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Dislipidemias

Doencas aterosclerdticas
Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia

Hiperlipidemia

Foi realizado levantamento retrospectivo de 624 casos, de ambos os sexos, com idades
variando de 3 a 19 anos, que realizaram exames do perfil lipidico (PL) em laboratério privado
de Londrina-PR. A prevaléncia das dislipidemias — adotando os valores de referéncia
estabelecidos pelo Segundo Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias (SCBD) - é alarmante na
casuistica estudada. As autoridades necessitam estender a investigacdo aos usuérios do
sistema publico de salide para avaliar a dimenséo real do problema na populacéo geral.

abstract IFSI"

This retrospective survey of 624 cases with lipidic profile used subjects of both sexes until 19 years
old. These tests were conducted in private laboratory in Londrina, Parand, Brazil. In the studied
cases, the results, according to the reference values established by Segundo Consenso Brasileiro

sobre Dislipidemias, showed a high prevalence of dyslipidemia. These results also show that in
order to evaluate the real dimension of the problem, it is necessary to include the public health

Dyslipidemia
Atherosclerotic disease
Hypercholesterolemia

Hypertriglyceridemia
system in the experience.

Hyperlipidemia

Introducéo

As dislipidemias estéo, indissoluvelmente, vincu-
ladas a fatores de risco das doencas ateroscleréticas
(DAs) — que se encontram entre as principais causas
de morbidade e mortalidade em adultos (4, 7). Os
fatores de risco das DAs tém inicio na infancia e ten-
dem a persistir na vida adulta (4, 6, 7). O Segundo
Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias (SCBD) reco-
mendou rastreamento seletivo do perfil lipidico (PL)
em criancas e jovens até 19 anos, incluindo cuidados
com coleta de material, valores de referéncia, contro-
le de qualidade, confirmacdo de resultados limitrofes
ou alterados e tratamentos (8, 9). Apesar da extensa
literatura internacional abordando dislipidemias em
criancas e jovens, nao foram observadas publicacdes
recentes sobre sua prevaléncia em nosso meio.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia
das dislipidemias através de estudo retrospectivo dos
exames do PL em um laboratério de analises clinicas,
abrangendo casos de ambos os sexos e idades até 19
anos, e classificar os casos alterados conforme as qua-
tro situacdes definidas pelo SCBD.

Material e método

Laboratoério

Os dados foram coletados no sistema de
informatica do Labmed — Laboratério Médico de Lon-
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drina/Labimagem - Diagnéstico Avancado em Medi-
cina, em Londrina-PR.

Casuistica

O levantamento retrospectivo, que abrangeu o
periodo de julho de 2000 a marco de 2001, compre-
endeu casos provenientes de consultérios e clinicas
privadas. No total, foram avaliados 624 casos, de
ambos os sexos, com idades de 3 a 19 anos, dos quais
483 contendo todos os quatro exames que constitu-
em o perfil lipidico. N&o foram apreciados exames de
repeticdo (monitorizacdo terapéutica ou confirmacao
de resultados anteriores) realizados nesse intervalo de
tempo.

Exames

Analisaram-se resultados de dosagens por reacdes
enzimaticas de colesterol total (CT), triglicerideos (TG)
e colesterol HDL, utilizando-se metodologia de qui-
mica seca com kits Johnson & Johnson e aparelho Vitros
750. O colesterol LDL foi obtido através de calculo de
Friedewald para TG abaixo de 400mg/dl; resultados com
valores superiores foram quantificados, com determina-
¢cdo espectrofotométrica, utilizando-se kits Merck.

Controle e sistema de qualidade

O laboratério envolvido neste estudo realiza con-
trole interno e externo de qualidade — Programa de
Exceléncia para Laboratérios Médicos (PELM) -, no
qual vem obtendo 6timos desempenhos, ininterrupta-
mente, desde o ano de 1979. Mantém, ainda, siste-
ma de qualidade certificado pela ISO 9002 desde 1999.
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Distribuicdo dos casos e calculo percentual

Para distribuicdo dos casos em resultados deseja-
veis, limitrofes (para CT e LDL) e alterados, foram
adotados valores de referéncia do SCBD. Os resulta-
dos percentuais, conforme sexo e idade (< 10 e > 10
anos), foram calculados em relacdo ao ndmero total
de casos de cada grupo.

