram  que a doenga aterosclerótica tem 
origem  em  idades precoces. Em  1958, Holm an et al (1) 
observaram  presenga de depósitos lipidíeos na cam ada íntim a 
da aorta de individuos com  idade superior a  3 anos. A  superficie 
afetada desta artéria m ostrou lento aum ento até o 10° ano de 
vida, havendo increm ento m ais rápido da extensáo da lesáo 
após está idade. Estes autores constataram , ainda, a presenga 
de placas fibrosas m acroscópicas a partir da 2a. década de 
vida, dem onstrando que o processo aterosclerótico tem  inicio 
m uito antes de m anifestagóes clínicas serem  detectadas.

Dados publicados sobre o “The Bogalusa H eart Study” 
revelam que os estágios iniciáis do surgimento da aterosclerose 
estao relacionados aos níveis séricos de lipoproteínas na 
infáncia o que reforga o conceito de que alteragóes do perfil 
lipídico nessa fase podem  ser preditivas da doenga arterial 
coronariana (DAC) na vida adulta (2). A  presenga de alteragóes 
no perfil lipídico de criangas obesas tem  sido descrita larga­
m ente na literatura científica (3,4). N o Brasil, O liveira el al (5) 
analisando dados de 83 criangas de 6 a 10 anos de idade 
descrevem  alteragóes no perfil lipídico em  90%  e 73% das 
criangas grande e médio obesas, respectivam ente.

A  presenga de fatores adversos desde a infáncia pode 
f a c i l i ta r  o su rg im e n to  e a p ro g re s sá o  do  p ro cesso  
aterosclerótico. Estudos em adolescentes que faleceram  por



traum atism o, m ostraram  notável associagáo entre os níveis 
séricos de lípides e lipoproteínas, a pressáo arterial sistolica e 
o grau de aterosclerose coronariana (6). Estes achados sao 
suficientes para j  ustificar in te rv e n g o  pediátrica com  detecgáo 
e prevengáo de fatores de risco p ara o surgim ento de eventos 
cardiovasculares deletérios.

D esta form a, sabendo-se a im portancia da m onitorizagáo 
dos níveis séricos de lipídeos que sofrem  a l te r a r e s  devidas à 
p resen ta  de excesso de peso, foi realizado um  estudo com  a 
finalidade de analisar o comportamento destes em p o pu lado  de 
crianzas e adolescentes obesos comparando a incidencia de 
a l te ra re s  de acordo com  o padráo de referencia utilizado. Tal 
assunto ‘e de extrema importancia urna vez que o Brasil está 
rapidamente trocando o problem a alimentar do déficit para o 
excesso, mesmo ñas classes menos favorecidas socialmente (7).

CASUÍSTICA E MÉTODO

O presente trabalho foi realizado pelo Grupo de Estudos 
em O besidade da D isciplina de Nutrigáo e M etabolism o do 
D epartam ento de Pediatria da U niversidade Federal de Sao 
Paulo (UNIFESP/EPM ), que avaliou os níveis séricos de 
lipídeos de 74 crianzas e adolescentes obesos atendidos no 
A m bulatòrio de O besidade Infantil do Hospital Sao Paulo da 
U niversidade Federal de Sao Paulo/EPM .

O s exam es laboratoriais estudados consistiram  em  CT, 
fragóes (HDL, LD L E  V LD L) e TG  coletados após 12 horas 
de je jum  e dosados no Laboratorio C entral do H ospital Sao 
Paulo. As análises de colesterol total e H D L foram  realizadas 
segundo m étodo  enzim àtico  co lorim étrico  descrito  por 
E ggste in  & K uhlm an (8). A  le itu ra  foi rea lizada  por 
m icroprocessador fotom ètrico A B A -100 (marca). Para as 
dosagens dos TG, C T e H D L usou-se o “kit” de reagentes do 
Laboratorio “M iles do Brasil L tda.” e o H D L foi dosado após 
p rec ip itado  com  sulfato de dextran, utilizando-se o precipitante 
reativo do Laboratorio “W iener” (Rosàrio, Argentina). A  
LDL foi estim ada para valores de TG m enores do que 400 m g/ 
di utilizando a seguinte fórmula: LD L + CT - (HDL + tg/5) (9).

As m edidas antropom étricas utilizadas foram  peso e esta­
tura, à partir das quais foi calculada a r e la d o  P/E com  o uso 
das tabelas do NCHS (10) com o p o p u la d o  de referencia. O 
diagnóstico de obesidade era feito quando a re lag ño P/E era 
superior a 120%, sendo definida com o sobrepeso os valores 
situados na faixa entre 110 e 120%. Foi, ainda, realizada 
avaliagao do estágio de desenvolvim ento puberal dos pacien­
tes, segundo os critérios descritos por M arshall & Tanner 
( 11, 12).

