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RESUMO

Objetivo: Relacionar a disponibilidade domiciliar de lipi-
deos para consumo e o perfil lipidico sérico de adolescentes.

Métodos: Estudo transversal observacional. Avaliaram-se
95 adolescentes puberes de 10 a 13 anos de escolas publicas
em Vigosa, Minas Gerais. Utilizou-se uma lista de compras
mensal para avaliar a disponibilidade de alimentos per capita.
Coletou-se amostra de sangue dos adolescentes, adotando-se
o preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia como
referéncia para adequagdo do perfil lipidico. Para as varidveis
categdricas realizou-se o teste do qui-quadrado e calculou-se
a Odds Ratio. Para comparar os grupos, aplicaram-se os testes
Mann-Whitney ou # de Student, Kruskall-Wallis ou ANOVA.
Verificou-se relagio entre exames bioquimicos e disponibilida-
de de lipideos pelas correlagtes de Spearmam ou de Pearson.

Resultados: Da energia total disponivel, 27,2% foram
provenientes de lipideos. A disponibilidade de dcidos graxos
saturados, monoinsaturados e poli-insaturados esteve de
acordo com a recomendagdo de consumo. Em rela¢do aos
lipideos séricos, 51,9% dos meninos e 55,8% das meninas
apresentaram alteracdes de colesterol total (p=0,66); 18,6
e 25,6%, dos meninos e das meninas, respectivamente,

apresentaram elevagio de triglicerideos, (meninas>meninos;

$=0,02). Em relacdo ao LDL, 21,2 e 32,6% dos meninos e das
meninas, respectivamente, apresentaram alteragdes (p=0,91).
A prevaléncia de inadequag¢do para HDL foi de 26,9 e 30,2%
(p=0,93), para meninos e meninas, respectivamente. Nao
houve correlagio entre os lipideos disponiveis para consumo
e os lipideos séricos. Os adolescentes que possuiam mais que
35% de lipideos disponiveis para consumo tiveram 9,1 vezes
mais chances de apresentarem altera¢des de colesterol total
(IC95% 1,81-61,74).

Conclusdes: E possivel que adolescentes com maior dis-
ponibilidade de lipideos para consumo apresentem colesterol
total mais elevado.

Palavras-chave: gorduras na dieta; dislipidemias; nutri-
¢ao do adolescente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the correlation between household
availability of lipids to be consumed and the serum lipid
profile in adolescents.

Methods: This cross sectional study enrolled 95 adoles-
cents aged 10—13 years, selected by random raffle in public
schools of Vicosa, Southeast Brazil. A monthly shopping
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list was used to evaluate the availability of food per capita. A
blood sample was collected from each adolescent and Brazil-
ian Cardiology Society guideline was adopted as a reference
for lipid profile adequacy. For categorical variables, the chi-
square was applied and the Odds Ratio calculated. For com-
parison between groups, Mann-Whitney or Student’s # test,
Kruskall-Wallis test or ANOVA were applied. Association
between biochemical parameters and lipid availability was
evaluated by Spearman or Pearson correlation tests.

Results: 27.2% of the total available energy came from
lipids. The availability of saturated fatty acids, monounsatu-
rated and polyunsaturated agreed with the recommendation
for their consumption. Regarding serum lipids, 51.9% of
boys and 55.8% of girls showed alteration in total cholesterol
(p=0.66); 18.6 and 25.6% of boys and girls, respectively,
showed increased triglycerides level (girls>boys; p=0.02).
In relation to LDL, 21.2 and 32.6% of boys and girls, re-
spectively, showed alteration (»=0.91). The prevalence of
inadequacy for HDL was of 26.9 and 30.2% of boys and
girls, respectively (p=0.93). There was no correlation be-
tween the available lipids for consumption and the serum
lipids. The teenagers with more than 35% of lipids to be
consumed had 9.1-fold higher levels of total cholesterol
(95%CI 1.81-61.74).

Conclusions: It is possible that adolescents with higher
lipid availability at home show higher total cholesterol.

