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ANALISE DA PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EM ADOLESCENTES
ATENDIDOS EM UM LABORATORIO ESCOLA

ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF DYSLIPIDEMIA IN ADOLESCENTS
ATTENDING A SCHOOL LABORATORY

Resumo: O objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia de dislipidemias em
adolescentes atendidos no laboratorio escola de uma universidade federal.
Trata-se de um estudo retrospectivo que utilizou dados secundarios
provenientes de exames realizados que compdem o perfil lipidico em
pacientes de 10 a 19 anos durante janeiro a dezembro de 2023. Foram
analisados 612 adolescentes, com prevaléncia de 54,7% individuos
dislipidémicos, onde cerca de 32,3% apresentaram hipertrigliceridemia,
26,6% hipercolesterolemia, 25% niveis de HDL abaixo do desejavel e 15,8%
niveis de LDL aumentado. A andlise dos resultados também demostrou
maiores alteragBes lipidicas no sexo feminino (30,4%) do que no sexo
masculino (24,3%). O percentual elevado de dislipidemias na infancia e
adolescéncia aponta para a necessidade de implantacdo de politicas puablicas
efetivas e estratégias de prevencédo, deteccdo precoce e tratamento adequado
para que os agravos relacionados a doengas cardiovasculares sejam
minimizados na vida adulta da populagéo.

Palavras-chave: Dislipidemias. Hipercolesterolemia. Hipertrigliceridemia.
Prevaléncia. LDL.

Abstract: The objective of the study was to analyze the prevalence of
dyslipidemias in adolescents attended at the school laboratory of a federal
university. This is a retrospective study that used secondary data from tests
comprising the lipid profile in patients aged 10 to 19 years from January to
December 2023. A total of 612 adolescents were analyzed, with a prevalence
of 54.7% dyslipidemic individuals, where about 32.3% had
hypertriglyceridemia, 26.6% hypercholesterolemia, 25% had HDL levels
below the desired, and 15.8% had increased LDL levels. The analysis of the
results also showed higher lipid alterations in females (30.4%) than in males
(24.3%). The high percentage of dyslipidemias in childhood and adolescence
points to the need for effective public policies and strategies for prevention,
early detection, and adequate treatment so that adverse effects related to
cardiovascular diseases are minimized in the adult life of the population.
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INTRODUCAO As doencas cardiovasculares (DCV)
representam a principal causa de ébitos em
todo o mundo (World Health Organization,
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2021). No Brasil, de acordo com as estimativas
do estudo Global Burden of Disease (GBD),
essas doengas costumavam ocupar a posicao de
maior causa de mortalidade no pais (Oliveira et
al.,, 2022), que em virtude da pandemia do
SARS-CoV-2, foi temporariamente superada
em 2021 (Oliveira et al., 2024). Ainda assim,
enfatiza-se que as DCVs continuam sendo a
principal causa global de mortes advindas de
distarbios ndo  transmissiveis e  sdo
responsaveis por aproximadamente um terco
(World  Health

Organization, 2021; Oliveira et al., 2024)

das mortes no Brasil
Entre os fatores de risco cardiovascular
relacionados, destaca-se a dislipidemia (ou
hiperlipidemia), uma condicdo caracterizada
por anormalidades nos niveis séricos de
lipidios, que pode levar ao desenvolvimento da
aterosclerose, um grande precursor de DCV
(Boren et al., 2020). Quanto a sua origem,
pode ser por causas primarias, de natureza
genética, ou secundarias, associadas a habitos
de vida ndo saudaveis, condi¢cbes mérbidas ou
efeitos medicamentosos (BRASIL, 2020).
Conforme a Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(2017), o

dislipidemias, fundamenta-se na identificacdo

diagndstico  laboratorial  de
de alteracBes lipidicas significativas, como a
presenca de niveis elevados de colesterol total
(CT), lipoproteinas de baixa densidade (LDL-
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c) e triglicerideos (TG), ou niveis reduzidos de
lipoproteinas de alta densidade (HDL-c)
(Faludi 2017). Os distarbios séo

categorizados de acordo com a fracdo lipidica

et al,

alterada: hipercolesterolemia isolada (aumento
do  LDL),
(aumento do TG),
(aumento do LDL e TG) e o HDL-c baixo
(Davidson; Pradeep, 2023).

