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Resumo

Fundamento: A presenca de dislipidemia e os aspectos comportamentais sao fatores determinantes do risco
cardiovascular, sobretudo na infancia e adolescéncia.

Objetivos: Verificar possiveis relagoes entre dislipidemia, fatores culturais e aptidao cardiorrespiratéria (APCR) em escolares.

Métodos: Sao sujeitos deste estudo transversal 1.254 criancas e adolescentes do Sul do Brasil, sendo 686 do sexo feminino,
com idade entre 7 e 17 anos. Foi considerada dislipidemia a presenca de niveis aumentados em pelo menos um dos
parametros do perfil lipidico: triglicerideos (TG), colesterol total (CT) e fragoes de alta (HDL-c) e baixa densidade (LDL-c).
Os aspectos culturais foram avaliados por meio de questionario autorreferido pelo escolar. Os dados foram analisados pela
regressao logistica, considerando os valores de razao de chances (odds ratio; OR) e intervalos de confianca (IC) para 95%.

Resultados: Foi encontrada elevada prevaléncia de dislipidemia (41,9%), a qual esteve associada com o sexo feminino
(OR: 1,56; IC: 1,24-1,96) e com a presenca de sobrepeso/obesidade (OR: 1,55; IC: 1,20-2,00). Quando os componentes
do perfil lipidico foram avaliados de forma separada, observou-se que altos niveis de LDL-c se associaram ao
deslocamento sedentario para a escola (OR: 1,59; IC: 1,20-2,09). Escolares com sobrepeso/obesidade apresentam
maiores chances de elevacao nos niveis de CT (OR: 1,40; IC: 1,07-1,84) e TG (OR: 3,21; IC: 1,96-5,26). O HDL-c
apresentou associacao com o elevado tempo em frente a televisao (OR: 1,59; IC: 1,00-2,54).

Conclusao: A presenca de alteracao nos parametros lipidicos associa-se com fatores culturais, especialmente voltados
ao sedentarismo e baixos niveis de APCR. (Arq Bras Cardiol. 2019; 112(6):729-736)

Palavras-chave: Dislipidemias/fisiopatologia; Crianca; Adolescente; Estilo de Vida; Fatores de Risco; Aterosclerose.

Abstract
Background: The presence of dyslipidemia and behavioral aspects are determinants of cardiovascular risk, especially in childhood and adolescence.
Objective: To verify possible relationships between dyslipidemia, cultural factors, and cardiorespiratory fitness (CRF) in schoolchildren.

Methods: This cross-sectional study evaluated a sample of 1,254 children and adolescents between the ages of 7 and 17 from the South
of Brazil, 686 of whom were female. Dyslipidemia was defined as increased levels of at least one of the following lipid profile parameters:
triglycerides (TC), total cholesterol (TC) and fractions of high (HDL-c) and low-density lipoprotein (LDL-c). Cultural aspects were evaluated by
a self-reported questionnaire. Data were analyzed by logistic regression, considering the odds ratios (OR) and confidence intervals (Cl) at 95%.

Results: The results revealed a high prevalence of dyslipidemia (41.9%), which was associated with female sex (OR: 1.56; IC: 1.24-1.96)
and overweight/obese status (OR: 1.55; IC: 1.20-2.00). When lipid profile parameters were evaluated separately, high levels of LDL-c were
observed to be associated with sedentary school transport (OR: 1.59; IC: 1.20-2.09). Schoolchildren who were overweight/obese had
higher chances of elevated levels of TC (OR: 1.40; IC: 1.07-1.84) and TG (OR: 3.21; IC: 1.96-5.26). HDL-c was shown to be related to high
television time (OR: 1.59; IC: 1.00-2.54).

