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RESUMO

-

As doengas cardiovasculares constituem, entre nés, importante problema de Saude Publica.
Sabe-se que o processo aterosclérotico, que lhes esta na base, depende, em muito, das hiperlipide-
mias, mormente das que se caracterizam por hipercolesterolémia e comega cedo, na inféncia.Este
trabalho procurou inquirir dos valores dos lipidos sanguineos, em criangas e jovens, comparando a
prevaléncia de individuos em risco encontrados, com a obtida em uma amostra populacional de
adultos, colhida de forma aleatoria. Utilizaram-se os mesmos indicadores bioquimicos € métodos
laboratoriais.Concluem os autores, ao verificarem os nimeros altos de criangas e jovens com
hipercolesterolémia e, sabendo que é possivel fazer regredir estes valores, pela necessidade de se
instituirem medidas preventivas, tio cedo quanto possivel, na infincia.Adiantam algumas ideias
que julgam dever ser consideradas para implementar essas medidas.

SUMMARY

Lipids in Children and Youngsters - A Public Health Problem

Cardiovascular diseases represent an important Public Health problem among us. It is known
that the atherosclerotic process on which they are based is mostly dependent on hyperlipidemia,
mainly of those characterized by hypercholesterolemia and starts early in childhood. In this paper
some lipid parameters were evaluated in children and youngsters and the prevalence of those at
risk was compared with the one found in a population sample of adult people, collected at ran-
dom, using the same determinations and laboratory methods. The authors conclude that preventive
measures should be implemented as early as possible in childhood as there are many children and
youngsters with hypercholesterolemia and the latter may become lower; some ideas and recom-
mendations for those measures are pointed out.

INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares constituem, entre nés,
como na maioria dos paises industrializados, a principal
causa de mortalidade e morbilidade e grande problema
de Satde Publica.

Para o desenvolvimento do processo aterosclerético, que
lhes esta na base, concorrem um grande nimero de factores
dos quais os mais importantes sdo os lipidos sanguineos
elevados, nomeadamente a hipercolesterolémia, a hiperten-
sio0 e os habitos tabagicos. E também hoje inquestionavel
que o processo aterosclerdtico comega cedo, na infancia,
gragas a conhecimento que advém de resultados obtidos
em estudos de caracter epidemiolégico!, e nos campos da
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patologia’, da pediatria* e da genética®. Também néo ofe-
rece davidas que o desenvolvimento da aterosclerose
igualmente pode ser prevenido ou conseguir-se a sua
regressio mediante a utilizagdo de medidas dietéticas
e/ou terapéuticas, de mudanga de hdbitos de vida que
influenciem beneficamente os factores mencionados®.
Assim sendo, pareceu-nos importante debrugarmo-nos
sobre um dos principais factores citados, os lipidos san-
guineos, inquirindo dos seus valores em amostra popula-
cional constituida por criangas e jovens, dos 5 aos 14
anos, definidos clinicamente como saudaveis, com o
objectivo de avaliar da necessidade de instituir, tio pre-
cocemente quanto possivel, medidas de caracter preven-
tivo das dislipidémias que possam vir a contribuir, entre



M. CARMO MARTINS

nds, para o seu controle, com consequente atenuagio do
papel que lhes cabe na etiologia da aterosclerose e suas
sequelas mais comuns, o enfarte do miocardio e o aci-
dente vascular cerebral.

Para comparagdo dos valores do colesterol e trigliceri-
dos entre as criangas e jovens (5-14 anos) e os adultos
servimo-nos de resultados previamente obtidos em uma
amostra aleatéria destes, usando os mesmos métodos
laboratoriais.

Como indicadores de alteragdes do metabolismo lipidi-
co foram considerados o colesterol total e o colesterol
das lipoproteinas que fundamemtalmente intervém no
seu transporte, colesterol das lipoproteinas de baixa den-
sidade (LDL) e de alta densidade (HDL) e ainda os trigli-
ceridos.

MATERIAL E METODOS
Caracterizagio da Amostra Populacional

Definimos, a partida, a amostra populacional dentro de
caracteristicas bem determinadas, a seguir referidas, e por
forma a ser-nos posteriormente possivel retirar ilagdes
para o todo da populacdo, que igualmente as detenha, e
desde que abrangida nos grupos etarios considerados.