Pesquisas conduzidas em diferentes

hipertrigliceridemia  isolada

hiperlipidemia mista

regides do Brasil indicam que a prevaléncia de
distarbios lipidicos em criancas e adolescentes
apresenta variagdes com valores significativos
(Diniz et al., 2020). Considerando que a
DCV, a

identificacdo precoce desta condi¢do pode

dislipidemia estd associada as

diminuir o risco cardiovascular na vida adulta,
uma vez que a infancia e adolescéncia sdo
periodos cruciais para a mitigacdo da
aterosclerose (Valério; Lima, 2020).

O rastreamento e controle da
hiperlipidemia no Brasil, de acordo com sexo e
grupo etario, necessita de atencdo. Nesse
contexto, a investigacdo das dislipidemias em
adolescentes, bem como seus impactos na
salde puablica, reveste-se de extrema
importancia para a prevencdo de doencas
cardiovasculares na vida adulta, ao
compreender o0s riscos de alteracdes lipidicas
nessa faixa etaria (Diniz et al., 2020; Valério;

Lima, 2020).
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Portanto, o presente estudo teve como
objetivo analisar a prevaléncia de dislipidemias
em individuos de 10 a 19 anos que realizaram
exames referentes ao perfil lipidico em um
laboratério escola em Goiania-GO, no ano de
2023.
METODOLOGIA

Um  estudo  retrospectivo  com
abordagem quantitativa foi realizado a partir da
coleta de dados secundarios provenientes de
pacientes que realizaram exames pertencentes
ao perfil lipidico no Laboratério Escola de
Andlises Clinicas Rémulo Rocha (RR) da
Universidade Federal de Goids (UFG) em
Goiania, Goids. O laboratorio desempenha
atividades diversificadas de ensino, pesquisa e
extensdo com grande impacto na saude publica
do pais nas diversas areas das Analises
Clinicas, atendendo em média 100 pacientes
por dia, encaminhados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Para a presente pesquisa, na populagao-
alvo incluiram-se pacientes que realizaram 0s
exames especificos que compdem o perfil
lipidico entre janeiro e dezembro de 2023. Os
critérios de inclusdo abrangeram pacientes com
idade maior ou igual a 10 e menor ou igual a
19 anos, atendidos no laboratorio durante o

periodo estabelecido e que possuiam pedido
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médico para a realizacdo do perfil lipidico.
Foram excluidos pacientes que ndo realizaram
0 exame de perfil lipidico ou que tinham idade
inferior a 10 anos e superior a 19 anos. Em
relacdo ao instrumento de coleta, além da faixa
etaria, foram considerados 0 sexo e 0 uso ou
ndo de medicamentos para a analise de dados.
Os dados

selecionados

secundarios foram

conforme 0S critérios
determinados e enviados pelo laboratorio por
meio do sistema de gerenciamento de dados
Multilab®.

armazenados em uma planilha do software

Posteriormente, foram
Microsoft Excel 2019®, onde foi realizado a
filtracdo e organizacdo de 612 dados amostrais.
Em seguida, os dados foram exportados para o
software PAST 4.03® e realizadas as analises
estatisticas pelo uso do teste t para estudo de
comparacgéo dos grupos da populacédo analisada
com a adocdo do nivel de significancia
estatistica p<0,05. Além disso, também foi
feita a comparacdo das formulas de Friedewald
e Martin para célculo do LDL-c.

