ARTIGO ORIGINAL

NiVEIS DE COLESTEROL EM ESCOLARES DA PRIMEIRA SERIE DE UMA ESCOLA
PUBLICA DE CAMPINAS, SAO PAULO, BRASIL'

CHOLESTEROL LEVELS IN SCHOOL CHILDREN IN CAMPINAS,
, SAO PAULO, BRAZIL

Erly Catarina MOURA?
Sheila Yumi NAKAMURA?®
Valéria de Sousa Vala ROMERO*

RESUMO

O nivel de colesterol na infancia é um precursor do nivel de colesterol na vida adulta e o
seu conhecimento pode auxiliar na preven¢ao da doenga coronariana. Estudo transversal
foi realizado junto a um grupo de escolares com a finalidade de determinar os valores de
colesterol, suas fragées, razoes entre elas e triglicerideos. O sangue foi colhido apos jejum
minimo de 12 horas e analisado conforme padronizagado internacional. Os dados obtidos
mostram que os valores médios encontrados para o colesterol (143mg/dl), HDL-colesterol
(35mg/dl) e triglicerideos (61mg/dl) estdo abaixo dos citados na literatura. A média obtida
para o LDL-colesterol foi 96mg/dl e para o VLDL-colesterol 12mg/dl. As meninas
apresentaram maior teor de colesterol e LDL-colesterol que os meninos na faixa etaria
entre 8 e 9 anos de idade. Os resultados obtidos sugerem uma prevaléncia de 13,5% de
hipercolesterolemia entre os escolares estudados. Faz-se necessario estudos mais amplos
Jjunto a populagado infantil brasileira.

Termos de indexagao: colesterol, triglicérides, estudantes, crianga, estudos transversais.

ABSTRACT

However, cholesterol level in childhood is a predictive factor of cholesterol level in
adulthood and this knowledge can help in the development of preventive strategies. A cross
sectional study with school children was developedto determine the cholesterol, lipoprotein

(M Auxilio Parcial do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico/CNPq na forma de bolsas de apoio técnico, iniciagdo cientifica,
aperfeicoamento e pesquisa.

@) professora Titular do Departamento de Nutricdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

©) professora Assistente do Departamento de Analises Clinicas e Toxicoldgicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

) Enfermeira Supervisora do Departamento de Medicina Social e Preventiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 10(1): 63-69, jan./jun., 1997




64 E.C. MOURA et al.

cholesterol and triglyceride levels. Blood samples were collected after overnight fast and
were analyzed according to international procedures. The data show that mean levels of
cholesterol (143mg/dl), HDL-cholesterol (35mg/dl) and triglycerides (61 mg/dl) are under
the ones mentioned in the literature. The mean level of LDL-cholesterol was 96mg/dl
and of VLDL-cholesterol was 12mg/dl. The girls presented higher cholesterol
and LDL-cholesterol levels than the boys between 8 and 9 years old. The results suggested
a prevalence of 13.5% of hypercholesterolemia among the school children examined.

Futher studies of Brazilian children are necessary.

Index terms: cholesterol, triglycerides, students, child, cross-sectional studies.

1. INTRODUCAO

No Brasil, as doengas cardiovasculares
representam uma das principais causas de mortalidade,
atingindo todas as regides do pais e ocorrendo em
idade precoce, o que leva a um aumento significativo
de anos perdidos na vida produtiva (LESSA, 1991;
DUNCAN et al., 1992; SICHIERI et al., 1992).

Estudos epidemiologicos tém mostrado maior
incidéncia de doengas cardiovasculares em populagdes
com altos niveis de colesterol plasmatico, sendo que
muitos t€ém comprovado que o nivel de colesterol na
infancia é um fator preditivo do nivel de colesterol na
vida adulta (LAUER et al., 1988; KEMPER et al.,
1990; WEBBER et al., 1991).

Dados de varios paises tém mostrado altos
niveis de colesterol plasmatico em criangas e
adolescentes, levando muitos estudiosos a considerar
a necessidade de prevencdo pediatrica das doengas
cardiovasculares (PORKKA etal., 1991; VIIKARI et
al., 1991; POLONSKY etal., 1993; NEWMANetal.,
1995).