Nenhuma crianga e jovem, participante deste trabalho,
apresentava qualquer das situagdes a seguir mencionadas:

- Hipertiroidismo;

- Pré-diabetes;

- Patologia renal (sindrome nefrotica);

- Doenga hepatica, nomeadamente do armanezamento

do glicogénio;

- Hipertens@o arterial.

Relatlvamente a habitos de vida e alimentares
ndo tinham habitos tabaglcos nem alcodlicos,

- praticavam actividade fisica de acordo com a idade e
os programas gimnodesportivos das escolas,

- tinham um regime alimentar sem diferengas caldri-
cas de valorizar, embora pertencessem a diversos
extractos socio-econémicos.

. Masculing

‘ Feminino

Fig. I — Distribui¢do da Amostra Populacional por grupos
Etarios € sexo

478

Globalmente a amostra foi constitida por 120 criangas
e jovens do sexo feminino e 170 do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 5 e os 14 anos, distribui-
dos por dois grupos etarios, 5a9e 10 a 14 (fig 1).

Condigdes Laboratoriais

Nas amostras de sangue colhidas sempre com jejum de
12 a 14 horas, os métodos e condigGes laboratoriais
foram como segue, e deu-se particular importincia a pre-
cisdo, expressa em CV% e a Exactiddo, em percentagem
do valor esperado (Ex%) para as concentragdes especifi-
cadas no material de referéncia.

Colesterol total: Doseamento enzimatico com R. Trin-
der, CV% = 1,28 ¢ Ex% = 0,46 para um valor médio, no
material de referéncia, de 155mg/dl.

Colesterol das LDL: D€terminaram-se o colesterol
total o colesterol das HDL e os trigliceridos; o colesterol
das LDL foi obtido utilizando a formula de Friedwald.

Colesterol das HDL: Método enzimatico com reacgio
de Trinder, apds precipitagdo das LDL+VLDL por acido
fosfotungstico e ido magnésio, CV% = 3,56 ¢ Ex% = 4,6
para um valor médio, no material de referéncia, de 44
mg/dl de colesterol das HDL.

Trigliceridos: Método enzimdtico com determinagio
do glicerol por gliceroquinase e glicerol-3-fosfato desi-
drogenase.

No material de referéncia usado, valor médio (X) =
73,9mg/dl, obtiveram-se respectivamente CV% = 1,91 e
Ex% = 1,76.

Analise Estatistica

Nas criangas e jovens estudados determinaram-se, para
cada um dos constituintes lipidicos referidos, a média
aritmética, (X), o desvio padrdo(s) e o coeficiente de
variagdo (CV%) por grupos etarios e sexo, a mediana
(Me), com os percentis 75% e 90%’. Inquiriu-se da exis-
téncia ou ndo de significdncia estatistica entre os valores
médios obtidos por determinagio, nos 2 sexos®. Os sim-
bolos utilizados sdo como segue:

N = numero de individuos analisados

X = média aritmética

s = desvio padréo

CV% = coeficiente de variagdo por cento

* = estatisticamente significativo para p<0,05

** = estatisticamente significativo para p<0,01

RESULTADOS E COMENTARIOS

Os resultados constam das figuras n°s 2 a 11 e quadros
1 e 2, sindpticos dos valores obtidos.

Colesterol Total e Colesterol das LDL

Os valores observados nas criangas e jovens (fig. 2) e
quadro I revelam significdncia estatistica para a diferen-
¢a das médias entre os 2 sexos, com valores mais altos
no sexo feminino.
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Fig. 2 — Distribuigdo dos Valores de Colesterol Total em crian-
¢as € jovens

Os resultados, relativamente aos dos adultos, quadro 2,
sdo consideravelmente mais baixos, cerca de 21%.