Para avaliar a prevaléncia de alteractes
lipidicas nos dados selecionados, 0s
parametros de analise foram estabelecidos com
base nos valores de referéncia para lipidios e
lipoproteinas, conforme especificada pela
Diretriz Brasileira de Dislipidemias (2017) da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). A
(CT),

diretriz define o colesterol total
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triglicerideos (TG), colesterol de alta
densidade (HDL) e colesterol
densidade (LDL),

serem

de baixa
como 0S componentes

essenciais a avaliados para a

identificacio de anormalidades lipidicas
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(Précoma et al., 2019). Desta forma,
consideraram-se casos de dislipidemia aqueles
cujos valores excederam os limites de
referéncia estabelecidos pela diretriz nacional,

conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1- Valores de referéncia para lipidios e lipoproteinas em criancas e adolescentes (10-19 anos) proposto
pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengédo da Aterosclerose — 2017

Lipidios Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL)
Colesterol total <170 <170
HDL-c > 45 > 45
Triglicérides (10-19 anos) <90 <100
LDL-c <110 <110

Fonte: Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose de 2017.

O célculo de LDL-c foi realizado

utilizando a formula de  Friedewald
(Friedewald; Levy; Fredrickson, 1972), a mais
tradicional e amplamente  empregada,
conforme a seguinte equacdo: LDL-c = CT —
HDL — TG/5. Entretanto, comparou-se com a
férmula de Martin (Martin et al., 2013), uma
abordagem mais recente desenvolvida para
aprimorar a precisdo da estimativa do LDL-c,
especialmente niveis

em pacientes com

elevados de conforme a
equacdo: LDL-c = CT — HDL - (TG/x). A

comparacdo foi feita a fim de estabelecer a

triglicerideos,

correlacdo entre ambas as formulas e assegurar

a confiabilidade dos resultados,

independentemente da formula utilizada.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFG,
meio da Plataforma

por Brasil, em
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conformidade com as diretrizes éticas descritas
pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) com Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
76973823.0.0000.5083 e parecer n® 6.701.541.

RESULTADOS

Entre o periodo de janeiro a dezembro
de 2023, foram atendidos 630 criangas e
adolescentes (0-19 anos) no laboratério escola.
Deste total, 612 pacientes se encaixaram nos
critérios estabelecidos e foram selecionados
para a realizacao da pesquisa. O estudo revelou
a prevaléncia de individuos do sexo feminino
338 (55,2%) em comparagdo com a populagdo
pertencente ao sexo masculino 274 (44,8%).

A analise inicial também demonstrou,
em concordancia

com a definicho da
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Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que
compreende a adolescéncia como o periodo
que decorre dos 10 aos 19 anos (World Health
1965),

adolescentes (10-19 anos) com a média de

Organization, a predominancia de

idade de 14,5 (x2,96) anos para O Sexo
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feminino e 13,8 (x2,82) para 0 sexo masculino.
Além disso, também foi demonstrado que
aproximadamente 24,5% da populacéo-alvo
analisada fazia o wuso de medicamentos,

conforme detalhado na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo amostral dos pacientes selecionados pelas variaveis de interesse: sexo, idade e uso ou
nao de medicamentos.

. . N %
Variaveis de interesse 612 100
Sexo Feminipo 338 55,2
Masculino 274 448

Faixa etaria 10-19 anos 612 100
Uso medicamentoso Si~m 150 24,5
Nao 462 75,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Ao realizar a comparacao em relagdo ao
sexo, conforme apresentado na Tabela 3, os
valores das médias e desvios-padrdo se
mostraram  proéximos entre  0S  Qrupos.
Observou-se que o0s valores de médias

femininos foram superiores aos masculinos

para todos os critérios. No entanto, ao realizar
a aplicacdo do teste t, ndo foi demonstrado
diferenca significativa (p>0,05) para a maioria
dos parametros, exceto para o HDL-c, em que
foi observado uma diferenca significativa

(p<0,05) entre os sexos.

Tabela 3. Comparacéo em relacéo ao sexo dos valores médios para os parametros lipidicos da populacéo-alvo.