A correlagdo do colesterol sanguineo com a
incidéncia de doencas cardiovasculares demonstra
que ha um risco aumentado quando o colesterol é
maior que 200mg/100ml de sangue conforme descrito
pela maioria dos autores na area. Entretanto, nos
Estados Unidos da América, o National Institute of
Health recomenda aconselhamento dietético a partir
de 170mgde colesterol/100ml de sangue e supervisio
rotineira a partir de 185mg de colesterol/100ml de
sangue (NATIONAL..., 1985). Para avaliar o risco
de doenga coronaria aterosclerdticatambém tem
sido utilizadas as medidas de lipoproteina de

baixa densidade LDL-colesterol e detriglicerideos,
que atuam como fatores de risco; de lipoproteina de
alta densidade HDL-colesterol, que atua como fator
deprotegao, e de lipoproteina de muito baixa densidade
VLDL-colesterol, precursor do LDL-colesterol
(NATIONAL..., 1993).

Alguns estudos (CASTELLI et al., 1986;
GOLDBOURT & YAARI, 1990; ELCARTE-LOPEZ
etal., 1993) sugerem, ainda, o uso darazao colesterol/
HDL-colesterol ou LDL-colesterol/HDL-colesterol
na avaliacéo do risco de doencgas cardiovasculares.

Apesar da alta mortalidade por doengas
cardiovasculares, no Brasil ndo ha dados sobre o nivel
de colesterol em criangas e a maior parte dos padrdes
utilizados para classificar o teor de colesterol, em
criangas, ¢ o mesmo utilizado para os adultos.

Neste sentido, este trabalho tem por objetivo
determinar os niveis de colesterol plasmatico, suas
fragdes (HDL-colesterol, LDL-colesterol e VLDL-
-colesterol), razdes e triglicerideos em criancas de 7a 9
anos de idade de uma escola de Campinas, Sdo Paulo.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho € parte do projeto “Saude escolar:
diagnostico, monitorizagio e prevengdo” desenvolvido
por uma equipe multidepartamental junto ao Centro
de Satude Escola Jardim Campos Eliseos da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas (PUCCAMP) e
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de

Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 10(1): 63-69, jan./jun., 1997




NIVEIS DE COLESTEROL EM ESCOLARES DA... 65

Campinas localiza-se cercade 100 quilometros
ao noroeste da cidade de Sao Paulo e caracteriza-se
por apresentar uma populagdo bastante
heterogénea, variando dos mais altos aos mais
baixos estratos sociais. E constituida por
aproximadamente 200 mil domicilios, contando
com uma populagdo estimada em cerca de 800
mil habitantes. O municipio conta com rede de
agua, luz, esgoto e asfalto. Entretanto, apresenta
alguns bolsdes de pobreza (espago aglomerado,
caracterizado por favelas em processo de
urbanizagdo) com precarias condigdes de
saneamento basico e baixa renda familiar.

O projeto é um estudo transversal, descritivo e
analitico, que vem sendo desenvolvido, anualmente,
junto aos escolares da primeira série do primeiro grau
da Escola Estadual de Primeiro Grau André Forti
(EEPGAF) na area de cobertura do Centro de Saude
Escola, atendendo a sua proposta de atengao global a
saude do escolar. A participagdo no estudo ¢ voluntaria
e o sigilo dos dados sao garantidos pela equipe de
pesquisadores, sendo o trabalho iniciado apds o
consentimento da escola e, por escrito, dos
responsaveis pela crianga. As criangas, acompanhadas
por seus responsaveis, sdo convidadas para avaliagdo
clinica, nutricional, postural e das condig¢des
socioecondmicas. As criangas € 0s responsaveis sao
orientados sobre a necessidade dos exames
bioquimicos e coleta de materiais (sangue, urina e
fezes).

Foram identificadas 115 criangas matriculadas
na primeira série, em 1994. Destas, 110 consentiram
em participar do estudo, sendo que 89 concluiram os
exames bioquimicos. Os escolares estudados
pertencem a familias compostaspor 5,3 £ 1,9 pessoas,
suas residéncias se localizam em area urbanizada
(84,5%) e a renda familiar mensal per capita é de
1,7 £ 2,1 salarios minimos.

No que se refere as dosagens de triglicerideos,
colesterol e fragdes, a coleta de sangue foi feita no
Centro de Saude pelo pessoal do servigo de
enfermagem. Cercade 10ml de sangue foi colhido por