Todavia os valores médios obtidos 166,6 e 179,5mg/dl
respectivamente nos sexos masculino e feminino sdo
mais elevados que o valor preconizado, (110mg/dl) -
OMS, relatério de uma Comissio de Peritos®. Se tiver-
mos em atengdo os limites considerados pela Conferén-
cia de Consenso Americano, National Institute of Health
(NIH),'® que referem estarem criangas adolescentes
com niveis de colesterol entre 170 e 185mg/dl em risco
moderado e se esses valores ultapassarem os 185 mg/dl,
em alto risco, podemos considerar que, na populagéo
estudada e relativamente a colesterol total, os niimeros
seguintes em percentagem do total, por sexo, sdo revela-
dores de quio importante € este factor de risco:

Sexo masculino Sexo feminino

32,9%
8,8%

22,7%
23,5%

Risco moderado
Risco grave

Nos adultos os resultados que se apresentam na figura
6 e quadro 2, sdo reveladores de problemas importantes:
valores médios superiores ao aconselhavel, 209 e ndo

200mg/dl, inclinagdo & direita da curva, em relagédo com
o numero de colesterolémias encontradas superiores a
este valor, cerca de 50%.

Considerando como em risco moderado os detentores de
colesterol entre 200 e 240mg/dl e em risco grave os que
apresentam valores superiores a 240mg/dl, Conferéncias
de Consenso Americana e Portuguesa!!!2, observamos:

Sexo masculino Sexo feminino

23,8%
33,5%

20,9%
34,2%

Risco moderado
Risco grave

Estes numeros permitem-nos concluir que, no que res-
peita aos valores da colesterolémia, as duas populagdes
estudadas, criangas e jovens por um lado e adultos por
outro, apresentam problemas que se traduzem respectiva-
mente e em termos globais em 44% das criangas e jovens
e 30,7% dos adultos em risco moderado ou grave de
desenvolvimento do processo aterosclerético.

A linha evolutiva, dos valores da mediana, ao longo dos
varios grupos etarios considerados, e dos percentis 75, e
90, e que se expressa nas figuras 4 e 5, reforga esta mesma
assercdo, pondo em evidéncia uma subida no sexo femini-
no, e, mesmo no sexo masculino, embora aqui parega
haver tendéncia para decréscimo a partir dos 55 anos.

Pelo que se refere ao colesterol das LDL, criangas e
jovens tém, logicamente, valores de colesterol das LDL
tal como de colesterol total, com significincia estatistica
entre a diferenga das médias obtidas nos 2 sexos (figura
6, quadro 1).

Reportando-nos igualmente aos valores da Conferéncia
citada'® em que devem considerar-se em risco moderado as
criancas com valores de LDL entre 110 e 140 mg/dl e em
risco grave as que tém concentragdes superiores a 140mg/dl
observamos, em percentagem, na populagdo analisada:

Sexo masculino sexo feminino

27,1%
7,28%

27%
18,7%

Risco moderado
Risco Grave

Em termos globais, e relativamente ao colesterol das
LDL, 17,2% das criangas e jovens do sexo masculino e

Quadro 1 — Sindpse dos valores dos lipidos em criangas e jovens, de ambos os sexos

SEXO MASCULINO SEXO FEMININO
N X S CV% N X ] CV%
Colesterol
Total 170 166.6** 27.83 16.6 109 179.5%* 29.94 16.7
Colesterol
HDL 151 51.7 13.96 27.0 104 52.3 14.96 28.6
Colesterol
LDL 151 102.4%* 27.04 26.4 105 1144 32.62 28.5
Trigliceridos 170 66.4 24.33 36.6 119 68.6 274 39.8
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Quadro 2 — Sindpse dos valores do Colesterol e Trigliceridos em adultos de ambos os sexos

SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

N X 3 CV% N X s CV%
Colesterol
Total 734 209.6 454 21.7 865 209.9 449 214
Colesterol
HDL
Colesterol
LDL
Trigliceridos 734 129.0** 116.9 90.3 865 95.0* 539 56.4

22,85% das do sexo feminino estdo em risco de desen-
volvimento de aterosclerose.

Porqué valores tdo elevados do colesterol total, colesterol
das LDL, de individuos em risco, relativamente a con-
centragles destes constituintes séricos? Que causas lhes
poderdo estar na base?

O ntmero elevado de individuos em risco s6 em peque-
na percentagem podera corresponder a heterozigotias da
chamada hipercolesterolémia familiar (HF), talvez a mais
grave alteragdo genética ligada a importantes intervenien-
tes de natureza proteica no metabolismo lipidico.

Esta doenga, de transmissdo autossomica dominante,
tem a ver com mutac¢des de diferentes tipos no agrupa-
mento genético que comanda a sintese dos receptores
celulares das LDL, quer no aspecto quantitativo (chega a
ser zero nas homozigotias), quer no de alteragdes do seu
funcionamento.