Os valores obtidos de TG, C T e lipoproteínas foram 
com parados aos valores de referencia em percentis publicados 
p e la  A H P S C  (13) e com  aq u e les  reco m en d ad o s p o r 
Kwiterovich (14), sendo am bos distribuidos por idade e sexo. 
Para análise do com portam ento da relagao P/E de acordo com  
o diagnóstico alterado e nao alterado foi utilizado o padráo de 
referencia da A H PSC (14).

Análise estatística
A  análise estatística contou com  os testes “t” e  de M ann­

W hitney (15) para duas am ostras independentes com  o obje­
tivo de com parar o sexo m asculino e o fem inino. Urna vez que 
os resultados obtidos nao foram  significantes, m eninos e 
m eninas foram  alocados no m esm o grupo para a realizagáo 
das análises subsequentes.

Para com parar as variáveis HDL, VLDL, LDL, C T e TG 
entre os grupos com  estágio de desenvolvim ento puberal 1 -2, 
3 e 4-5 foi aplicada a A nálise de V ariáncia por Postos de 
K ruskal-W allis (15). o Teste de M ann-W hitney (15) foi utili­
zado para com parar a relagao P/E entre os grupos com  perfil 
lipídico (CT, HDL, LDL, V LDL e TG) alterado e nao 
alterado. As análises foram  efetuadas com  o auxilio do soft­
w are SPSS 4.

RESULTADOS

Das 74 criangas estudadas, 27 (36,5% ) eram  m eninos com  
m ediana de idade de 11 anos 10 m eses e 47 (63,5% ) m eninas 
que apresentavam  m ediana de idade de 10 anos e 9 meses e 
com  m ediana de relagao P/E  de 151% (variagáo: 124 a 203) 
para os m eninos e 149% (variagáo: 116 a 206) para as meninas 
(Tabela 1). Os valores m edianos dos lipídeos plasm áticos da 
populagáo estudada estáo descritos na Tabela 1. Dos meninos, 
2 (7,4% ) eram  pequeño obesos, 6 (22,2% ) eram m édio e 19 
(70,4% ) grande obesos e das m eninas 1 (2,1% ) apresentava 
sobrepeso, 7 (14,9% ) eram  pequeño obesas e 8 (17,0% ) e 31 
(66,0% ) eram m édio e grande obesas, respectivam ente.

TABELA 1
Características gerais das criangas e adolescentes obesos 

do sexo m asculino e fem inino participantes do am bulatorio 
de obesidade da D isciplina de Nutrigáo e M etabolism o do 

D epartam ento de Pediatría da UNIFESP/EPM

Características Masculino (n=27) Feminino (n=47) -
Mediana Variaçâo Mediana Variaçâo

Triglicérides (mg/dl) 104(74-349) 95 (50-247)
Colesterol Total (mg/dl) 146 (85-200) 147 (73-231)
LDL-colesterol (mg/dl) 101 (52-133) 100(22-156)
HDL-colesterol (mg/dl) 32 (20-44) 31 (20-50)
VLDL-colesterol (mg/dl) 19 (06-44) 18 (10-34)
Relaçâo P/E (%) 151 (124-203) 149(116-206)
Idade (anos, meses) 11,10(7,11-15) 10,9 (7,6- 17,10)

Emrelagáoaodesenvolvimentopuberal,21 (80,8%) meninos 
estavam em estágios 1 ou 2 ,2  (7,9%) em  estágio 3 e 3 (11,3%) 
em estágios 4 ou 5. Das meninas 31 (65,0%) estavam em estágios 
1 ou 2 e 6 (12,7%) e 10 (21,3%) estavam em estágio 3 e 4-5, 
respectivamente. A  análise estatística nao demonstrou diferenças 
significantes entre os níveis plasmáticos de lipídeos das criangas 
e adolescentes estudados, de acordo com  os diferentes estágios 
de desenvolvimento puberal (Tabela 2).



TABELA  2
Crianças e adolescentes obesos do sexo masculino e 

feminino, segundo estagio de desenvolvim ento puberal e 
valores m édios de lipídeos plasm áticos, UNIFESP/EPM

Estágio Puberal
1 e 2 3 4  e 5 H calculado*

HD L(m g/dl) 32,34 34,57 34,00 0,52 ns
V LD L(m g/dl) 20,04 22,17 29,75 2,89 ns
C T(m g/dl) 150,38 152,88 150,45 0,48 ns
T G (m g/dl) 112,19 100,25 138,33 4,68 ns
LD L(m g/dl) 98,21 112,71 94,10 3,52 ns

* H crítico = 5,99 
ns nao significante

Com parando-se a r e l a j o  P/E das crianzas com altera§óes 
nos níveis de lipídeos plasm áticos com aquelas sem alteragao, 
observou-se que crianzas com  H D L plasm ático  baixo 
apresentam  P/E significantem ente m aior (156,09% ) do que 
aquelas sem alteragáo nessa lipoproteína (145,29% ). Para os 
dem ais lipídeos (CT, LDL, VLDL e TG) nao foi observada 
diferan$a estatíticam ente significante (Tabela 3).

