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OBJETIVO

Examinar o perfil lipidico e parametros nutricionais
de adolescentes com histéria familiar de doenca arterial
coronariana (DAC) prematura e avaliar os efeitos da
orientagao nutricional.

METtopos

O estudo incluiu 48 adolescentes de ambos 0s sexos
e idades entre 10 e 19 anos (grupo caso, n=18; grupo
controle, n=30).

ResuLTADOS

Os filhos de coronarianos jovens apresentaram valores
mais elevados de colesterol total (189 = 30 vs. 167 =
26 mg/dl, p<0,01), LDL-C (144 = 20 vs. 100 = 27
mg/dl, p<0,001) e Apo B (80 = 15vs. 61 = 18 mg/dl,
p=0,001) e valores mais baixos de HDL-C (45 + 9 vs.
51 + 13 mg/dl, p<0,02) que os jovens controles. Nao se
observaram diferencas para os triglicérides e Apo A-l1. Com
a orientacao dietoterapica obteve-se redugao no consumo
alimentar de &cidos graxos saturados (pré: 15,5 + 4,7%
vs. pés: 6,6 + 3,7%, p=0,003) e melhora no perfil
lipidico: CT (-8%, p=0,033), LDL-C(-18,2%, p=0,001),
TG (-53%, p=0,002) nos filhos de pacientes com DAC
prematura que apresentavam hiperlipidemia.

ConcLusAo

A presenca de dislipidemia foi mais prevalente em
adolescentes filhos de portadores de DAC prematura,
mas foi responsiva a intervencao nutricional.

PALAVRAS-CHAVE

Saude do adolescente, dieta, lipideos, lipoproteinas,
apolipoproteinas.

OBJECTIVE

To assess lipid profile and nutritional parameters from
adolescents with family history of premature coronary
artery disease (CAD) and assess the effects of nutritional
counseling.

METtHODS

The study included 48 adolescents of both gender
and with ages ranging from 10 and 19 years old (case
group, h=18; control group, n=30).

REsuLTs

Offspring of young individuals with coronary artery
disease showed higher values of total cholesterol (189 =+
30vs. 167 =26 mg/dl, p < 0.01), LDL-C (144 = 20 vs.
100 + 27 mg/dl, p < 0.001) and apoB (80 + 15vs. 61
+ 18 mg/dl, p = 0.001) and lower values of HDL-C (45
+ 9vs. 51 + 13 mg/dl, p < 0.02) than control young
individuals. Differences were not found for triglycerides
and apoA-I. With a dietotherapeutic counseling, we
obtained a reduction in alimentary consumption of
saturated fatty acids (pre: 15.5 = 4.7% vs. post: 6.6 +
3.7%, p = 0.003) and an improvement in lipid profile:
TC (-8%, p = 0.033), LDL-C (-18.2%, p = 0.001), TG
(-53%, p = 0.002) rates in offspring of premature CAD
patients who showed hyperlipidemia.

ConcLusion

The presence of dyslipidemia was more prevalent
among offspring adolescents of premature CAD patients,
but it was responsive to nutritional intervention.

KEY worbDs

Teen health, diet, lipids, lipoproteins, apoli-
poproteins.
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A aterosclerose inicia-se precocemente, havendo
evidéncias da presenga de estrias gordurosas nas aortas
em filhos de maes com hipercolesterolemia, ja na vida
intra-uterinal. Sua ocorréncia é ainda muito influenciada
pela presencga dos fatores de risco para doenca arterial
coronariana (DAC)?. Estudos prospectivos de coorte,
realizados em criancas, como os de Bogalusa®* e
da Finlandia®, evidenciaram que a presenca de um
determinado fator de risco na infancia associava-se
a maior probabilidade de sua presenca também na
vida adulta. Este fendmeno foi chamado de “trilha” e
é observado para a maioria dos fatores de risco. Além
disso, com frequéncia observa-se uma agregacao de
fatores de risco, e a exposicao a esses fatores de risco
durante a infancia e adolescéncia associam-se com o
desenvolvimento precoce da aterosclerose®®.