Conclusion: Alterations in lipid parameters are associated with cultural factors, especially those related to sedentary lifestyle and low levels of
CRF. (Arq Bras Cardiol. 2019; 112(6):729-736)
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Introducao

A dislipidemia, na infancia e adolescéncia, vem sendo
objeto de diversos estudos, em virtude da sua alta prevaléncia
em criangas e adolescentes e de se constituir como um fator
preditor da aterosclerose na idade adulta.’”* Dados de estudo
estadunidense apontam que no periodo de 2011-2012
aproximadamente 1 em cada 5 criangas e adolescentes entre
6 e 12 anos apresentava concentragoes alteradas de lipidios
no sangue.*

Sequencialmente, estudos indicam que a ocorréncia de
dislipidemia no perfodo da infancia e adolescéncia esta
associada com eventos cardiovasculares® e com aptidao
cardiorrespiratéria (APCR).® Da mesma forma, os aspectos
comportamentais, envolvendo hdbitos alimentares e
comportamento sedentdrio, com redugao do gasto calérico
e da pratica de atividade fisica, bem como maior tempo de
uso de televisdo (TV), computadores e celulares tém sido
introduzidos como importantes fatores determinantes do risco
cardiovascular em criangas e adolescentes.”

Nestas perspectivas, analisar as mudangas relacionadas
a estas condigoes, durante a infincia e adolescéncia, se
constitui como uma estratégia capaz de reduzir a incidéncia
de agravos e prevenir a ocorréncia de doengas cronicas nos
anos sequenciais da vida,®° propondo assim subsidios para
o desenvolvimento de programas que visem a manutengao
e promogao da sadde. Visando contribuir para superagdo
dessas lacunas, o objetivo do presente estudo foi verificar
possiveis relagdes entre dislipidemia, fatores culturais
(habitos alimentares, TV, deslocamento para escola) e APCR
em escolares.

Métodos

O estudo, de carater transversal, envolveu a participagao
de 1.254 criangas e adolescentes (7-17 anos), sendo 686
do sexo feminino, de 19 escolas (plblicas e privadas) do
municipio de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul. A amostra
foi selecionada por conglomerados, de uma populagao
de 20.540 escolares, da zona urbana e rural. As escolas
participantes do estudo foram sorteadas no ano de 2004, inicio
da pesquisa longitudinal “Satde dos Escolares”, respeitando
a densidade populacional de escolares do municipio.
Nas avaliagOes transversais seguintes, todos os escolares, das
escolas previamente sorteadas, foram convidados a participar
do estudo. A amostra inicial contou com a participagdo de
1.949 escolares. No entanto, devido a recusa/impossibilidade
de coleta sanguinea; escolar estar sem jejum prévio; nao
realizacdo do teste de APCR; ou dados do questionario
preenchidos de forma incompleta, foram excluidos
695 escolares. A pesquisa “Satde dos Escolares”, da qual
este estudo faz parte, foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer nimero 2525/10.
O estudo segue os preceitos da Declaragdo de Helsinki.
Os pais ou responsaveis pelos escolares assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

O célculo do tamanho amostral foi realizado no programa
G*Power 3.1 (Heinrich-Heine-Universitit — Disseldorf,
Alemanha), tendo por referéncia a regressao logistica como
teste estatistico (presenga versus auséncia de dislipidemia

como varidvel dependente). Considerando um poder de
teste (1 — B) = 0,95, um nivel de significancia de o = 0,05 e
um tamanho de efeito (odds ratio) de 1,30, estimou-se uma
amostra minima de 988 escolares.

A coleta de sangue foi realizada em jejum prévio de
12 horas. Foram utilizadas amostras de soro para a dosagem
de triglicerideos (TG), colesterol total (CT) e lipoproteinas de
alta densidade (HDL-c; high density lipoprotein cholesterol).
As dosagens foram realizadas no equipamento automatizado
Miura One (1.S.E., Rome, Italy). Os niveis de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL-c; low density lipoprotein cholesterol)
foram calculados pela férmula de Friedewald, Fredrickson e
Levy."® Foram utilizados pontos de corte internacionais para
classificacao do perfil lipidico." Dislipidemia foi considerada
na presenga de pelo menos um componente do perfil lipidico
alterado (casos aumentados, para TG, CT e LDL-c, e baixos
para HDL-c, sem considerar casos limitrofes).

Os niveis de APCR foram avaliados por meio do teste de
corrida/caminhada de 12 minutos, preconizado pelo Projeto
Esporte Brasil (PROESP-BR),"? o qual consiste em percorrer, em
uma pista previamente demarcada, a maior distancia possivel
durante 12 minutos. O teste foi aplicado por pesquisadores do
estudo, formados em Educagao Fisica, auxiliados por bolsistas
do curso de Educagao Fisica, previamente capacitados.
Os escolares foram instruidos a utilizarem roupa leve e ténis
no dia da avaliagdo. Foram utilizados os pontos de corte do
PROESP-BR' para a classificacao dos dados.