TABELA 3
Relaijao Peso/Estatura (%) de crianzas e adolescentes 
obesos, de acordo com a avaliagáo do perfil lipídico 

(Alterado/Nao Alterado) segundo referéncia 
da AHPSC (13)

Z calculado *
A H PSC Alterado Nao A lterado

C olesterol Total 158,52 % 151,60% 0,08 ns
LD L-colesterol 164 ,02% 151,26% 1,17 ns
H D L-colesterol 156 ,09% 145,29 % 2,06**
V LD L-colesterol 158,93 % 150,72 % 0.97 ns
Triglicérides 154,05 % 151,07% 0.56 ns

* Z  critico  ( ( (0 ,0 5 % )  1,96 
** Significante ( ( (  0,05% ) 
ns nao significante

Ao com parar-se a p ropongo  de crianzas com  perfil lipídico 
alterado de acordo com  o uso da classificagao proposta pela 
A HPSC (13) com  a publicada por Kwiterovich (14), observa­
se que m aior núm ero de individuos estudados tem valores 
indesejáveis ou lim ítrofes de lipídeos plasm áticos, especial­
m ente HDL e TG. com o uso da segunda classificasáo. 
Observa-se que 43 (67,6% ) crianzas tinham TG aum entado e 
59 (93,6% ) apresentavam  HDL baixo ou limítrofe, segundo 
Kwiterovich (14), sendo que 68 (91,9%) das crianzas estudadas 
apresentavam  algum tipo de a l te ra d o  no perfil de lipídeos 
plasm áticos (Figuras 1 e 2).

Detecçâo de alteraçoes no Perfil Lipídico, Colesterol Total 
e Triglicérides de crianças e adolescentes obesos de acordo 

com os valores propostos pela American Heart Position 
Statement Circulation (1) e por Kwiterovich (2)
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FIG U RA  2
Detecçâo de alteraçoes dos níveis das fraçôes lipídicas do 

Colesterol plasm ático de crianças e adolescentes obesos de 
acordo com os valores de referéncia propostos pela 

American Heart Position Statem ent Circulation (1) e por 
Kwiterovich (2)

100,00%
5û,üû%

80 00% 

70,00% 

60.00% 

50,00% j. 

40.00% j 

30.00% j

20,00% -I 
10,00% |  

0.00% I

2 1

HDL- Cot«slerol V IO l-  Colesterol

-

1 U V  b

LDL Colesterol

B N4o Alterado

3  Limítrofe 

□ Alterado

D ISC U SSA O

A instalando e a progressáo do processo aterosclerótico 
está ligada á interagáo de urna série de variáveis que incluem 
características individuáis e fatores relacionados ao estilo de 
vida (dieta, tamanho corporal, atividade física). E difícil saber 
a co n trib u id o  de cada fator isoladam ente, porém , há relatos 
de que níveis adversos de lipídeos plasm ático estáo fortemente 
associados com níveis elevados de peso (16).

N este trabalho, as crianzas e adolescentes estudados 
apresentaram, em maior proporgáo, valores alterados de HDL 
(68,75% ), sendo observada também elevada incidéncia de 
individuos com TG (35% ) e VLDL (37%) aum entados, o que 
parece estar de acordo com  dados publicados na literatura os 
quais tém dem onstrado associagáo entre o peso relativo e 
a l te r a r e s  nos niveis de lipídeos plasm áticos, encontrando 
com maior freqüéncia níveis elevados de TG e baixos de HDL 
(17-20).



O s a c h a d o s  d e  L e v in e  e t  a l., (21 ), q u e  e s tu d a ra m  c r ia n z a s  
o b e s a s  c o m  id a d e  m è d ia  d e  1 3 ,3  a n o s  ( 7 - 2 0  a n o s ) ,  
d e m o n s tra ra m d im e n s à o  in fe r io r  d e  a lte ra 9ào  n o  p e rfil l ip id ico  
q u a n d o  c o m p a ra d o s  c o m  e s te  e s tu d o , te n d o  s id o  e n c o n tra d a s  
5 6 %  d a s  c r ia n z a s  c o m  n ív e is  a n o rm a is  de  lip íd e o s , se n d o  q u e  
2 4 %  a p re se n ta v a m  T G  a c im a  d o  p e rc e n til  95 , e  2 5 %  tin h a m  
H D L  a b a ix o  d o  p e rc e n til  5 . A p e sa r  d as  d ife re n te s  d im e n sS es , 
os d a d o s  o b tid o s  em  a m b o s  trab a lh o s  d e n o ta m  o  p ap e l d e le tè rio  
do  a c u m u lo  e x c e s s iv o  d e  g o rd u ra  c o rp o ra l q u e  p a re c e  a lte ra r  
o  m e ta b o l i s m o  l ip id i c o  p r o p ic ia n d o  o  s u r g im e n to  d e  
d is l ip id e m ia s  s e c u n d á r ia s  a  e s ta  c o n d i l o .