A histéria familiar de DAC prematura constitui um dos
principais fatores de risco na infancia e adolescéncia,
sendo que estes jovens apresentam, em geral, um perfil
de fatores de risco mais desfavoravel’ e que, apenas
recentemente, vem recebendo maior atencao. Em
nosso pais, alguns estudos iniciais j& mostraram a alta
prevaléncia de dislipidemia em jovens com ou sem histdria
familiar de DAC prematura®!!, um achado que vem sendo
cada vez mais descrito em diferentes paises'?!3. Ao
contrério do adulto, na faixa pediatrica € muito menor
a experiéncia com farmacos hipolipemiantes, tornando
as modificagdes do estilo de vida, como as orientagcdes
nutricionais, de grande relevancia clinical#1e.

0 aconselhamento nutricional assume, portanto, papel
determinante na implementacdo das recomendacoes
e tem-se mostrado efetivo, sem ocasionar caréncias
nutricionais a crianca ou ao adolescente!®!’, Recentes
diretrizes americanas para o manuseio de criancas

e adolescentes com relagao a hipertensao arterial,
dislipidemia e obesidade (AHOY — Atherosclerosis,
Hypertension and Obesity in the Young)'® orientam a
abordagem dessa populacdo e propoéem algoritmos,
levando-se em conta a presenca de fatores de risco,
entre eles, a histéria familiar de DAC prematura, como
situacdo que merega investigacao nos filhos. Nosso estudo
comparou os fatores de risco e aspectos nutricionais
entre adolescentes com ou sem historia familiar de
DAC prematura e avaliou os efeitos de uma orientagao
nutricional naqueles jovens portadores de dislipidemia.

METtopos

A pesquisa teve aprovacao da Comissao de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Escola
Paulista de Medicina e foi iniciada apés assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
esclarecimento quanto aos objetivos do estudo, métodos
e necessidades de exames laboratoriais, por um dos pais
ou responsaveis legais pelos adolescentes.

Foram estudados 48 adolescentes, com idades
entre 10 e 19 anos, sendo 18 filhos de portadores de
DAC prematura e 30 adolescentes no grupo controle,
constituido por filhos de pais cujo diagnéstico de DAC fora
excluido por meio de histéria clinica, eletrocardiograma
e/ou teste de esforco sem evidéncias de alteragdes
sugestivas de DAC. As principais caracteristicas desta
populagéo estao inseridas na tabela 1.

Todos os jovens, de ambos 0s grupos, que apresentaram
dislipidemia, receberam uma orientacao nutricional para
uma alimentacdo saudavel. Entretanto, para testar a
hipétese de que a dieta pudesse ser efetiva, apenas
aqueles com heranca de DAC prematura constituiram o
grupo de intervencao. Este grupo foi composto por 12

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos adolescentes estudados

Variaveis HF + DAC prematura (n=18) C(cr>|n=tr30(|§s p
Sexo masculino (%)* 9 (50) 14 (47) NS
Idade (anos)? 15,0 £ 2,8 15,3 +2,8 NS
IMC (kg/m?)3 21,5+ 4,6 21,9 = 3,5 NS
CT (mg/dl)? 189,5 + 29,7 166,9 = 26,4 < 0,01
LDL-c (mg/dl)? 1442 + 19,8 100,4 + 26,8 < 0,001
HDL-c (mg/dl)? 445 + 9,1 51,2 +12,9 < 0,02
TG (mg/dl)? 86,2 + 46,4 76,0 = 49,0 NS
CT/HDL-C? 4,4 1,2 35+1,2 < 0,001
LDL-C/HDL-C? 3,3+0,8 2,1 +0,9 < 0,001
Apo B (mg/dl)? 80,2 = 15,0 61,4 + 18,2 0,001
Apo A-l (mg/dl)? 132,1 £ 19,2 135,0 £ 19,7 NS
Apo B/Apo A-I? 0,63 = 0,12 0,47 = 0,16 0,001
Lp (a) (mg/dl)? 25,8 + 35,9 40,6 + 32,5 < 0,01
VET (kcal/dia)? 2.003 + 854 2.138 + 737 NS
Colesterol (mg/dia)? 217 =108 275 = 143 NS
Lipidios (g/dia)® 34,4 +79 36,5 +5,8 NS

VET- valor energético total; HF- histéria familiar; DAC - doenca arterial coronariana; Qui-quadrado’; Teste t de Student?; Mann-Whitney?
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adolescentes filhos de pais com DAC e que apresentaram
alteragdes do perfil lipidico basal. Os critérios utilizados
para a caracterizacao da DAC prematura e do antecedente
familiar de DAC prematura foram os das Il Diretrizes
Brasileiras de Dislipidemia®®.