A avaliagdo dos habitos culturais foi realizada por meio de
questiondrio adaptado de Barros e Nahas, ' autorreferido pelo
escolar. O ndmero de horas em frente a TV foi classificado
em duas categorias: 1) até duas horas e 2) duas horas ou
mais por dia. O deslocamento para a escola foi considerado
ativo (a pé ou de bicicleta) ou sedentério (carro, moto ou
transporte coletivo). Os habitos alimentares foram avaliados
pela frequéncia semanal de consumo dos seguintes alimentos:
1) doces; 2) refrigerantes; 3) salgadinhos fritos e 4) pizza/
lasanha. O consumo foi classificado em “nunca/as vezes”
(nenhuma vez/uma vez por semana) e “quase sempre/sempre”
(duas vezes ou mais por semana).

Analise estatistica

A andlise dos dados foi realizada no programa estatistico
SPSS v. 23.0 (IBM, Armonk, EUA). Dados descritivos foram
expressos em frequéncia absoluta e relativa. A associacao entre
as variaveis dependentes (dislipidemia e niveis aumentados
de cada parametro do perfil lipidico) e os habitos culturais
foi testada pela regressao logistica. Os valores foram descritos
em razdo de chances (OR) e intervalo de confianca (IC)
para 95%. Inicialmente, foi realizada andlise univariada dos
dados. Apés, aplicou-se analise ajustada para as varaveis que
apresentaram significancia. Foram considerados significantes
dados com p < 0,05.

Resultados

Os dados descritivos encontram-se na Tabela 1. Observa-se que
41,9% dos escolares apresentavam dislipidemia, sendo esta
condicao mais prevalente no sexo feminino, entre os adolescentes
e nos escolares com baixos niveis de APCR (p < 0,05).
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Tabela 1 - Descrigdo dos resultados referentes as variaveis estudadas em escolares de Santa Cruz do Sul (RS)

Total (n = 1.254)

Presenca de dislipidemia (n = 526)

Auséncia de dislipidemia (n = 728)

Variaveis
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 568 (45,3) 208 (39,5) 360 (49,5) 0,001
Feminino 686 (54,7) 318 (60,5) 368 (50,5)

Faixa etaria
7 a9 anos (crianga) 344 (27 ,4) 166 (31,6) 178 (24,5) 0,005
10 a 17 anos (adolescente) 910 (72,6) 360 (68,4) 550 (75,5)

v
Até 2 horas 697 (55,6) 303 (57,6) 394 (54,1) 0221
2 horas ou mais 557 (44,4) 223 (42,4) 334 (45,9)

Tipo de deslocamento para a escola
Ativo 558 (44,5) 234 (44,5) 324 (44,5) 0,995
Sedentario 696 (55,5) 292 (55,5) 404 (55,5)

Evita ingerir alimentos gordurosos e doces
Nuncalas vezes 917 (73,1) 377 (71,7) 540 (74,2) 0324
Quase sempre/sempre 337 (26,9) 149 (28,3) 188 (25,8)

4 a 5 refeigdes variadas ao dia
Nunca/as vezes 583 (46,5) 249 (47,3) 334 (45,9) 0,609
Quase sempre/sempre 671 (53,5) 277 (52,7) 394 (54,1)

Consumo de refrigerante
Nunca/as vezes 492 (39,2) 220 (41,8) 272 (374) 0110
Quase sempre/sempre 762 (60,8) 306 (58,2) 456 (62,6)

Consumo de salgadinhos fritos
Nuncalas vezes 639 (51,0) 273 (51,9) 366 (50,3) 0570
Quase sempre/sempre 615 (49,0) 253 (48,1) 362 (49,7)

Consumo de pizza e lasanha
Nunca/as vezes 897 (71,5) 391(74,3) 506 (69,5) 0,061
Quase sempre/sempre 357 (28,5) 135 (25,7) 222 (30,5)

Consumo de doces
Nuncalas vezes 500 (39,9) 211 (40,1) 289 (39,7) 0882
Quase sempre/sempre 754 (60,1) 315(59,9) 439 (60,3)

Aptidao cardiorrespiratoria
Indicador de risco 637 (50,8) 285 (54,2) 352 (48,4) 0,042
Normal 617 (49,2) 241 (45,8) 376 (51,6)

TV: televiséo.