Classificacao das dislipidemias

A classificacdo das dislipidemias, nas situacdes
estabelecidas pelo SCBD, considerou os casos que
apresentaram todos os quatro exames do PL.

Resultados

A distribuicdo dos 624 casos, conforme os resul-
tados obtidos, esta na Tabela 1. As Tabelas 2 a 5 reve-
lam a distribuicao dos casos conforme os resultados
de TG (610), CT (612), LDL (514) e HDL (521). O
estudo da classificacdo identificou e distribuiu 183 casos
conforme as situacGes das dislipidemias (Tabela 6).

Presenca de estrias e lesdes de gorduras nas aortas
e coronarias de criangas e adultos jovens, que morre-
ram por traumas agudos, detalhadas nas investiga-
¢des do Pathobiological Determinants of Atheros-
clerosis in Youth (PDAY) e do Bogalusa Heart Study,
esta relatada em textos de revisao (6, 7, 11). Dosa-
gens de colesterdis LDL e VLDL em materiais colhidos
postumamente revelaram associacdo direta com acha-

Tabela 1 EEHIHIERGIEN

Resultados
Grupos Desejaveis Limitrofes Alterados Total de casos
casos (%) casos (%) casos (%)
Masculino 113 (37,5) 67 (22,3 121 (40,2) 301
Feminino 141 (43,6) 61 (18,9 121 (37.5) 323
Total 254 (40,7) 128 (20,5 242 (38,98) 624
< 10 anos 218 (45,5) 101 (211 160 (33,4) 479
> 10 anos 36 (24,8) 27 (186 82 (56,6) 145
Total 254 (40,7) 128 (20,5 242 (38,8) 624
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Tabela 2 R EEGET
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Resultados
Grupos Desejaveis Alterados Total de casos
casos (%) casos (%)
Masculino 223 76,4) 69 (23,6) 292
Feminino 250 78,6) 68 (21,4) 318
Total 473 77,5) 137 (22,5) 610
< 10 anos 88 62,9) 52 (37,1) 140
> 10 anos 385 81,9) 85 (18,1) 470
Total 473 77,5) 137 (22,5) 610

Tabela 3 EHEIE RGN
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Resultados
Grupos Desejaveis Limitrofes Alterados Total de casos
casos (%) casos (%) casos (%)
Masculino | 157  (53,4) 100 (34) 37 (12,6) 294
Feminino | 179  (56,3) 9%  (30,2) 43 (13,5) 318
Total 336 (54,9) 19  (32) 80 (13,1) 612
< 10 anos 72 (50,3) 54 (37,8) 17 (11,9) 143
>10anos | 264  (56,3) 142 (30,3) 63 (13,4) 469
Total 336 (54,9) 19  (32) 80 (13,1) 612

Tabela 4 EHEIEORR)A

Resultados
Grupos Desejaveis Limitrofes Alterados Total de casos
€asos (%) €asos (%) casos (%)
Masculino 153 (64) 51 (21,3) 35 (14,7) 239
Feminino 175  (63,6) 63 (22,9) 37 (13,5) 275
Total 328  (63,8) 114 (22,2) 72 (14) 514
<10 anos 77 (65,8) 23 (19,7) 17 (14,5) 117
>10anos | 251  (63,2) 91 (22,9) 55 (13,9) 397
Total 328 (63,8) 114 (22,2) 72 (14) 514
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Tabela 5 EHEE0R: A

Resultados
Grupos Desejaveis Alterados Total de casos
casos (%) casos (%)
Masculino 189 (77,5) 55 (22,5) 244
Feminino 232 (83,8) 45 (16,2) 277
Total 421 (80,8) 100 (19,2) 521
< 10 anos 72 (63,2) 42 (36,8) 114
> 10 anos 349 (85,7) 58 (14,3) 407
Total 421 (80,8) 100 (19,2) 521

Tabela 6 JUEHETERNERRIHIGE N E

Situacoes definidas pelo SCBD Casos %

TG isolado e elevado 38 20,8
CT isolado e elevado 35 19,1
CT elevado + TG elevado (hiperlipidemia mista) 19 10,4
HDL diminuido isolado ou associado a LDL elevado e/ou TG elevado 91 49,7
Total 183 100

dos vasculares e relacdo inversa com o nivel de HDL
(6,7).