A  in te r fe re n c ia  d a  o b e s id a d e  n o s  n ív e is  d e  lip o p ro te ín a s  
d e  in d iv id u o s  a d u lto s  fo i d e m o n s tra d a  e m  tra b a lh o  re a liz a d o  
p o r  K a n n e l e t  a l., (2 2 )  n o  “ T h e  F ra m in g h a m  S tu d y ” , no  q u a l 
v o lu n tá r io s  d o  se x o  m a s c u lin o  fo ra m  a c o m p a n h a d o s  p o r  u m  
p e r ío d o  d e  2 4  an o s . F o i o b se rv a d o  q u e  a  e le v a 9á o  d e  4 ,5  
g ra m a s  no  p e so  c o r re sp o n d ía  a  a u m e n to  d e  7 ,6  m g /d l no  
c o le s te ro l p la s m á tic o , se n d o  q u e  a  e levaR ào  n o  p e so  re la tiv o  
e s ta v a  a s so c ia d a  a  a u m e n to  n o s  fa to re s  de  r isc o  p a ra  a  D A C , 
in c lu in d o  a c o le s te ro le m ia .

D a d o s  o b tid o s  p o r  G id d in g  e t a l., (2 3 ) no  “T h e  B o g a lu sa  
H e a r t  S tu d y ” c o m  c r ia n 9as c o m  id ad e s  e n tre  7 e  9  a n o s  
a c o m p a n h a d a s  p o r  8 a n o s , ta m b é m  m o stra ra n !  a  p a r t i c ip a d o  
d o  e x c e sso  d e  p e so  n a  al te r a íá o  d o  p e rfil lip id ico , d em o n s tra n d o  
a s so c ia 9áo  e n tre  a d ip o s id a d e  e  n ív e is  d im in u id o s  d e  H D L  e 
a u m e n ta d o s  de  T G , te n d o  s id o  d e m o n s tra d o  p o r  a n á lise  de  
m u lt iv a r iá n c ia  q u e  e s ta  a s s o c ia 9ào  e ra  m a io r  c o m  a m u d a n 9a 
d e  p e so  d o  q u e  c o m  o p e so  e le v a d o  p ro p r ia m e n te  d ito .

A  e x p lic a 9à o  p a ra  e s te  fe n ò m e n o  e n v o lv e  a  a tu a 9áo 
in e f ic ie n te  d a  in su lin a  n o  m e ta b o lism o  d o  in d iv id u o  o b e so  e 
a re s is te n c ia  p e r ifé r ic a  à  a 9ào  d a  in su lin a , q u e  o c o rre  m e sm o  
no s e s tá g io s  in ic iá is  d a  o b e s id a d e  (2 4 ). A  in te r fe re n c ia  da  
o b e s id a d e  no  n iv e l e  n a  s e n s ib ilid a d e  à in su lin a  é c o m p ro v a d a  
ao  v e r if ic a r  q u e  a  p e rd a  d e  p e so  e m  c r ia n 9as  o b e sa s  d im in u í a  
r e s is te n c ia  à  a 9à o  d e s te  h o rm ò n io  (2 5 ). E  d e sc rito , a in d a , q u e  
c r ia n 9as o b e sa s  a p re se n ta m  in su lin a  im u n o rre a tiv a  d e  je ju m  
s ig n if ic a n te m e n te  m a is  e le v a d a  d o  q u e  as n ào  o b e sa s  e s ta n d o  
e s ta  a s s o c ia d a  p o s i t iv a m e n te  c o m  T G  e n e g a tiv a m e n te  c o m  
H D L  (2 6 ). D a  m e s m a  fo rm a , no  p ro je to  “T h e  C a rd io v a sc u la r  
R isk  in  Y o u n g  F in n s  S tu d y ” n o  q u a l R a ik a ta r i  et' a l., (2 7 ) 
a c o m p a n h a ra m  1865  in d iv id u o s  co m  id ad e s  e n tre  6  e  24  an o s 
p o r  se is  an o s , d e m o n s tro u -s e  q u e  a  in su lin a  d e  je ju m  e le v a d a  
e s ta v a  r e la c io n a d a  c o m  h ip e r t r ig l i c e r id e m ia ,  s e n d o  ta l 
a s so c ia 9á o  in d e p e n d e n te  d a  o b e s id a d e . O b s e rv o u -se , ta m b é m  
q u e  a  in su lin e m ia  b a sa i e s ta v a  a u m e n ta d a  n o s  in d iv id u o s  q u e  
a p r e s e n t a r a m  a g r u p a m e n t o  s u b s e q u e n t e  d e  
h ip e r tr ig lic e r id e m ia , b a ix o s  n ív e is  d e  H D L  e h ip e r te n sa o  
d u ra n te  se u  se g u im e n to . N e s te  m e s m o  e s tu d o , d a d o s  o b tid o s  
de 1398  jo v e n s  e n tre  15 e  2 4  a n o s  d e m o n s tra ra n !  c o r r e ^ a o  
p o s i t iv a  e n tre  o  IM C  e o s n iv e is  d e  L D L , T G  e  in su lin a , e 
n e g a tiv a  c o m  H D L  (28).