Os dados descritos na Tabela 2 indicam que a dislipidemia
esteve associada significativamente com o sexo feminino
e com sobrepeso/obesidade. Adolescentes apresentaram
menores chances de desenvolver dislipidemia, em
comparagdo com as criangas. Na analise univariada,
baixos niveis de APCR se associaram com dislipidemia.

Arq Bras Cardiol. 2019; 112(6):729-736

No entanto, essa associacao nao foi mantida na andlise
multivariada. Além disso, os aspectos culturais ndo
estiveram associados com dislipidemia.

Comparando os dados por componentes do perfil lipidico,
de forma isolada, observa-se que altos niveis de CT se
associaram com sexo feminino. Adolescentes apresentaram
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Tabela 2 — Associagao entre dislipidemia com dados demograficos, aptidao cardiorrespiratoria e habitos culturais em escolares de Santa

Cruz do Sul, RS

Variaveis Dislipidemia OR bruta’ (IC 95%) Dislipidemia OR ajustada? (IC 95%)

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria
7a9anos
10 a 17 anos
v
Até 2 horas
2 horas ou mais
Deslocamento para escola
Ativo
Sedentario
Aptidao cardiorrespiratéria
Normal
Indicador de risco
Classificagao do IMC
Baixo peso/normal
Sobrepeso/obesidade
Evita ingerir alimentos gordurosos e doces
Nuncalas vezes
Quase sempre/sempre
Refei¢des variadas
Nuncalas vezes
Quase sempre/sempre
Refrigerante
Nuncalas vezes
Quase sempre/sempre
Pizza - lasanha
Nuncalas vezes
Quase sempre/sempre
Docinhos
Nuncalas vezes
Quase sempre/sempre
Salgadinhos fritos
Nuncalas vezes

Quase sempre/sempre

1,50 (1,19-1,88)* 1,56 (1,24-1,96)*

0,70 (0,55-0,90)* 0,72 (0,56-0,93)*

0,87 (0,69-1,08)

1,00 (0,80-1,25)

1,26 (1,01-1,58)* 1,18 (0,93-1,48)*

1,60 (1,25-2,05)* 1,55 (1,20-2,00)*

0,88 (0,68-1,13) _

1,06 (0,85-1,33)

0,83 (0,66-1,04)

0,79 (0,61-1,01)

0,98 (0,78-1,24)

0,94 (0,75-1,17)

Regresséo logistica. OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga para 95%; TV: televisdo; IMC: indice de massa corporal. 'Andlise univariada; %anélise ajustada para
as varaveis que apresentaram significancia (p < 0,05). *Dados significantes (p < 0,05).

menores chances de niveis aumentados de CT e TG do que
criangas. A presenca de sobrepeso/obesidade esta associada
com elevagao de CT e TG (Tabela 3).

Baixos niveis de HDL-c estdo associados com o hébito de
assistir TV por 2 horas ou mais por dia. Sexo feminino, faixa
etaria adolescente e deslocamento sedentdrio para a escola
associaram-se com a presenga de LDL-c elevado (Tabela 4).

Discussao

Altas prevaléncias de dislipidemia em escolares tém se
constituido como alteracdes cada vez mais comuns em
criancas e adolescentes brasileiros. Estudos realizados em
Recife-PE (29,7%),"* Florian6polis-SC (22,0%)'* e Londrina-PR
(20,8%)'® apontam uma crescente prevaléncia de dislipidemia
em escolares de diferentes regides do pafs. Em Birjand-Irg,

Arq Bras Cardiol. 2019; 112(6):729-736
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Tabela 3 — Associagao entre triglicerideos e colesterol total alterado com dados demograficos, aptidao cardiorrespiratoria e habitos culturais
em escolares de Santa Cruz do Sul, RS

Variaveis CTORbruta' (IC95%)  CT OR ajustada? (IC 95%) TG OR bruta’ (IC 95%) TG OR ajustada? (IC 95%)