Admitindo que, na nossa populagdo, se verificam os
nimeros citados na bibliografial® de um homozigoto em
um milhfo de individuos e um heterozigoto por cada
500, existirdo entre nds 10 dos primeiros e 20.000 dos
segundos. Ndo é portanto provavel que as criangas,
jovens ¢ adultos em risco, corresponda, na sua totalidade,
qualquer uma destas situagdes. Ndo podendo ignorar que
elas existam, a causa dos valores elevados do colesterol
total das LDL deveré ser atibuida a outros factores.
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Fig. 3 - Distribui¢do dos Valores do Colesterol em Adultos de
ambos o0s Sexos
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Julgamos que, tal como sucede em varios paises, a
explica¢io estara no concurso de influéncias genéticas
conjugadas com factores ambientais dos quais destaca-
mos, pela sua importéncia, a alimentagio rica em acidos
gordos saturados e colesterol!’,

Se atentirmos em que:

— a nossa populagido consome 37% de gorduras animais ¢
vegetais sendo 16,2% de origem animal e que deveria
consumir apenas 25% das quais 8,4% de origem animal,
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Fig. 4 — Evolugéo dos Valores da Mediana, dos percentis 75 e
90 para o colesterol total, em criangas e adolescentes.
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Fig. 5 — Evolugédo dos Valores da Mediana, dos percentis 75 e
90 para o colesterol total, em criangas e adolescentes.
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- que ingere quantidades de colesterol da ordem dos
404mg/dia, cerca de 36% mais do que seria recomen-
davel (30mg/dia), facilmente compreendemos que a
alimentaciio deve influenciar grandemente os niveis de
colesterol ¢ consequentemente das LDL entre nos e,
por, inferéncia, nas populagdes estudadas, de criangas,
jovens e adultos'®.

Ora, estudos de caracter epidemiologico, efectuados
em diversos paises e experimentais, em animais de labo-
ratorio, relacionam directamente, de forma inquestiona-
vel, o colesterol, nas placas ateroscleréticas, com o
aumento das LDL e o risco aterosclerético responsabili-
zando por tal 0 mecanismo seguinte:

- a alimentacdo, rica em acidos gordos saturados e coles-
terol, faz com que este se acumule nas células mor-
mente hepaticas, onde, fundamentalmente, se realiza a
sintese dos receptores das LDL ¢ va frena-la simulando
heterozigotia de FH sem que esta exista verdadeira-
mente. Com menos receptores de LDL sintetizados,
diminui a remog¢do das LDL e estas aumentam no san-
gue circulante acelerando o desenvolvimento do pro-
cesso aterosclerdtico.

Os valores de colesterol total e do colesterol das LDL
sobem, praticamente de forma continua, segundo os véri-
0s grupos etarios. Porqué?

A razdo justificativa desta observagéo (quadros 1 e 2,
figuras 4 e 5) parece estar ainda, em parte, relacionada
com a diminuigdo da sintese das LDL que se acentua
com a idade e que a alimentag@o incorrecta no aspecto
atras referido potencializaria.

Por outro lado alteragdes ligeiras de certas homonas,
nomeadamente da tiroideia e estriol seriam também res-
ponsaveis por esta evolugdo com a idade.

Nas criangas e jovens do sexo feminino, o colesterol
total e o colesterol das LDL sdo mais elevados relativa-
mente ao sexo masculino, com significincia estatistica.
Porqué?

Julgamos dever estar a justificagdo para este achado no
facto de as nossas criangas e jovens, do sexo feminino,
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Fig. 6 — Distribui¢do dos Valores de Colesterol das LDL em
criangas € jovens
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Fig. 7 — Distribui¢do dos Valores de Colesterol das HDL em
criangas ¢ jovens de ambos 0s sexos

praticarem menos desportos pois que o aumento do
colesterol, no grupo em que se situa a adolescéncia e
relacionado com a maturidade sexual, é observdvel em
ambos 0s SeX0s.

Colesterol das HDL

Os resultados obtidos (Fig. 7) revelam, como valores
médios para o colesterol das HDL, 52,3 ¢ 51,7 mg/dl res-
pectivamente nas criangas e jovens do sexo feminino e
masculino, sem significincia estatistica.