Sexo Feminino Masculino -
Parametro Média (xdp)* Média (xdp) P

Colesterol Total 154,8 (+34,4) 151,2 (£34,9) 0,21
Colesterol HDL 56,5 (£14,3) 52,7 (x12,5) 0,00
Colesterol LDL 81,4 (£29,3) 81,7 (£30,4) 0,87
Triglicérides 82,5 (+48,3) 81,0 (£55,4) 0,72

*Desvio padréo; **Valor de p obtido pelo teste t;

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A Tabela 4 apresenta a quantidade e

porcentagem de individuos com alteragdes
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lipidicas, discriminados por sexo. Quando

analisados os parametros individualmente, foi
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possivel observar que, em valores percentuais,
0 sexo masculino apresentou mais distdrbios
lipidicos que o sexo feminino. No entanto, ao

aplicar o teste Qui-quadrado, constatou-se que
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nenhuma das alteracbes dos parametros
lipidicos foi capaz de demonstrar diferenca
estatisticamente significativa entre 0s sexos

(p>0,05).

Tabela 4. Alteracgdes nos parametros analisados do perfil lipidico e suas porcentagens em relagédo ao total de
pacientes por sexo.

Parametros N % p*
Feminino 338 100

Colesterol Total > 170 mg/dL 93 27,5

HDL-c < 45 mg/dL 74 21,9

LDL-c > 110 mg/dL 47 13,9

Triglicérides > 90 mg/dL 109 32,2 0,32
Masculino 274 100

Colesterol Total > 170 mg/dL 70 25,5

HDL-c < 45 mg/dL 79 28,8

LDL-c > 110 mg/dL 50 18,2

Triglicérides > 90 mg/dL 89 32,5

*Teste Qui-quadrado;

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A andlise da populacdo-alvo de 612

adolescentes  revelou que, deste total,
aproximadamente 54,7% (n=335) individuos
eram  dislipidémicos. As  porcentagens
especificas para cada uma das fracoes lipidicas
ordem

alteradas, em decrescente,

independentemente  do foram:
Triglicerideos 32,3%, Colesterol Total 26,6%,
HDL-c 25% e LDL-c 15,8%. A prevaléncia de

dislipidemia foi maior no sexo feminino 30,4%

SEXO,

(n=186) em comparagdo ao sexo masculino
24,3% (n=149).

Entre os 335 individuos dislipidémicos,
foi observado que 158 individuos apresentaram

alteracbes em uma unica fracdo lipidica
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(colesterol total, triglicerideos ou HDL-c), 101
apresentaram alteragGes simultaneas em duas
fracGes lipidicas examinadas, 53 apresentaram
alteracdes lipidicas em trés fracGes que
variaram entre os lipidios e 23 obtiveram
resultados fora dos padrdes ideais (acima do

referencial) para todos os pardmetros lipidicos

analisados.
Quanto a categorizacao das
dislipidemias, cerca de 29,0% (n=177)

pacientes apresentaram hiperlipidemia mista,
10,6% (n=65) demonstraram niveis baixos de
somente de HDL-c, 9,1% (n=56) exibiram
(n=37)

hipertrigliceridemia isolada, e 6%
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apresentaram aumento isolado de colesterol
total.

Ao realizar a comparacgédo das férmulas
para calculo do LDL-c pelas equacBes de
Friedewald e Martin, foi possivel observar um
elevado grau de correlagédo entre os valores
obtidos por ambas as férmulas citadas. A
equacdo da linha de tendéncia y=1,0102x -
1,4014y,

demonstrou que, em média, 0s
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valores para o LDL-c foram muito proximos.
A distribuigé@o dos pontos sugere-se que tanto o
LDL-Friedewald LDL-Martin

produziram valores consistentes ao longo de

quanto o

toda a faixa de medicOes, desde valores baixos
(perto de 0) até valores altos (perto de 200). O
coeficiente de determinacdo (R?) foi igual a

0,9876, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Correlacéo entre as formulas para o calculo de LDL-c Friedewald e Martin

LDL-Friedewald x LDL-Martin

250
y=1.0102x - 1.4014
R2=0.9876
200

150

100

50

0 50 100

v 2

150 200 250

Eixo x representa os valores de LDL-Friedewald, enquanto o eixo y representa os valores de

LDL-Martin.
Fonte: Autoria propria.