Sexo

Masculino -

Feminino 1,29 (1,01-1,66)* 1,36 (1,05-1,75)* 1,53 (0,94-2,51)
Faixa etéria

7a9anos

10a 17 anos 0,63 (0,48-0,83)* 0,66 (0,50-0,86)* 0,39 (0,34-0,62)* 0,47 (0,28-0,76)
v

Até 2 horas -

2 horas ou mais 0,81 (0,63-1,04) - 1,31(0,81-2,10)
Deslocamento para escola

Ativo -

Sedentario 0,83 (0,64-1,06) - 0,98 (0,61-1,58)
Aptidao cardiorrespiratoria

Normal -

Risco 1,24 (0,97-1,59) - 1,50 (0,93-2,44)
Classificagao do IMC

Baixo peso/normal

Sobrepeso/obesidade 1,45 (1,11-1,90)* 1,40 (1,07-1,84) 3,82 (2,36-6,20)* 3,21 (1,96-5,26)*
Evita ingerir alimentos gordurosos e doces

Nunca/as vezes -

Quase sempre/sempre 0,91 (0,69-1,20) - 1,10 (0,66-1,87)
Refeigoes variadas

Nuncalas vezes -

Quase sempre/sempre 0,92 (0,72-1,18) - 0,70 (0,44-1,13)
Refrigerante

Nunca/as vezes

Quase sempre/sempre 0,86 (0,67-1,11) - 0,48 (0,30-0,78)* 0,63 (0,38-1,04)
Salgadinhos fritos

Nunca/as vezes

Quase sempre/sempre 0,96 (0,75-1,23) - 0,49 (0,30-0,81)* 0,58 (0,34-0,98)*
Pizza - lasanha

Nunca/as vezes

Quase sempre/sempre 0,93 (0,70-1,23) - 0,58 (0,32-1,05) -
Docinhos

Nunca/as vezes

Quase sempre/sempre 0,89 (0,69-1,15) - 0,95 (0,59-1,53) -

Regresséo logistica. CT: colesterol total; TG: triglicerideos; TV: televisdo; IMC: indice de massa corporal; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga para 95%.
'Anélise univariada; %anélise ajustada para as varaveis que apresentaram significancia (p < 0,05). *Dados significantes (p < 0,05).

estimativas semelhantes apontaram que a prevaléncia de  prevaléncia encontrada no presente estudo (41,9%) supera
dislipidemia tem atingido 31% das criangas entre 6 e 11 anos  essas estimativas ja elevadas. Além disso, dados de um estudo
de idade, sendo que meninas apresentam maior prevaléncia  de tendéncia de dez anos (2004-2014) dos niveis séricos de
de hipertrigliceridemia e meninos maior prevaléncia de lipidios e dislipidemia, realizado com 3.249 escolares entre 6
hipercolesterolemia.'” Contudo, ressalta-se que a alta e 18 anos de varias escolas de Pequim-China, demonstraram

733 Arq Bras Cardiol. 2019; 112(6):729-736



Reuter et al
Dislipidemia e fatores associados em escolares

Artigo Original

Tabela 4 - Associagéo entre colesterol de alta e baixa densidade alterado com dados demograficos, aptidao cardiorrespiratoria e habitos
culturais em escolares de Santa Cruz do Sul, RS

Variaveis HDL-c OR bruta' (IC 95%) LDL-c OR bruta' (IC 95%) LDL-c OR ajustada? (IC 95%)