pungdo venosa, de cada escolar, apds jejum minimo
de 12 horas, em frasco seco para as dosagens, em soro,
de colesterol, HDL-colesterol e triglicerideos. Os
frascos foram acondicionados em caixas de isopor
contendo gelo reciclavel, que foram vedadas e
transportadas para analise num prazo maximo de 2
horas. As amostras de sangue foram processadas no
Laboratorio de Analises Clinicas e Toxicologicas do
Curso de Ciéncias Farmacéuticas/Puccamp. O
colesterol foi determinado pelo método colorimétrico-
-enzimatico (ALLAIN et al., 1974) usando o "Kit"
Colesterol E da Companhia Equipadora de
Laboratorios Modernos (CELM). O HDL-colesterol
foi dosado pelo método colorimétrico-enzimatico
reativo precipitante (NATIONAL..., 1974) usando o
"Kit" HDL-colesterol da CELM. O LDL-colesterol e
o VLDL-colesterol foram calculados,
respectivamente, pelas formulas LDL-colesterol =
(colesterol - HDL-colesterol - Triglicerideos/5) e
VLDL =(Triglicerideos/5), utilizadas para valores de
triglicerideos menores que 400mg/dl (FRIEDEWALD
et al., 1972). Os triglicerideos foram determi-
nados pelo método colorimétrico-enzimatico
(WAHLEFELD, 1974)usando o "Kit" Triglicerideos
totalmente enzimatico da CELM.

Foram feitas as dosagens em 89 criangas,
sendo que neste trabalho serao apresentados os dados
da faixa etaria de 7 a 9 anos de idade, na qual os
escolares se concentraram.

Foram calculadas a média (M) e o desvio
padrao (DP) para cada varidvel. As médias, obtidas
para cada variavel, foram comparadas conforme
o sexo e a idade pelo teste “t de Student”,
bicaudal, considerando o intervalo de confianga
de 95%. Foram também calculadas a média e o
desvio padrao para as razodes colesterol/HDL-
colesterol e LDL-colesterol/HDL-colesterol,
conforme o sexo e a idade.

Os dados foram processados em mi-
crocomputador utilizando-se o programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 10(1): 63-69, jan./jun., 1997




66 E.C. MOURA et al.

3. RESULTADOS triglicerideos (M=62, DP=27), HDL-colesterol
(M=35, DP=7) e LDL-colesterol (M=97, DP=21).

A Figura 1 mostra a distribui¢do percentual Os valores das razoes colesterol/HDL-colesterol e

dos escolares segundo os niveis, em miligramas por LDL-colesterol/HDL-colesterol foram, res-

100ml de sangue, de colesterol (M=144, DP=24), pectivamente, 4,24 £ 0,93 ¢ 2,87 £ 0,81.
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Figura 1. Distribuigdo percentual dos escolares segundo os niveis de colesterol, triglicerideos, HDL-colesterol e LDL-colesterol.
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Comparando-se os valores obtidos para
cada variavel, conforme o sexo e aidade (Tabela
1), observa-se que as meninas entre 8 € 9 anos de

67

idade apresentaram niveis de colesterol ¢ LDL-co-
lesterol maiores que os meninos da mesma faixa
etaria.

Tabela 1. Média (M) e Desvio Padrao (DP) para colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol, VLDL-colesterol, triglicerideos e fragdes segundo idade e

SEXO0.

. Idade Sexo Feminino Sexo Masculino Valores de
Variavel estudada
(anos) n’ M £ DP n® M+ DP t p
Colesterol (mg/dl) 7 23 143 +28 34 142 +21 0,13 0,899
8 13 160 +18 15 137 +27 2,57 0,017
Total 36 149 +26 49 140 +23 1,55 0,126
HDL-colesterol (mg/dl) 7 23 34 +8 34 36 +7 0,95 0,348
8 13 36 %6 15 32 +6 1,45 0,159
Total 36 35 +7 49 35 +6 0,17 0,862
LDL-colesterol (mg/dl) 7 23 97 +24 34 93 +19 0,64 0,524
8 13 110 £12 5 93 +24 2,42 0,025
Total 36 102 22 49 93 +2] 1,88 0,065
VLDL-colesterol (mg/dl) 7 23 I+ 5 34 13 £6 0,74 0,463
8 3 137 15 12 £3 0,66 0,516
Total 36 126 49 12 £5 0,17 0,868
Triglicerideos (meg/dl) 7 23 3T £26 34 63 +28 0,77 0,448
8 13 68 + 4 15 61 16 0,66 0,519
Total 36 5l & 2% 49 62 25 020 0,845
Cilssteral/MDLzalesterdl 7 23 430 = 0,97 34 403 £0.90 108 0286
4,63 1,00
8 13 5 431 +080 0,93 0,361
Total 36 A2 & 028 49 411 £087 1,50 0,139
i
LDL-Colesterol/HDL - colesterol 7 23 2,94 £ 0.85 34 2,66 £0.79 123 0224
. 322 079
8 13 15 293 £0.73 1,02 0,320
Total 36 3.04 £ 0,83 49 274 £0.78 1,68 0,098

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os valores encontrados para o colesterol entre
as meninas (149 + 26mg/dl) e os meninos (140 = 23
mg/dl) encontram-se abaixo dos valores encontrados
por Badruddinetal. (1991), em um estudo transversal
com escolares (idade=7.4 £1,6 anos) no Paquistéo,
onde as meninas apresentaram 185 £+ 35mg/dl e os
meninos 178 + 31mg/dl de colesterol. WONG et al.
(1992) também encontraram valores maiores entre
criangas americanas (5 a 9 anos de idade), respectivamente
160+28mg/dle 155+ 27mg/dl para meninas e meninos,
assim como WEBBER et al. (1995), cujos valores
encontrados foram 173mg/dl e 168mg/dl em criangas
com idade média de 8,76 anos.