O critério de exclusao foi definido por presenca de diabetes
melito, hipotireoidismo, sindrome nefrética, insuficiéncia
renal cronica, hepatopatias cronicas e uso de farmacos que
pudessem induzir a dislipidemia secundéria'®.

Foram obtidas amostras de sangue para determinacéo
do colesterol total, triglicérides, do HDL-C, Lp (a),
apolipoproteinas A-l e B apés 12 a 14 horas de jejum.
As anélises foram feitas em aparelho Opera (Bayer,
Alemanha), por método colorimétrico, e o LDL-C foi
estimado pela equacéao de Friedewald, para valores de TG
< 400 mg/dI?°. As apolipoproteinas A-1, B e Lp(a) foram
dosadas por nefelometria, em aparelho automatizado
Array System — 360, da Beckman.

Ap6s a obtencao do indice de massa corpérea (IMC)
em kg/m?, os adolescentes foram classificados para
a presenca de obesidade (IMC > percentil 95) e de
sobrepeso (IMC entre os percentis 85 e 95)2123,

A investigacao do consumo alimentar foi feita por registro
alimentar de trés dias®* e a quantificacdo em relagéo ao
consumo calérico total (em quilocalorias), lipidios (em
gramas) e colesterol (em miligramas), foi realizada com o
auxilio do Programa de Apoio a Nutricao da UNIFESP?5.

Os adolescentes com histéria familiar de DAC
prematura e que apresentaram dosagens de CT > 170 mg/
dl foram submetidos a intervencao nutricional individual
(orientacao verbal e escrita), respeitando-se as condigoes
de acesso a alimentos e habitos alimentares anteriores,
desde que néo fossem considerados prejudiciais a satde,
baseado em diretrizes'®, que aconselham consumo, em
relacdo ao total caldrico ingerido, inferior a 30% de
gorduras (< 10% de acidos graxos saturados; até 10% de
acidos graxos poliinsaturados; até 15% de acidos graxos
monoinsaturados), além de uma ingestdo de colesterol
< 300 mg/dia, mantendo-se a oferta calérica para a
manutencao do peso desejavel.

Para a andlise estatistica, as varidveis categoricas
foram apresentadas em porcentagem e comparadas pelo
teste do qui-quadrado. As varidveis numéricas foram
apresentadas como médias + EPM. Os grupos caso e
controle foram comparados por teste “t” de Student para
grupos independentes, ou Mann-Whitney no caso de
distribuicdo ndo paramétrica. Para se avaliar o efeito da
intervencao nutricional foi utilizado o teste de Wilcoxon.
O risco alfa foi fixado em 5%.

ResuLTADOS

A tabela 2 contém as caracteristicas demograficas,
variaveis laboratoriais e consumo alimentar que
formaram os grupos analisados. N&o foram observadas
diferengas na distribuicao dos pacientes nos grupos com
relagdo ao sexo, a idade e valores de IMC. A comparagao
do perfil lipidico entre os grupos mostrou maiores valores
para o CT, LDL-C, Apo B e para as relagoes CT/HDL-C e
LDL-C/HDL-C entre os adolescentes filhos de portadores
de DAC prematura, que ainda exibiram menores valores
para o HDL-C e Lp (a), porém semelhantes para os
TG e Apo A-l. Observou-se, no entanto, que a relacao
Apo B/Apo A-l apresentava valores maiores entre os
adolescentes filhos de portadores de DAC prematura
que os de controle.