D a d o s  d o  “ T h e  B o g a lu s a  H e a r t  S tu d y ” o b tid o s  p o r  J ia n g  
et a l., (2 9 ) , d e m o n s tra ra m  q u e  a in su lin e m ia  d e  je ju m  e s tav a  
fo rte  e  p o s i t iv a m e n te  c o rre la c io n a d a  c o m  T G  e V L D L  e

n e g a tiv a m e n te  c o m  H D L  in d e p e n d e n te m e n te  d e  o u tro s  fa to re s  
c o m o  a  o b e s id a d e . E n tr e ta n to  u rn a  fo r te  a s s o c ia 9á o  d a  
in su lin e m ia  co m  o  p e rfil d e  l ip o p ro te ín a s  fo i o b se rv a d a  e n tre  
o s  o b e so s  m a is  d o  q u e  e n tre  o s n a o  o b e so s  m o s tra n d o  o  p ap e l 
d o  e x c e sso  d e  p e so  n a  a lte ra 9á o  d a s  l ip o p ro te ín a s  p la sm á tic a s , 
e sp e c ia lm e n te , T G , V L D L  e H D L  (2 9 ) o  q u e  c o rro b o ra  os 
d a d o s  o b tid o s  no  p re se n te  trab a lh o .

A  o c o rré n c ia  de  n ív e is  e le v a d o s  d e  T G  e V L D L  e b a ix o s  
d e  H D L  n a  o b e s id a d e  p a re c e  d e v e r-s e  a o  fa to  d e  q u e  a  
e f ic ié n c ia  d a  l ip a se  l ip o p ro té ic a  (L p L )  é  m e d ia d a  p e la  a 9á o  d a  
in su lin a . D e s ta  fo rm a , c o m  a r e s is té n c ia  á  a 9§o d a  in su lin a  q u e  
o c o rre  d e v id o  a o  a c u m u lo  d e  p e so  e x c e s s iv o  a  a tiv id a d e  d a  
L p L  f ic a rá  p re ju d ic a d a , o  q u e  irá  fa z e r  c o m  q u e  e x c e s so  de  
V L D L  e T G  p e rm a n e 9am  n a  c irc u la 9á o  s a n g ü ín e a  p o r  r e n i ñ o  
d im in u id a , h a v e n d o  p e lo  m e sm o  m o tiv o  fo n r ia 9ao  d e f ic ie n te  
d e  H D L  (3 0 ). H á , a in d a , e v id é n c ia s  d e  q u e  a c irc u la 9ao  
a u m e n ta d a  d e  lip íd e o s  irá  e s t im u la r  a u m e n to  n a  p ro d u 9§o de 
V L D L  p e lo  f íg a d o , fa to  q u e  c o n tr ib u irá  ñ a s  a lte ra 9o es  d o s  
n ív e is  sé r ic o s  d e  lip íd e o s  típ ic a s  d a  o b e s id a d e .

A n a lis a n d o  o s re su lta d o s  d e s te  t ra b a lh o  o b se rv a m o s , q u e  
a  a d e q u a 9 á o  P /E  d o  g r u p o  c o m  H D L  a l t e r a d o  fo i 
s ig n if ic a n te m e n te  m a io r d o  q u e  a  d o  g ru p o  q u e  n a o  a p re se n ta v a  
a lte ra 9a o  n e s ta  l ip o p ro te ín a  o q u e  e v id e n c ia  a  in te n s if ic a 9ao 
d e s te  m e c a n ism o  a  m e d id a  q u e  a u m e n ta  a  g ra v id a d e  d a  
o b e s id a d e  e n tre  oí; in d iv id u o s  c o m  e x c e s so  d e  p e so .

A ss im , a  p re v e n 9áo  d a  p ro g re s sá o  d a  o b e s id a d e  m e sm o  
q u e  o  in d iv id u o  n a o  c o n s ig a  a tin g ir  u m  p e so  re la tiv o  n o rm al 
p a re c e  se r  b e n é fic a  u rn a  v ez  q u e , a  o b e s id a d e , se n d o  u rna  
co n d ¡9 5 o  q u e  te n d e  a  p e rm a n e c e r  a o  lo n g o  d o  te m p o , u rna  v ez  
in s ta la d a  e e s tan d o  e s ta  re la c io n a d a  ao  su rg im e n to  d e  al te ra 9ñes 
se c u n d á ria s  n o  p e rfil lip íd ico  p ode  c o n tr ib u ir  p a ra  o  su rg im en to  
d e  d o e n 9as n o  a p a re lh o  c irc u la to r io  d o  a d u lto , c u ja  m a g n itu d e  
d e p e n d e r ía  d o  te m p o  e m  q u e  o  in d iv id u o  p e rm a n e c e s se  em  
c o n d Í9áo  d e s fa v o rá v e l (3 1 ). A lé m  d is so , u rn a  v ez  in ic ia d a , a 
a te r o s c le r o s e  te n d e  a s e r  a u to - p e r p e t u a n te ,  p o r ta n to ,  
in te rv e n 9ó es  in ic ia d a s  p re c o c e m e n te  p a re c e m  se r  ó tim a s  p a ra  
a  p re v e n 9áo  d a  in s ta la 9áo  e p ro g re s sá o  d e s te  p ro c e sso .