Key-words: dietary fats; dyslipidemias; adolescent nu-

trition.

Introducao

Na adolescéncia, definida pela Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) como o periodo compreendido entre dez e 19
anos, verificam-se mudancgas fisiol6gicas, psicolégicas e so-
ciais que podem ocorrer de forma variada entre os individuos.
Trata-se de um periodo de vulnerabilidade nutricional e con-
solida¢do de hibitos alimentares que, ndo sendo adequados,
podem trazer o risco de doencas™”.

A Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF), realizada nas
dreas metropolitanas do Brasil entre os anos 2002 e 2003,
mostrou que a dieta da populagdo brasileira caracterizava-se
pelo aumento do teor de lipideos em geral e de gordura
saturada, apontando ainda que a evolugdo dos padrdes de
consumo alimentar nas dltimas trés décadas tendeu ao
aumento de fatores de risco para o desenvolvimento da obe-
sidade, diabetes, doencas cardiovasculares, certos tipos de
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cancer e outras enfermidades cronicas®. A POF 2008-2009
apontou que o excesso de peso na popula¢do vem aumentando
desde meados da década de 1970 e é encontrado em cerca
de metade dos brasileiros®. Campos ez @/V ressaltam que,
independentemente da origem étnica, existem evidéncias
de que individuos que consomem quantidades elevadas de
lipideos, principalmente do tipo saturado, geralmente tém
niveis elevados de colesterol sérico e maior risco de desen-
volverem doencas cardiovasculares.

Os lipideos s@o macronutrientes que desempenham
fungdes energéticas, estruturais e hormonais no organismo,
conferindo sabor aos alimentos e sensacio de saciedade, além
de veicular as vitaminas lipossoliveis, sendo quase todos
compostos por acidos graxos. Os dcidos graxos saturados
sdo encontrados principalmente em gorduras animais. Os
dcidos graxos insaturados se dividem em monoinsaturados,
presentes em 6leos como o de oliva, e em poli-insaturados,
comuns em 6leos de soja, canola e peixes, englobando
também os chamados trans, presentes em alguns produtos
industrializados. Existem dcidos graxos poli-insaturados que
ndo podem ser sintetizados pelo organismo humano, denomi-
nados essenciais, que devem ser fornecidos pela alimentacio,
dentre eles destacam-se os Omega 3 e 6.

O perfil lipidico é definido pelas determinacdes bioqui-
micas do colesterol total (CT), high-density lipoprotein (HDL),
low-density lipoprotein (LDL) e triglicerideos (TG) ap6s jejum
de 12 a 14 horas'®, podendo ser utilizado para avaliar o ba-
lanco adequado de lipideos sanguineos.

Nesse contexto, torna-se importante verificar a dispo-
nibilidade de alimentos nos domicilios de adolescentes,
pois o consumo exagerado de lipideos pode contribuir
com um padrdo alimentar inadequado, capaz de acarretar
consequéncias negativas sobre sua saide futura. Diante
disso, este estudo teve como objetivo verificar a existéncia
de rela¢do entre a disponibilidade domiciliar de lipideos
para consumo e o perfil lipidico de adolescentes residentes
em Vigosa, Minas Gerais.

Método

Tratou-se de um estudo transversal e observacional, tendo
como unidade o individuo. A sele¢do da amostra foi baseada
em informagdes do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), que apontou, em 2008,
a presenca de 25 escolas oferecendo ensino fundamental no
municipio de Vigosa”. Trabalhou-se com 100% (n=19) das
escolas publicas da zona urbana.
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O estudo, integrante de uma pesquisa de maior
abrangéncia®, utilizou para o cdlculo amostral o nimero
de adolescentes total entre a faixa etdria de dez a 13 anos
do municipio, que segundo o Datasus” era de 4.815, a
frequéncia de excesso de peso de 10%, obtida em estudos
anteriores com a populacio local de adolescentes"”; com
margem aceitdvel de variagdo de 2% e nivel de confianca
de 99%, totalizando 92 adolescentes a serem estudados.
Devido a possivel perda amostral esperada e para maior
homogeneidade e distribui¢do dos dados em rela¢do ao
género e faixa etdria, acrescentaram-se 20% ao cdlculo
inicial, totalizando 110 adolescentes.