Embora o consumo caldrico, de colesterol e lipidios
nao tenha diferido entre os grupos, ingestao excessiva em
relacao ao consumo de lipidios foi observada em 72%
dos adolescentes de ambos os grupos.

Apbs a intervencao nutricional a que foram submetidos
os adolescentes do grupo caso, com CT > 170 mg/dl,
foi observada redugdo no CT, LDL-C, TG, CT/HDL-C e
LDL-C/HDL-C (tab. 2)

0 IMC, o consumo caldrico, de colesterol e de lipidios
mantiveram-se semelhante antes e apds a intervencéo,
porém com reducao no consumo de &cidos graxos
saturados (tab. 2)

Tabela 2 - Efeitos da intervencao nutricional sobre as variaveis estudadas

Variaveis Unidades
IMC kg/m?
CT mg/dl
LDL-c mg/dl
HDL-c mg/d|
TG mg/d|
CT/HDL-C -
LDL-C/HDL-C -
VET kcal/dia
Colesterol mg/dia
Lipideos %
AG saturados %
AG poliinsaturados %
AG monoinsaturados %

VET- valor energético total; AG- acidos graxos; teste de Wilcoxon

Pré-intervencao Pés-intervencao p
219+54 216 4,5 NS
206 = 19,5 190 = 23,9 0,033

1459 + 16,6 119,4 = 21,9 0,001
43,7 £ 10,6 42,4 £ 6,1 NS
90,3 + 36,5 42,4 £ 6,1 0,002
4,92 = 1,05 4,56 = 1,12 0,033
3,48 £ 0,63 2,83 £ 0,78 0,004
1.968 = 876 1.757 = 498 NS
232 =120 213 = 107 NS
35,2 6,9 32,6 £9,4 NS
15,5« 4,7 6,6 = 3,7 0,003
7,83 £4,9 4,4 +32 NS
11,0 £ 5,9 556+ 3,8 0,05
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DiscussAo

A principal contribuicao deste estudo foi a de confirmar
a presenca, ainda na adolescéncia, de dislipidemia
associada a uma histéria familiar de doenca coronariana
prematura. Além disso, o estudo mostrou que a dieta
pode ter um relevante papel na melhora do perfil lipidico
encontrado nestes jovens.

O antecedente familiar de DAC prematura constitui
um dos principais fatores a serem considerados na
decisdo de se avaliar o perfil lipidico em uma crianga ou
adolescente!®. Além disso, recentemente, o importante
estudo observacional PROCAM?¢, na Alemanha, mostrou
que a incidéncia de infarto do miocardio por intervalos de
idade associou-se a uma maior diferenga para os niveis
séricos de LDL-C, em comparagao aos obtidos para aqueles
sem DAC, quanto mais prematura sua ocorréncia.

Estes aspectos reforcam o racional para o exame do
perfil lipidico e de outros fatores de risco para a DAC
entre os jovens com histéria familiar de DAC prematura,
uma vez que diferentes estudos, inclusive em nosso meio,
mostraram maior prevaléncia de fatores de risco para
DAC, especialmente alteragoes lipidicas, entre parentes
diretos de coronariopatas!®1?,

Berenson e cols.?”, no The Bogalusa Heart Study,
observaram associacao de fatores de risco pregressos com
a presenca de lesoes ateroscleréticas nas aortas e artérias
coronéarias em necropsias de individuos com idades
entre 6 e 30 anos. As lesdes foram mais prevalentes no
sexo masculino, tanto em aortas como em coronarias,
e foram associadas com variaveis lipidicas, hipertensao
arterial e IMC.

Os estudos de Bogalusa apontam para o fendmeno
de trilha, ou seja, fatores de risco detectados na infancia
ou adolescéncia tendem a se perpetuar na vida adulta,
influenciando o desenvolvimento mais acelerado da
doenca aterosclerética®*.

Em nosso pais, a histéria familiar de doencgas
cardiovasculares tem sido associada a presenca de niveis
alterados de colesterol total entre escolares!®.

Em outro estudo, além da alta prevaléncia de
dislipidemia, associagao com outros fatores de risco foram
descritas entre os filhos de pacientes com DAC prematura,
sugerindo que a agregacao de fatores de risco possa ser
mais prevalente entre estas criangas e adolescentes!!.