A  p re o c u p a 9áo co m  es tes  a sp e c to s  d e sd e  a  in fan c ia  p ro v ém , 
a in d a , d o  fa to  d e  q u e  in d iv id u o s  c o m  n ív e is  a lte ra d o s  de  
lip íd e o s  p la s m á tic o s  té m  m a is  c h a n c e s  d e  p e rm a n e c e re m  
d e s ta  fo rm a  ao  lo n g o  d a  v id a . C r ia n 9as o b e sa s  q u e  se  to rn am  
a d u l to s  o b e s o s  té m  u m  p e r f i l  l ip íd ic o  d e  m a io r  r is c o  
ca rd io v a sc u la r  q u a n d o  c o m p a rad a s  co m  a q u e la s  q u e  se  m an tém  
m a g ra s  (3 2 ). U rn a  g ra n d e  p ro p o r9á o  d o s  a d u lto s  c o m  p re s e n 9a 
d e  fa to re s  d e  r isc o  p ro v é m  d e  u rn a  in fá n c ia  c o m  v a lo re s  no  
fin a l su p e r io r  d a  d is tr ib u ¡9áo  n o rm a l. A s s im , a d u lto s  co m  
c o le s te ro l a lto  p a re c e m  p ro v ir  e m  g ra n d e  p a r te  d e  u rn a  in fá n c ia  
c o m  v a lo re s  e le v a d o s  d e  c o le s te ro l n o rm a l (3 3 -3 5 ) .

E s tu d o  re a liz a d o  p o r  M u c h a c k a  e t a l., (3 6 )  d e m o n s tro u  
q u e  a o b e s id a d e  foi o  fa to r  de  r is c o  m a is  im p o r ta n te  em  
c r ia n 9as  p a ra  a p re se n ta re m  d is lip id e m ia . A ss im , o b se rv a -se  
c o m  p re o c u p a 9áo  a  p ro p o r9ao d e  c r i a b a s  q u e  a p re se n ta m  
a lg u m  tip o  d e  a lte ra 9áo  s é r ic a  n os n ív e is  d e  lip íd e o s  d e n tro  d a  
a m o s tra  e s tu d a d a , u rn a  v e z  q u e  e m  1984  a s  d o e n 9as  d o



aparelho circulatorio forarti responsáveis por mais da m etade 
dos óbitos dos individuos acim a de 50 anos e de um quarto das 
pessoas entre 20 e 49 anos, que talvez pudessem  ter sido 
prevenidos ou m inim izados se ocorresse in te rv en g o  precoce 
(37).

D esta form a, fica dem onstrado que a v e rif ic ad o  do perfil 
lip id ico  entre crianzas e adolescentes obesos m ostra-se 
necessària afim de que se possa atuar precocem ente nos 
fatores de risco para a D AC. Faz-se necessàrio, para tanto, a 
utiliza§ào dos valores de referencia que m elhor reflitam  
alteragoes nestes lipideos. Em  nosso estudo, com parando a 
p r o p o r lo  de individuos com  altera§5es plasmáticas nos níveis 
de lipídeos detectados com  o uso dos padróes sugeridos pela 
A H PSC (13) com  aquela obtida com  o uso da tabela proposta 
por K w iterovich (14) e que foi adotado com o referencia para 
avalia5áo de risco em  crianzas com  idades entre 2 e 19 anos 
pelo  2o Consenso Brasileiro sobre D islipidem ias - Sociedade 
B rasileira de C ardiologia (38) observa-se que com  o uso da 
segunda um  m aior núm ero de crianzas com  valores alterados 
é d iagnosticada , j á  que a m esm a ap resen ta  um  n ivel 
interm ediàrio que é form ado por aquelas crianzas que ainda 
nao apresentam  altera?5es m as que devem  ser acompanhadas 
com  precau?ao pois apresentam  níveis plasm áticos que nao as 
isentam  de risco. O Consenso Brasileiro, entretanto, nao 
incluiu o nivel interm ediàrio para H D L com o triagem  o que 
impede a d e te c to ,  o acompanhamento e a in te rv en g o  precoce 
em  crianzas que sao potenciáis portadores de a l te r a r e s  no 
perfil lipidico no futuro. D este modo, o uso dos valores 
proposto por K w iterovich incluíndo os valores interm ediários 
parece ser m ais adequado em  servidos especializados no 
atendim ento de crian§as e adolescentes obesos, havendo com o 
única ressalva, a  falta de valores norm áis para V LD L o que 
prejudica a in v e s tig a d o  de deslipidem ias entre crianzas obe­
sas, urna vez que, com o foi dem onstrado neste trabalho, esta 
é urna das lipoproteínas que mais sofie a l te ra d o  na obesidade. 
É im portan te lem brar que a obesidade m esm o na infancia deve 
ser encarada com o fator indicativo para o “screening” de 
altera?oes lipídicas com o é indicado a partir do Consenso 
anteriorm ente citado.