Em relacdo ao uso de medicamentos,
24,5% dos pacientes relataram estar sob
tratamento medicamentoso. A tabela 5 elenca
os farmacos que possuem o potencial de

induzir dislipidemias secundérias na infancia e
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adolescéncia (Faludi et al., 2017), bem como
as respectivas alteragfes mais frequentemente
observadas nesses individuos. Verificou-se que
47 dos 150 pacientes faziam o uso de algum

desses medicamentos especificos.
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Tabela 5. Medicamentos que podem causar dislipidemias secundarias utilizados por parte dos sujeitos da
pesquisa e alteracfes em seus niveis lipidicos com base nos valores de referéncia (n=47).

Colesterol

Medicamento Quantidade Total Triglicérides HDL-c LDL-c
Anticoncepcionais 26 7 7 T !
Antipsicoticos 11 ! 7 T !
Beta bloqueadores 2 7 7 I i
Corticosteroides 5 7 7 T !
Isotretinoina 3 1 1 1 !

1 elevacdo | reducio.

Fonte: Dados da pesquisa interpretados com base na Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da

Aterosclerose (2017).

Em contrapartida, foram identificados
individuos que faziam o uso de farmacos
comumente utilizados no tratamento de
dislipidemias. Dentre eles, identificou-se 7
de

hipolipemiantes, como as estatinas, ezetimiba e

individuos que faziam o uso
4cidos graxos (Omega 3). Adicionalmente,
também foi verificado que 16 individuos
usavam medicamentos indicados para outros
tipos de distarbios metabolicos que, mesmo de
forma indireta, traziam beneficios a salde
cardiovascular, como medicacdes especificas

para o tratamento de hipotireoidismo e

diabetes.
DISCUSSAO

As alteragdes lipidicas séo
reconhecidas pelo Programa Nacional de

Educacao sobre Colesterol (NCEP) como um
dos precursores de risco cardiovascular que
da

aterosclerose, o que propicia a um potencial de

contribuem para o desenvolvimento
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risco em criancas e adolescentes para a
evolucdo de doencas cardiovasculares na vida
adulta  (National  Cholesteral  Education
Program, 1992). O estudo demonstrou que,
entre 0os 612 adolescentes analisados, 54,7%
apresentaram dislipidemia, com uma maior
de

feminino (30,4%) em comparagdo com 0 Sexo

prevaléncia dislipidémicos no sexo
masculino (24,3%). A taxa encontrada é
relativamente alta quando comparada a outros
estudos brasileiros, como o realizado por
Pozzobon et al. (2024), que analisou criancas e
adolescentes de 5 a 17 anos (n=433) e
encontrou 32,8% individuos com niveis
lipidicos alterados. No entanto, os resultados
estdo em consonancia ao estudo de Cunha et
al. (2018), onde foi observado que mais de
50% dos adolescentes de 10-19 anos (n=600)
apresentaram dislipidemia com a prevaléncia
em meninas também. A maior incidéncia de
dislipidemias no sexo feminino em relagéo ao
sexo masculino, pode estar relacionada a

menarca associada as alteragcbes hormonais
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(Urgnani et al., 2020), embora ndo tenha sido
observado diferenca estatistica significativa
entre 0S Sexos.

Em relacdo as fracOes lipidicas, a média
de colesterol total foi superior no sexo
feminino (154,8+£34,4) em comparacdo com o
masculino (151,2+34,9), apesar de que nao
houve diferenca estatistica significativa
(p=0,21), com diferencas percentuais de 27,5%
e 25,5%,

predominio de hipercolesterolemia no sexo

respectivamente, evidenciando
feminino. Esses resultados s&o coincidentes
com a pesquisa realizada por Bauman et al.
(2020), que também encontrou diferencas
semelhantes na prevaléncia de
hipercolesterolemia entre os sexos (n=635),
com 27,2% para o sexo feminino e 26,1% para
0 sexo masculino.