Entretanto, o HDL-colesterol que atua como
fator de protecdo contra as doengas cardiacas,

encontra-se abaixo dos valores citados na literatura
para populagdes semelhantes a estudada. RIFKIND
& SEGAL (1983) obtiveram 55mg/dl de HDL-
-colesterol em meninas ¢ meninos; WEBBER et al.
(1995) encontraram respectivamente 50,2 e 52,7.
Nossos dados mostram 35 + 7mg/dl para as meninas
e 35+ 6mg/dl para os meninos.

Quanto aos valores do LDL-colesterol,
temos 102 +22mg/dl para as meninas e 93 +£21mg/
dl para os meninos, valores semelhantes aos achados
deRIFKIND & SEGAL(1983), que se situam em 100
para as meninas e 95 para os meninos.

Emrelagdo aos triglicerideos, nossos dados
(61 £29mg/dl para as meninas e 62 +25mg/
dl para os meninos) sdo menores que os relatados
por BADRUDDIN et al. (1991), que obtiveram
88,5 £ 44,3mg/dl para ambos os sexos.
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Apesar das diferengas e semelhangas
encontradas entre os dados obtidos neste estudo e os
relatados na literatura, os valores referentes as fragdes
HDL-colesterol e LDL-colesterol localizam-se entre
os valores de normalidade aceitos universalmente
(NATIONAL...,1993). OHDL-colesterol representa
24.3% (normal entre 20 e 30%) e o LDL-colesterol
67,4% (normal entre 60 e 70%). O VLDL (8,3%)
apresentou-se ligeiramente abaixo do limite inferior
definido para a faixa de normalidade (entre 10 e
15%). Considerando-se, ainda, como adequada a
razao LDL-colesterol/HDL-colesterol entre 2 ¢ 3,5 ¢
a razdo colesterol/HDL-colesterol entre 3,3 a 5, de
acordo com as proporgdes de normalidade definidas
pelo NATIONAL... (1993), temos, neste estudo,
68.,2% das criangas (58,4% das meninas e 75,6% dos
meninos) na faixa de normalidade, sendo que 10,6%
(8,3% das meninase 12,2% dos meninos) apresentam
valores abaixo do corte minimo e 21,2% (33,3% das
meninase 12.2% dos meninos) acima do corte maximo
determinado.

De acordo com as recomendagdes do
NATIONAL... (1985) consideramos como
hipercolesterolemialeve os valores de colesterol entre
175 e 184mg/dl, como hipercolesterolemia moderada
entre 185 ¢ 199 e como hipercolesterolemia grave
maiorouiguala200mg/dl. Assim,apesardalimitagao
do tamanho da amostra, a prevaléncia de
hipercolesterolemia leve entre os escolares estudados
foi de 6,7% (2,7% entre as meninas ¢ 9,6% entre os
meninos), de hipercolesterolemia moderada foi4,5%
(5,4% entre as meninas e 3,8% entre os meninos), de
hipercolesterolemia grave foi 2,2% (5,4% somente
entre as meninas), totalizando 13,5% da populagado
com algum grau de hipercolesterolemia.

Comparando estes valores com os encontrados
em outros estudos, que utilizam os padroes
determinados pelo NATIONAL... (1985), notamos
que a prevaléncia de hipercolesterolemia encontrada
¢ menor que as relatadas por BADRUDDIN et al.
(1991): 62% entre as meninas e 54% entre 0s meninos;
WONG et al. (1992): 30% entre as meninas e¢ 27%
entre os meninos e por WEBBER et al. (1991), que
refere prevaléncia de hipercolesterolemia grave de
9,8 a 16% entre os meninos e de 12,7 a 18,6% entre
as meninas de Luisiana, Estados Unidos.

Retomando nosso objetivo, determinar os
niveis de colesterol plasmatico, suas fragdes e

triglicerideos, entendemos que € necessario
diagndsticos mais amplosjunto a populagao brasileira,
que considerem varidveis clinicas e nutricionais, a
fim de estabelecer valores mais precisos na indicagdo
de risco de doengas cardiovasculares e limite para
intervengao dietética e medicamentosa.
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