Sexo
Masculino
Feminino 0,87 (0,54-1,38) 1,68 (1,28-2,20)* 1,65 (1,25-2,18)*
Faixa etéria
7a9anos
10 a 17 anos 1,14 (0,67-1,95) 1,52 (1,11-2,09)* 1,50 (1,08-2,07)*
v
Até 2 horas -
2 horas ou mais 1,59 (1,00-2,54)* 0,88 (0,67-1,15)
Deslocamento para escola
Ativo 1
Sedentario 0,92 (0,58-1,48) 1,63 (1,24-2,15)* 1,59 (1,20-2,09)*
Aptidao cardiorrespiratoria
Normal -
Risco 1,28 (0,80-2,05) 1,08 (0,83-1,40)
Classificagao do IMC
Baixo peso/normal -
Sobrepeso/obesidade 1,55 (0,96-2,50) 1,13 (0,85-1,51)
Evita ingerir alimentos gordurosos e doces
Nunca/as vezes -
Quase sempre/sempre 0,90 (0,53-1,54) 0,89 (0,66-1,21)
Refeigdes variadas
Nuncalas vezes -
Quase sempre/sempre 0,81(0,51-1,30) 1,07 (0,82-1,40)
Refrigerante
Nunca/as vezes -
Quase sempre/sempre 0,88 (0,55-1,41) 0,78 (0,60-1,03)
Salgadinhos fritos
Nunca/as vezes -
Quase sempre/sempre 0,98 (0,62-1,57) 0,88 (0,67-1,14)
Pizza - lasanha
Nunca/as vezes -
Quase sempre/sempre 0,55 (0,30-0,99) 0,97 (0,73-1,31)
Docinhos
Nunca/as vezes -

Quase sempre/sempre 0,96 (0,60-1,54) 1,10 (0,84-1,44)

Regresséo logistica. HDL-c: colesterol de lipoproteina de alta densidade; LDL-c: colesterol de lipoproteina de baixa densidade; TV: televiséo; IMC: indice de massa
corporal; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga para 95%. 'Anélise univariada; *anélise ajustada para as varéveis que apresentaram significancia (p < 0,05) e
para a classificagdo do IMC. *Dados significantes (p < 0,05).

que a prevaléncia de dislipidemia, baseada principalmente na Entre os fatores que colaboram para os elevados indices
elevacao dos niveis de TG e CT e redugdo do HDL-c, aumentou  de dislipidemia, nossos achados apontaram associagoes com
significantemente durante o perfodo, sugerindo umatendéncia  a presenga de sobrepeso/obesidade e com comportamento
ascendente em tais prevaléncias e alertando para a necessidade  sedentdrio. No entanto, uma variedade de fatores tem sido
de medidas continuas para frear essa condigdo.® apontada por contribuir para a ocorréncia de alteragoes nas

Arq Bras Cardiol. 2019; 112(6):729-736 734
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concentragdes de lipidios no sangue. Alcantara Neto et al.”
indicam associagdo positiva entre o consumo alimentar
inadequado e a dislipidemia. O indice de massa corporal
(IMC) também se constitui como importante variavel, ja que a
obesidade tem sido evidenciada como um importante fator de
risco para a dislipidemia e o risco cardiometabélico, sugerindo
que adolescentes obesos apresentam valores elevados de TG,
CT, LDL-c, maior resisténcia a insulina e valores reduzidos de
HDL-c.?° Ainda, um estudo transversal, desenvolvido com 173
escolares entre 10 e 18 anos de idade, demonstrou que a maior
adesdo a uma dieta rica em gordura/agticar associou-se com a
presenga de hipercolesterolemia (OR: 1,6; IC 95%: 1,1-2,3)
e o LDL-c elevado (OR: 1,7; IC 95%: 1,0-2,9). Além disso,
criangas que se exercitavam menos de 3 vezes/semana foram
menos propensas a ter baixos niveis de HDL-c, em comparagao
as criangas que se exercitavam 7 vezes ou mais por semana
(OR: 0,4; IC 95%: 0,2-0,7).*!

Um estudo realizado com 1.805 criangas e adolescentes
chineses avaliou a diferenca entre escolares metabolicamente
saudaveis e ndo sauddveis. Os achados revelaram que valores
de IMC e comportamento sedentario foram os aspectos que
mais afetaram a satde metabdlica. Além disso, o consumo
excessivo de alimentos ndo saudaveis esteve fortemente
associado aos escolares com perfil metabélico negativo.?
De forma similar, um estudo desenvolvido com
227 pré-escolares, em Diamantina-MG, demonstrou que
escolares que relatavam possuir uma dieta menos equilibrada,
com consumo mais frequente de alimentos ricos em lipidios
e carboidratos, bem como maior IMC e cujas maes possuiam
menores niveis de escolaridade, apresentaram maior
associagdo com a ocorréncia de alteragoes no perfil lipidico,
em especial niveis mais elevados de LDL-c, sendo estas
varidveis identificadas como determinantes da dislipidemia
nos escolares avaliados.® Logo, entende-se que a ocorréncia
desta condigdo vem atingido, muito devido ao comportamento
alimentar, escolares em idades cada vez mais precoces.