A elevacdo nos niveis de colesterol
total (26,6%) observada nos individuos do
estudo, se assemelham a uma pesquisa feita
por Silva et al. (2022) que abrangeu todas as
regibes brasileiras (n=38.069 amostras) e
demonstrou que, 1 em cada 4 criancas e
adolescentes (27,5%) de 2 a 19 anos possuiam
0 colesterol alto. Os valores altos observados
devem gerar preocupacdo e a necessidade de
reducdo dos niveis de colesterol na populagdo
para diminuir consequéncias futuras. Nesse
contexto, 0O

diagndstico  precoce  de

dislipidemias se torna essencial, pois é um
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fator de risco controlavel (Rader; Kathiresan,
2020), que quando associado a mudancas nos
habitos de vida, como alimentacdo balanceada,
atividades fisicas, e se preciso, tratamento
farmacol6gico, podem ajudar a reverter ou
melhorar o quadro, o que poderd prevenir o
desenvolvimento  futuro de  problemas
cardiacos e outras comorbidades na vida adulta
(Rader; Kathiresan, 2020; Gaw, 2015).

A principal complicagdo relacionada
aos niveis elevados de colesterol total situa-se
nas concentracdes de LDL-c, responsavel junto
com outros fatores pela aterogénese (Silva et
al., 2022). Por outro lado, o0 HDL-c exerce um
papel fundamental na prevencdo do acimulo
de placas de gordura arteriais, devido as suas
propriedades antiaterogénicas por meio do
transporte reverso do colesterol, limitando os
inflamatorios que favorecem a
Dominiczak, 2015;

Nelson; Cox, 2015). Os niveis reduzidos de

processos

aterosclerose (Baynes;

HDL-c encontradas no estudo (25%) sé&o
consideravelmente menores em comparagao
com outro estudo realizado, por Cardoso e
Costa (2019), que relatou um grande percentual
(64,7%) de HDL-c baixo em individuos de 2 a
19 anos (n=671). A baixa taxa percentual de
alteracOes indesejaveis de HDL pode indicar
que, apesar da hipercolesterolemia observada,
os adolescentes em questdo possuem um fator

aliado a seu favor.
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O aumento dos niveis de LDL é
considerado o disturbio lipidico mais associado
a aterogénese e ao risco elevado de eventos
cardiovasculares na vida adulta (Silva et al.,
2022; Rader; Kathiresan, 2020) Esse aumento
pode contribuir para o desenvolvimento da
doenca arterial coronariana (DAC), e niveis
extremamente altos podem estar diretamente
ligados a hipercolesterolemia familiar (HF)
(IZAR et al., 2021), uma condigdo genetica
resultante de mutacdes hereditarias que
comprometem a funcéo do receptor de LDL no
figado, dificultando a remogdo do LDL-c da
circulacdo sanguinea (Rader; Kathiresan, 2020;
Izar et al., 2021).

Os resultados do estudo demonstraram
que 15,8% dos adolescentes apresentaram
niveis de LDL acima do recomendado pela
Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevengéo
da Aterosclerose (2017) (Faludi et al., 2017),
um achado consistente a um estudo efetuado
por Calliari et al. (2019), que observou uma
prevaléncia semelhante de 16% em uma
populagdo  composta por criangas e
adolescentes de 1 a 19 anos (n=272). Quanto
ao célculo de LDL-c, as formulas de

Friedewald e Martin ndo demostraram
divergéncias em suas aplicabilidades, com
resultados similares para os niveis de LDL-c.
Embora a equacdo de Friedewald tenha

limitacOes, cuja concentracdo de triglicerideos
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deve ser (Tg<400 mg/dL) para maior precisao
1972), a

positiva observada pode ser

(Friedewald; Levy; Fredrickson,
correlacdo
explicada pelo fato de que, apesar da alta
prevaléncia de alterag0es elevadas dos
triglicerideos, apenas 0,33% da populacdo
analisada apresentou Tg>400 mg/dL. Portanto,
a comparacdo das formulas nao relevou
diferencas relevantes no calculo do LDL-c ao
se utilizar uma férmula ou outra.