Se atentarmos em que o papel das HDL, aqui definido
através do colesterol que transportam, ¢ tido como antia-
terogénico, dado que lhes cabe missdo importante ao
captar e mobilizar o colesterol dos tecidos para o respec-
tivo catabolismo, a populagio de criangas e jovens anali-
sada estd, em cerca de 90%, protegida relativamente a
este factor de risco. E que, porque ndo possuimos para os
grupos etarios considerados, valor descriminatério entre
as concentragdes de colesterol das HDL tidas por fisiolo-
gicas, tomando em consideragdo o valor dos adultos,
35mg/dl, 90% das criangas e jovens tem valores superio-
res a este. Em termos genéricos ¢ esta a realidade, o que
ndo quer dizer que, nos 10% restantes, nio deva prestar-
se atencdo a esses valores, em termos individuais, sobre-
tudo se o colesterol total e/ou os trigliceridos, se encon-
trarem elevados ou se as criangas e jovens provierem de
familias com doengas cardiovasculares.

TRIGLICERIDOS

As concentra¢des obtidas (fig. 8), (quadro 1) revelam
valores médios de 68,6 e 66,4 mg/dl respectivamente nos
sexos feminino e masculino. Relativamente aos adultos
(quadro 2) sio consideravelmente mais baixas, pois nes-
tes (fig. 9) os valores médios situam-se em 129 e 95mg/dl
respectivamente nos sexos masculino € feminino.

Embora sem certezas sobre o risco que um aumento da
concentacdo de trigliceridos acarreta nas criangas €
jovens, os valores mais elevados sdo, nas que analisa-
mos, 0s seguintes, expressos em percentagem do total.



M.* CARMO MARTINS

70—[—*‘ == —
Feminino Mascui

trmmer e Tt | b et ! :f!c;_gno ‘

=664 mghdl

CV% =366

Trigliceridos mg/dl

. Masculino

‘ Feminino

Fig. 8 — Distribuigdo dos Valores dos Trigliceridos em criangas
e jovens

50 '.'—__—‘
Feminino M |
| ; = 825 n :s%zmo
| Syt =95 mg/dl =
o |l A g gt ogpee | Ko |
I CV% =564 CV % =903 |

Trigliceridos mg/d!

- Masculino

Feminino

Fig. 9 — Distribuigdo dos Valores dos Trigliceridos em adultos
de ambos os sexos

Sexo masculino sexo feminino

Superior a 100mg/d] 8,23%
Superior a 200mg/dl -

14,2%
0,84%

Nos adultos, por outro lado, onde se estabelece como
limiar de risco, embora discutivel, o valor limite de
200mg/d] o numero de individuos com concentragdo superi-
or a esta €, no sexo masculino, de 14,05% e no feminino de
4,74%.

As linhas evolutivas da mediana e dos percentis 75 € 90
(fig. 10 e 11) sobem continuamente no sexo feminino e no
masculino até aos 55 anos para depois descerem. Nas cri-
angas, contudo, os valores de trigliceridos ndo parecem,
globalmente, indicativos de risco importante embora iso-
ladamente, e, sobretudo se associados a valores baixos do
colesterol das HDL ou aumento do colesterol total e das
LDL, devam constituir motivo de alerta 1718,

Nio nos parece pois relevante o problema das popula-
¢Bes estudadas relativamente aos trigliceridos embora os
homens adultos, como ¢é usual, detenham valores altos
em percentagem consideravel, 14,05%. Na populagio
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Fig. 11 — Evolugdo dos valores da Mediana, dos Percentis 75 ¢
90 para os Trigliceridos em criangas, jovens e adultos

adulta considerada, aleatéria, estardo certamente presen-
tes individuos com obesidade, alcoolismo ou diabetes
ndo controlada que, habitualmente, sdo responsaveis por
subida dos valores dos trigliceridos.

Os Resultados Obtidos, sua importincia em Saude
Piblica

As doengas aterosclerdticas sdo condicionadas, no seu
desenvolvimento e eclosdo, por um conjunto de factores
de risco, dislipidémias, hipertensédo, diabetes e certas
caracteristicas de comportamento como habitos tabagi-
cos, obesidade, e falta de exercicio fisico. Dentre estes,
as dislipidémias t€ém papel indubitavelmente central e
causal, sobretudo aquelas que se caracterizam por eleva-
¢do do colesterol e das lipoproteinas LDL que, funda-
mentalmente, o veiculam, no decurso dos processos
metabolicos proprios.