Detalhadamente, o presente estudo apontou associagao
entre dislipidemia e baixos niveis de APCR, entre LDL-c
aumentado e deslocamento passivo para a escola, bem
como entre baixos niveis de HDL-c e elevado tempo em
frente a TV. Assim, propoe-se que o sedentarismo e a baixa
APCR estao associados a alteracoes metabélicas. Do mesmo
modo, resultados do estudo National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) demonstraram que em
escolares adolescentes masculinos com dislipidemia, o tempo
de tela parece ser um moderador potencial da relagdo entre
aptidao fisica e atividade fisica.?® Ainda, dados anteriores,
envolvendo uma amostra de 1.243 criangas e adolescentes
do nosso municipio, demonstraram que alteragoes no perfil
lipidico sdo mais prevalentes entre as criangas e adolescentes
obesos/inaptos quando comparados com os escolares com
peso normal/baixo peso, em ambos os sexos. Estes resultados
reforcam os achados encontrados no presente estudo e
apontam relagao direta entre a prevaléncia de dislipidemia,
obesidade e baixos niveis de APCR.®

Assim, diante do crescente impacto da dislipidemia nas
condiges de satde da populagdo pediatrica, recomendagoes
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sugerem que criangas sejam submetidas a triagem de fatores
de risco a fim de identificar precocemente os niveis elevados
de LDL-c e reduzir a evidéncia de eventos cardiovasculares
em adultos jovens.?* Contudo, supde-se que esses cuidados
primdrios sejam aplicados somente a 18% desta populagao.®
De acordo com o Instituto de Medicina Americano, recomenda-se
que criangas tenham acesso a alimentos saudaveis e que pais
e responsaveis ofertem alimentos nutritivos que promovam
a saciedade da fome. Além disso, é preciso aumentar o
tempo destinado a prética de atividades fisicas e reduzir as
atividades que estimulem o comportamento sedentario na
populagdo pediatrica.?® Ainda no que se refere ao tratamento
da dislipidemia, estima-se que mudancas com intervengao
no estilo de vida sdo alternativas com excelentes resultados,
que provocam respostas e adaptagoes positivas, sendo que o
tratamento medicamentoso tem sido utilizado em raros casos.?”
Do mesmo modo, os resultados do nosso estudo sugerem que
essas recomendagdes devem permanecer nos anos sequenciais,
incluindo o periodo da adolescéncia e a vida adulta.

Reconhecemos como limitagdo de nosso estudo o fato
do questionario ser autorreferido pelo escolar, o que pode
implicar em relatos ndo compativeis com a realidade.
Além disso, devido ao delineamento transversal, ndo é
possivel demonstrar causalidade. O estudo inclui a avaliagao
de escolares do municipio do Sul do Brasil, o que poderia nao
ser representativo da realidade de criangas e adolescentes em
outros contextos. Ao mesmo tempo, este pode ser considerado
um aspecto forte de nosso estudo, a medida que aponta
que a alta prevaléncia de dislipidemia encontrada condiz e,
inclusive supera, as apontadas em estudos de outros territdrios
brasileiros, estimando, de forma atualizada, que a ocorréncia
desta condicao tende a um crescente aumento. Além disso,
o estudo explora estruturadamente variaveis relevantes
do contexto cultural do escolar, propondo estimativas e
descrevendo fatores que aparentemente estao associados com
a alta prevaléncia de dislipidemia em criangas e adolescentes.
Assim, os dados permitem aos 6rgaos voltados a gestdo da
satde na infancia e adolescéncia delinear de forma mais
precisa suas diretrizes para esta populagao.

Conclusao

Os resultados do presente estudo mostraram a elevada
prevaléncia de dislipidemia em escolares e sua relagao
com baixa aptidao cardiorrespiratdria e fatores culturais,
especialmente ligados ao comportamento sedentério.
Esses achados ressaltam para a necessidade de intervengoes
que promovam habitos de vida saudaveis, desde os primeiros
anos de vida da crianca.
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