Finalm ente, este estudo dem onstra que a in v estig ad o  da 
deslipidem ia entre crianzas obesas é de extrem a im portancia 
pois, ainda que a obesidade nao seja um  fator de risco 
“independente” ñas análise multivariadas dos fatores de risco 
cardiovasculares, o desenvolvim ento da obesidade contribui 
para a aquisi?áo de risco (39). H á sem pre urna predisposi?áo 
genética que parece ser m ais perm issiva do que determinativa, 
requerendo ganho excessivo de peso, dieta inadequada, 
sedentarism o ou alguns outros fatores de risco desfavoráveis 
para causar sua expressào (40). Assim , a p re v e n g o  de eventos 
cardiovasculares adversos deve iniciar-se precocem ente sendo 
que a correggo do excesso de peso deve estar sempre prevista 
quando se faz o delineam ento das estratégias de in te rv en g o  
para o tratam ento das dislipidem ias na infancia (41,42).

1. Holman RL, Mcgill Jr HC, Strong JP & Geer JC. The natural 
history of artherosclerosis - the early aortic lesions as seen in 
New Orleans in the middle of the 20th century. Am J Pathol. 
1958; 34: 209-235.

2. Berenson GS, Srinivasan SR, Webber LS, NicklasTA, Hunter 
SM, Harsha DW, Johnson CC, Arbeit ML, Dalferes ER, 
Wattigney WA & Lawrence MD. Cardiovascular risk in early 
life. The Bogalusa Heart Study. New Orleans, The Upjohn 
Company, 1991, p.80.

3. Dietz Jr WH. Prevention of childhood obesity. Pediatr Clin 
North Am. 1986; 33:823-833.

4. Epstein LH, Wing RR & Valoski A. Childhood Obesity. 
Pediatr Clin North Am. 1985; 32:363-379.

5. Oliveira FLC, Escrivao MAMS, Nolasco MP & Fisberg M. 
Risco aterosclerotico na infancia. En: Obesidade na infancia e 
adolescencia. Fisberg, M (Ed) Sao Paulo, Fundo Editorial Byk, 
1995:36-46.

6. Newman WP, Freedman DS & Voors AW. Relation of serum 
lipoprotein levels and systolic blood pressure to early 
atherosclerosis: aBogalusa Heart Study. N Engl J Med 1986;314: 
138-44.

7. Monteiro CA, Mondini L, de Souza AL & Popkin BM. The 
nutrition transition in Brazil. Eur J Clin Nutr. 1995; 49:105-13.

8. Eggstein M, Khulman M. Methods of enzimatic analyses. H U 
Bergmeir (ed) Acad Press, 1974, 1830p.

9. Fredrickson DS, Levy RI & Lees RS. Fat transport in 
lipoproteins: an integrated approach to mechanisms and 
disorders. N Eng J Med. 1967;276:34-225.

10. National Center for Health Statistics. Growthcurves forchildren 
from birth - 18 years. United States Department of Health 
Education and Welfare. Vital and Health Statistics. Series 11, 
nb 165; Hyastiville, MD, DHEW publication (PHS), 1977,78­
1650.

11. Marshall WE & Tanner JM. Variations in pattern of pubertal 
changes in girls. Arch Dis Child. 1969;44:291-303.

12. Marshall WE & Tanner JM. Variations in pattern of pubertal 
changes in boys. Arch Dis Child. 1970; 45:13-23.

13. American Heart Association Position Statement. Circulation, 
1986; 74(2A):18,

14. KwieterovichJrPO. Beyond Cholesterol: The Johns Hospikins 
Complete guide for Avoiding Heart Disease. The John Hopkins 
Press, 1989, p395.

15. SiegelS.Estadisticanoparametrica.Ed.Trillas, Mexico. 1975, 
346p.

16. Wattigney WA, Harsha DW, Srinivasan SR, Webber LS & 
Berenson GS. Increasing impact of obesity on serum lipids and 
lipoproteins in young adults. Arch Int Med. 1991 ;151: 2017­
22.

17. Webber LS, Voors AW, Srinivasan SR, FrerichsRR & Berenson 
GS. Occurence in children of multiple risk factors for coronary 
artery disease: the Bogalusa Heart Study. Prev Med. 1979; 
8:407-18.

18- Stewart KJ, Brown CS, Hickey CM, McFarlandLD, Weinhofer
JJ, Gottlieb SH. Physical fitness, physical activity, and fatness 
in relation to blood pressure and lipids in preadolescent children. 
Results from the FRESH Study. J Cardpulm Rehabil- 
1995;15:122-9.



19. Flodmark CE, Sveger T, Nilson-Ehle P. Waist measurement 
correlates to potentially atherogenic lipoprotein profile in 
obese 12-14 year-old children. Acta Paediatr. 1994; 83:941-5.

20. Newman B et al. Nongenetic influences of obesity on other 
cardiovascular disease risk factors: an analysis of identical 
twins. AJPH. 1990; 80:675-678.