Os triglicerideos foram a fracdo lipidica
mais alterada encontrada, representando 32,3%
do total das dislipidemias. Os resultados
desacordam com alguns estudos, como o de
Diniz et al. (2020), que demonstrou que 0s
niveis desses lipidios constituiram a fracdo
lipidica menos alterada (19,6%) entre um
grupo extenso de criangas e adolescentes
(n=25.341). No entanto, ressalta-se que quando
observado isoladamente, a hipertrigliceridemia
apresentou uma alta incidéncia (54%) na
regido Centro-Oeste. A hipertrigliceridemia
isolada, observada em 9,1% da populagdo em
analise, é menor em comparacdo aos 16%
(2022) entre

adolescentes de 10 a 16 anos. Essa diferenca

relatados por Gaona et al.

pode ser atribuida ao fato de que o estudo atual
abrangeu uma populacdo inespecifica com
apenas as variaveis de interesse de sexo, idade
e uso ou ndo de medicamentos, enquanto o

estudo comparado determinou uma populagéo
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(n=279) e critérios especificos como o estilo de
vida, praticas alimentares, historia familiar,
entre outros. Assim, nota-se que ndo ha
correlagdo  suficiente  para  determinar
tendéncias elevadas de triglicerideos em
adolescentes, sendo sugestivo considerar-se
fatores individuais, como comportamentais e
genéticos.

A elevada prevaléncia de dislipidemia
em adolescentes pode ser influenciada por
multiplicidade de fatores, incluindo desde
estilo de vida inadequado, condi¢cbes médicas
preexistentes, predisposicdes genéticas ou uso
medicamentoso (Brasil, 2020). Na populacdo
estudada, 24,5% dos individuos estavam em
uso de pelo menos um tipo de medicamento.
Entre as medicagOes listadas pela Diretriz
Brasileira de Dislipidemia e Prevengdo da
induzir

Aterosclerose, que podem

dislipidemias secundarias na infancia e
adolescéncia, foram identificados o uso pelos
sujeitos da pesquisa de anticoncepcionais,
antipsicoticos, betabloqueadores,
corticosteroides e isotretinoina, onde observou-
se alteracBes no perfil lipoprotéico de todos
esses individuos (Faludi et al., 2017).

Ainda que ndo seja possivel determinar
se 0s distarbios em questdo foram ocasionados
especificamente pelo uso desses farmacos, é
imperioso destacar ao fato de que os

anticoncepcionais podem elevar os niveis de
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colesterol total, triglicérides e diminuir o HDL
(Faludi et al., 2017), os antipsicéticos, como
Olanzapina e Risperidona, podem aumentar 0s
LDL, os
betabloqueadores podem diminuir os niveis de
HDL e

corticosteroides,

niveis de triglicerideos e

aumentar os triglicérides, 0s
como  Prednisona e
Prednisolona, podem elevar os niveis de
triglicérides, colesterol total e LDL (Mello et
al., 2022). e a isotretinoina, frequentemente
associada ao aumento dos niveis de colesterol
total e triglicérides, pode também elevar os
niveis de HDL-c (Faludi et al., 2017).