Pudemos comprovar:

— altas prevaléncias de hipercolesterolémias com conco-
mitante elevagdo das LDL nas criangas e jovens estu-
dados, mesmo no grupo etario mais baixo, o das crian-
¢as dos 5 aos 9 anos;
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— que a prevaléncia de hipercolesterolémia continua e se
agrava nos grupos etarios mais avangados;

— que, embora ndo tenhamos usado metodologias para tal
especificas, as hipercolesterolémias encontradas ndo
sio heterozigotias de HF mas terdo, na base, erros die-
téticos ligados a ingestdio, maior do que seria aconse-
lhavel, de gorduras animais ricas em acidos gordos
saturados e colesterol.

Em fungio destes resultados pensamos ter objectivado
a importéncia das hipercolesterolémias na comunidade e
o problema de Satde Publica que constituem, em ligagdo
com a necessidade de fazer diminuir a prevaléncia e inci-
déncia de doengas cardiovasculares.

Sabendo que ¢ possivel fazer regredir as hipercoleste-
rolémias para valores considerados aconselhaveis!?, atra-
vés de medidas preventivas adequadas, deverdo estas
comecar muito cédo, na infincia. Alguns autores chegam
a preconizar que se iniciem rastreios das hipercolestero-
lémias cerca dos 2 a 5 anos de idade!?. E estes rastreios
seriam importantes ndo sé para identificar individuos em
risco de desenvolverem problemas cardiovasculares mais
ou menos cédo, mas também, para que a compreensdo do
que é um estilo de vida saudavel e do papel que o préprio
tem na sua conquista, seja interiorizada e vivida, circuns-
tancia que ndo se verifica entre nés?.

Na verdade em idade pré-escolar, 0s nossos comporta-
mentos tém a ver com o ambiente no seio da familia,
depois passam a ser profundamente influenciados pelos
companheiros, pelo meio social e, sobretudo, pela escola e
sistema educacional vigente, a dar maior ou menor impor-
tancia a actividades gimnodesportivas. E, se ndo aprender-
mos cedo o que é um estilo de vida saudavel, chegaremos
3 idade adulta sem nos termos preocupado com a nossa
prépria satde, qualidade de vida, longevidade e, nessa
altura, talvez o processo aterosclerético ja esteja profunda-
mente instalado e nfo se compadeca com regimes dietéti-
cos a instituir ou habitos de vida fisicamente activa a
implementar. Tera entdo que recorrer-se a medicamentos
que, sustendo embora a aterosclerose a nivel vascular,
terdo efeitos secundarios, ainda de extens3o imprevisivel.

Neste processo longo de educagio para a saide a
comegar cedo, na infincia, o médico, os pais, o profes-
sor, terdo papel central.

Assim sendo, pensamos que as autoridades de saude
deviam organizar todo um esquema de prevencio da
hipercolesterolémia a comegar na infdncia que incluiria:

— rastreio do colesterol a ser efectuado tdo cedo quanto

possivel, da primeira vez que a crianga efectue anali-
ses para controle da saide ou diagnostico de alguma
doenga, ou pelo menos, ao chegar a idade escolar.
Por cada crianga em risco encontrada, far-se-ia estu-
do de familia, alertando os membros atingidos para a
necessidade de se prevenirem e/ou tratarem;
promogao de actividades gimnodesportivas em que a
escola seria elemento dinamizador;

— educagio respeitando habitos alimentares, a envolver

a prépria industria e os diversos profissionais ligados
4 alimentago;

— esclarecimento, através de acgdes de diferentes tipos,

sobre o papel dos habitos tabagicos que podem
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potencializar a eclos@o de dislipidémias, do alcoolis-
mo, tdo cedo quanto possivel, na escola, na familia,
na sociedade.

CONCLUSOES

Comprovada entre nos a prevaléncia elevada de hiper-
lipidémias, mormente das que correspondem a hiperco-
lesterolémias, na infincia e juventude, concluimos pela
necessidade de as detectar e prevenir tdo precocemente
quanto possivel, como medida de grande interesse em
Saude Publica.
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