21. Levine DM; Parker TS & Boeck MA. Assessment of lipid risk 
factors in morbidily obese children and adolescents. American 
Association for Clinical Chemestry-46th National Meeting 
New Orleans, 1994 (dados nao publicados).

22. Kannel WB, Cupples LA, Rastnaswami R, Stokes III J, Kreger 
BE & Higgins M. Regional obesity and risk of cardiovascular 
disease; The Framingham Study. J Clin Epidemiol. 
1991;44:183-190.

23. Gidding SS, Bao W, Sirinivasan SR & Berenson G. Effects of 
secular trends in obesity on coronary risk factors in children: 
the Bogalusa Heart Study. J Pediatr. 1995;127(6):868-74.

24. Monti LD, Brambilla P, Stefani I, Caumo A, Magni F, Poma R, 
Tomasini L, Agostini G, Galli K-M & Cobelli C. Insulin 
regulation of glucose turnover and lipid levels in obese children 
with fasting normoinsulinemia. Diabetologia. 1995;38:739-
47.

25. Hoffman RP, Stumbo PJ, Janz KF & Nielsen DH. Altered 
insulin resistance is associated with increased dietary weight 
loss in obese children. Horm Res. 1995;44:17-22.

26. Islam AH, Yamashita S, Kotani K, Nakamura T, Tokinuga K, 
Arai T, Nishida M, Kameda-Takemura K & Matsuzawa V. 
Fasting plasma insulin levels is an important risk factor for the 
development of complications in japanese obese children- 
results from a cross-sectional and a longitudinal study. 
Metabolism. 1995;44:478-485.

27. Raitakari OT, Porka KV, Ronnemaa T, Knip M, Whari M, 
Akerblom HK & Viikari JS. The role of insulin in clustering of 
serum lipids and blood pressure in children and adolescents. 
The Cardiovascular Risk in Young Finns Study. Diabetologia. 
1995;38: 1042-50.

28. Raikatari OT, Porka KV, Rasanen L & Viikari JS. Relations of 
life-style with, blood pressure and insulin in adolescents and 
young adults. The Cardiovascular Risk in Young Finns Study. 
Atherosclerosis. 1994; 111: 237-46.

29. JiangX, Srini vasan SR, WebberLS, Wattigney WA & Berenson 
GS. Association of fasting insulin level with serum lipid and 
lipoprotein levels in children, adolescents, and young adults: 
The Bogalusa Heart Study. Arch Intern Med. 1995; 155:190-6.

30. Kannel WB,D’Agostino RR, Belanger AJ. Concept of bridging 
the gap from youth to adulthood. Am J Med Sci. 
1995;310(51): 15-21.

31. Webber LS, Wattigney WA, Srinivasan SR & Berenson GS. 
Obesity Studies in Bogalusa. Am J Med Sci. 1995;310(51 ):53-
61.

32. Gidding SS, Bao W, Srinivassan SR & Berenson GS. Trends in 
obesity and lipoproteins: The Bogalusa Heart Study. Circulation. 
1994; 90:1-8.

33. Gidding SS, Bao W, Srinivassan SR & Berenson GS. Effects 
of secular trends in obesity on coronary risk factors in children: 
The bogalusa Heart Study. J Pediatr. 1995;127:868-874.

34. Kannel WB, & Dauber TR. Atherosclerosis as a pediatric 
problem. J Pediatr. 1972; 80:544-54.

35. FrerichsRR, WebberLS.Voors AW, Srinivassan SR, Berenson 
GS. Cardiovascular disease risk factor variables at two sucession 
years: The Bogalusa Heart Study. J Chronic Dis. 1979; 32:251 -
62.

36. Muchacka M, Malecka-TenderaE, Koehler B. Atherosclerosis 
risk factors in school children from Silesia. Pediatr Pol. 1995; 
70(2): 133-8 (resumo).

37. Silva ANAPN, Martinez TLR, Vasconcelos AMS, Elias ACM, 
AlmeidaM & Pai vaLM. Doenga arterial coronaria - associalo  
de fatores de risco. Ars Cvrandi Clin Med. 1993; 26:11-120.

38. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 2° Consenso Brasileiro 
sobreDeslipidemias - deterso, avaliagào, tratamento. Arqui vos 
Brasileiros de Cardiologia. 1996; 67:1-15.

39. Gidding SS. A perspective on obesity. Am J Med Sci. 1995; 
310(S1): 68-71.

40. HsiaSH&LeiterLA. Obesity anddeslipidemia: epidemiology, 
physiology and effects of weight loss. The Endocrinologist. 
1995;5:118-131.

41. Kwiterovich Jr PO. Dyslipoproteinemia and other risk factors 
for atherosclerosis in children and adolescents. Atherosclerosis. 
1994; 108(Suppl):55-71.

42. Kwiterovich Jr PO. Detection and treatment of elevated blood 
lipids and other risk factors for coronary artery disease in 
youth. Ann N Y Acad Sci. 1995; 748:313-30.

Recibido: 19-05-1997
Aceptado: 12-08-1999