A avaliacdo da Tabela T demonstra que 38,8% do
total dos casos apresentaram resultados alterados, com
predominio no grupo etario > 10 anos (56,6%) e ten-
déncia de equilibrio entre os sexos. Observa-se tam-
bém que 20,5% do total dos casos encontram-se na
faixa limitrofe para CT e LDL. Trata-se de dado alar-
mante diante das evidéncias das vinculagcdes das
dislipidemias com as DAs citadas neste estudo. Os da-
dos de TG (Tabela 2) mostram resultados alterados
com predominio do grupo < 10 anos (37,1%) e ten-
déncia de equilibrio entre os sexos. Resultados de CT
(Tabela 3) e LDL (Tabela 4) demonstram resultados
alterados com tendéncia de equilibrio em relacéo a
sexo e idade. Os resultados de HDL isolado (Tabela 5)
evidenciam predominio de casos alterados no grupo
masculino (22,5%) e na faixa etaria < 10 anos (36,8%).

A classificacdo das situacdes dos 183 casos de
dislipidemias (Tabela 6) revela predominio de HDL di-
minuido, isolado ou associado as elevacdes de LDL e/
ou TG (49,7%). Essa associacdo tende a ser mais

aterogénica (1) e, ao lado do tabagismo, esta relaciona-
da com precoce estagio de aterosclerose em jovens (6).

Para avaliar a extenséo da dislipidemia nesse gru-
po etario na populacdo geral, diante da procedéncia
dos casos, ha necessidade de as autoridades publicas
investigarem se as tendéncias encontradas neste tra-
balho se aplicam aos usuarios de servicos publicos de
satide. Os profissionais da medicina laboratorial po-
dem contribuir para a satde da populagao realizando
avaliacOes regionais de prevaléncia das dislipidemias.
Confirmando-se as tendéncias apresentadas neste es-
tudo, havera necessidade de alertar e mobilizar a co-
munidade e as organizacdes de salide sobre os riscos
futuros, além de estimular programas de prevencdo
das doencas cardiovasculares nas escolas dirigidos a
criangas e adolescentes em todos os niveis, como pro-
pde Berenson (2).

Os valores de referéncia aplicados neste estudo,
estabelecidos pelo SCBD para CT, LDL e HDL, foram
transcritos do National Cholesterol Education Program
(NCEP, 1993), e os de TG foram baseados nas deter-
mina¢des da Sociedade Européia de Aterosclerose.
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Considerando-se as diferencas em relagdo aos héabitos
alimentares da populacdo brasileira, ha necessidade
de se estabelecer parametros locais, pois esses valores
podem néo refletir a realidade nacional. Estudos adi-
cionais em nosso meio sdo necessarios para correla-
cionar as diferentes situacdes das dislipidemias
com influéncias de hereditariedade (6), caracteristicas
raciais (1, 2), obesidade (2, 6), dieta alimentar (5), uso
de medicamentos (6, 9) e tabagismo (6, 11).

Para efeito de diagnéstico e tratamento, os casos
encontrados com valores alterados merecem criteriosa
andlise individual, repetindo-se os exames no minimo
duas vezes, com intervalo de duas semanas, confor-
me recomendacdes do SCBD (8). Cuidados especifi-
cos para tratamento das dislipidemias em criancas e
adultos jovens estdo bem estabelecidos (3, 7, 10).

Estudo do perfl lipidico de criangas e jovens até 19 anos de idade

Conclusoes

Os dados obtidos neste levantamento revelam
ocorréncia de dislipidemias em 38,8% do total dos
casos estudados, e 20,5% com resultados limitrofes
para CT e LDL. A classificacdo das situacdes, adotan-
do-se padronizacdo do SCBD, apresenta, nesta
casuistica, predominio do HDL diminuido, isolado ou
associado a elevacoes de TG e/ou LDL (49,7%).
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