Por outro lado, também foi notado
faziam uso de

alguns pacientes que

medicamentos comumente utilizados no

tratamento  farmacoldgico de  distdrbios
lipidicos. Destaca-se os hipolipemiantes, como
as estatinas que agem diminuindo os niveis
séricos de LDL através da inibicdo da enzima
responsavel pela sintese de colesterol (Faludi et
al., 2017), a ezetimiba que, por sua vez,
interrompe a absor¢cdo de colesterol ao
incapacitar a atividade da proteina responsavel
pela captacdo intestinal de lipidios (Mello et
al., 2022), e os &cidos graxos (Omega 3) que
reduz os niveis de triglicérides e aumentam
discretamente o HDL-c através da redugdo da
sintese hepatica de lipoproteinas de densidade

muito baixa (VLDL) (Faludi et al., 2017).

23




NTERACAO

nterdisciplinar

Também foi observado o uso de outros
medicamentos que influenciavam
positivamente na saude cardiovascular, mesmo
que indiretamente, como a Metformina, que
diminui os niveis de triglicerideos ao modificar
0 metabolismo hepéticos pela inibicdo da
producdo de glicose hepatica, e a Levotiroxina,
que diminui os niveis séricos de LDL e
colesterol total ao promover o aumento do
metabolismo de colesterol (Mello et al., 2022).

Considerando que as alteraches
lipidicas ndo apresentam sintomas, embora
niveis muito elevados de triglicerideos possam
causar parestesia, dispneia e confusdo
(Davidson; Pradeep, 2023), € importante a
realizacdo da dosagem sérica do perfil lipidico
na infancia e adolescéncia, sendo essencial
ocorrer a partir dos 2 anos. Antes disto,
conforme a Diretriz Brasileira de Dislipidemia
e Prevencdo da Aterosclerose, 0s casos devem
ser analisados individualmente, quando houver
fatores de risco para a ocorréncia de distdrbios
cardiovasculares, como doencas
concomitantes, terapéuticas e historia familiar
(Mainardes et al., 2022). A presenca de
dislipidemia estd frequentemente associada a
formacdo de placas aterosclerdticas, um

processo inflamatorio que, acreditava-se

ocorrer exclusivamente na idade adulta,
atualmente € reconhecido como uma condigéo

que pode ter inicio precocemente, ainda na
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infancia, e tende a evoluir para o
desenvolvimento de DCV  (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2017).

Como a aterosclerose subclinica ocorre
de forma assintomatica, sendo  suas
manifestagdes clinicas predominantes na idade
adulta, a infancia e adolescéncia € 0 momento
mais propicio para a implementacdo de
estratégias preventivas a fim de desenvolver
um perfil lipidico menos aterogénico no futuro
(\Valério; Lima, 2020; Mainardes et al., 2022).
Os achados indicam alta prevaléncia de
dislipidemias em adolescentes, ressaltando a
urgéncia de intervencBGes precoces na pratica
clinica. Reforcam a necessidade de politicas
publicas voltadas a promocdo de habitos
saudaveis na juventude, visando a prevencdo
de doencas cardiovasculares a longo prazo.
Sugere-se que o conhecimento cientifico a
cerca desse problema de saude publica,
estimule o processo de percepcdo sobre a
importancia de uma melhor rotina de vida e de
habitos alimentares, para a promogéo da salde,

desde a infancia e adolescéncia.

CONCLUSAO

A anélise quantitativa realizada neste
estudo demonstrou uma alta prevaléncia
(54,7%) de dislipidemias em adolescentes.

Entre os individuos dislipidémicos observados,
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32,3%  apresentaram hipertrigliceridemia,

26,6% hipercolesterolemia, 25% niveis de
HDL abaixo do desejavel e 15,8% niveis de
LDL aumentado, propiciando um potencial de
risco cardiovascular. A andlise do perfil
lipidico demostrou concentracdo de alteracoes
lipidicas mais alta no sexo feminino (30,4%)
do que no sexo masculino (24,3%) mas nao
apresentou distingdo significativa entre 0s
sexos. As formulas para o célculo de LDL-c
produziram resultados similares. Os resultados
das andlises estatisticas indicam a necessidade
da conscientizacdo sobre os perigos de
distarbios lipidicos para a salde e a
importancia de mudancas nos habitos de vida

para a reducao desses riscos.
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