E importante destacar que entre outros fatores de
risco prevalentes na adolescéncia estdo os habitos
alimentares inadequados, sobrepeso, obesidade,
inatividade fisica, tabagismo e uso de anticoncepcionais
orais entre as meninas.

A orientacao nutricional pode ser iniciada a partir
dos dois anos de idade!®!8, atendendo as necessidades
energéticas e vitaminicas, além de estimular a ingestao
de fibras e desencorajar o consumo de alimentos ricos
em gordura saturada e colesterol, como parte das

modificacoes do estilo de vida, que devem, ainda, incluir
atividade fisica e adequagao do peso!®.

Um estudo de intervengao dietética em criancas com
niveis aumentados de LDL-C, o “Dietary Intervention
Study in Children” (DISC)’, comparou, durante um
periodo de 7 anos, os efeitos de uma orientagao
dietoterapica em 663 criangas, examinando seus efeitos
sobre o perfil lipidico, crescimento e maturacao sexual.
A dieta mostrou-se efetiva, sem alteragbes nos niveis
séricos de ferritina, folato, retinol e zinco. Além disso, o
crescimento e a maturagao sexual nao diferiram entre os
grupos, sendo considerada conduta segura e saudavel.

O presente estudo comparou o perfil lipidico entre
filhos de portadores de DAC prematura e filhos de pais
saudaveis, além de avaliar a efetividade da intervencao
nutricional, realizada nos adolescentes dislipidémicos,
filhos de portadores de DAC prematura.

Observou-se um petfil lipidico mais aterogénico entre
os adolescentes com histéria familiar de DAC prematura,
caracterizado por maiores valores de CT, LDL-C, Apo B,
e das relacées CT/HDL-C, LDL-C/HDL-C, e ainda, Apo
B/Apo A-l, que foi identificada, recentemente, como o
principal preditor de DAC em adultos, em paises em
desenvolvimento?®. No nosso estudo, a relagdo Apo B/Apo
A-I mais elevada identificou, em jovens com histéria familiar
de DAC prematura, um perfil mais aterogénico, podendo
refletir a precocidade da doenga. Entretanto, esse perfil
desfavoravel encontrado nesses adolescentes foi responsivo
ao aconselhamento nutricional, verificando-se uma reducéao
de 8%, aproximadamente, nos niveis de CT, 18%, nos niveis
de LDL-C, e 53%, nos niveis de TG, com conseqlientes
reducoes de 7% e 18,5% nas razoes entre CT/HDL-C e
LDL-C/HDL-C, apbs oito semanas de intervencao.

Nosso estudo reforca a necessidade de maior atengao
a nutricdo, uma vez que, na sociedade moderna, a
excessiva oferta de alimentos industrializados de alto
valor caldrico e, muitas vezes, com alto contelido de
gordura saturada, colesterol, gordura trans, carboidratos
simples e sal, parece contribuir de maneira relevante para
o desenvolvimento dos fatores de risco, como obesidade,
hipertensao arterial e diabetes.

Em nosso estudo, ingestdo dietética acima das
recomendacdes para consumo total diario de lipidios foi
observada em 72% dos pacientes de ambos 0s grupos.

Além da dieta, contribuem, ainda, as horas excessivas
de nossas criangas em contato com a televisao ou com o
computador e a menor atividade fisica, ndo apenas delas,
mas da falta de estimulo ou exemplo de seus pais.

Recentemente, em nosso meio, Giugliano e Melo?®
avaliaram o peso e estatura de 528 escolares entre 6 a
10 anos, de ambos 0s sexos, observando uma prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em 21,2% das meninas e
18,8%, dos meninos.
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Concluindo, nosso estudo identificou um perfil
lipidico mais desfavoravel entre os jovens filhos de
pais com DAC prematura. Nossos resultados reforcam
a importéancia da adogao de politicas de prevengédo da
aterosclerose em idades mais precoces, que poderia
contribuir para uma reducgéo na incidéncia da doenca
cardiovascular prematura.
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