As escolas foram visitadas e todos os alunos que demons-
traram interesse em participar foram submetidos a uma
selegdo aleatdria. A presencga de doencas cronicas e/ou o uso
de medicamentos que alterassem o metabolismo lipidico
constitufram critérios de exclusdo. Ao final, foram sorteados
146 adolescentes, de ambos os géneros, que compareceram
para a avaliagdo da maturagdo sexual, sendo 25 excluidos
por serem pré-puberes e um por desisténcia. Assim, 120
adolescentes realizaram os exames bioquimicos, sendo
possivel obter a lista de compras de alimentos mensal da
familia com dados relacionados aos géneros alimenticios e
quantidades de 95 adolescentes, o que constituiu o niimero
final da amostra. Todos os adolescentes residiam com suas
familias em Vigosa. Eles foram considerados puberes, se-
gundo classificagdao de Tanner"", apés serem avaliados por
um médico pediatra.

A lista de compras da famflia foi utilizada para avaliar
a disponibilidade de alimentos per capita nos domicilios
dos adolescentes e continha informagdes sobre a quan-
tidade mensal de géneros alimenticios adquiridos. Tais
informagdes foram obtidas por meio de cupons fiscais ou
pela estimativa da quantidade e frequéncia de aquisi¢oes
referentes a um Ginico més feita pelos responsdveis™'?.
Para o cdlculo estimado de alimentos disponiveis para
consumo per capita didrio dividiu-se a quantidade men-
sal de alimentos disponiveis no domicilio pelo nimero
de moradores e pelo nimero de dias do referido més"?.
Os alimentos que ndo tiveram especificada a quantidade
foram desconsiderados.

A composic¢do dos alimentos e os teores de lipideos cons-
tituintes dos mesmos foram estabelecidos pelo soffware Diet
Pro® 4.0, a partir da tabela de dados dietéticos americana
(USDA). Para os alimentos que ndo faziam parte da tabela,
foram utilizados seus rétulos ou a tabela de composi¢io

quimica de alimentos"?.
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Os valores de lipideos da dieta foram comparados
com o preconizado pelo Institute of Medicine (IOM)1?
utilizando a Acceptable Macronutrient Distribution Range
(AMDR). Segundo o IOM, 25 a 35% da ingestdo ener-
gética total devem ser proveniente de lipideos, sendo 5
a 10% oriundos de 6mega-6 (AGP ®-6) e 0,6 2 1,2% de
omega-3 (AGP w-3).

O percentual de gordura saturada (AGS) foi considerado
elevado quando ultrapassou 7% e de monoinsaturada (AGM)
quando esteve acima dos 20% do total calérico didrio™.
Mensurou-se a disponibilidade de 6leo de soja, muito utili-
zado pela populagdo brasileira, sendo considerada adequada
a quantidade per capita estipulada pela pirdmide alimentar
adaptada a populacio brasileira, 16mL"®,

A contribuic¢do das carnes diversas para a composi¢io
lipidica final das listas de compras também foi considerada
e integrou os dados apresentados, uma vez que 100% das
familias declararam adquirir este alimento regularmente.

A coleta de sangue para determinar o perfil lipidico
sérico foi realizada por profissionais tecnicamente capa-
citados do Laboratério de Andlises Clinicas da Divisdo de
Satide da Universidade Federal de Vigosa, apés jejum de
12 horas, com todo material descartdvel. Foram coleta-
dos 10mL de sangue venoso, o material foi centrifugado
em centrifuga Excelsa (modelo 206 BL) por 10 minutos
a 3.500rpm logo apds a coleta (observando tempo sufi-
ciente para a coagulacdo do sangue). O CT, HDL e TG
foram avaliados por método enzimdtico, com automacio
pelo equipamento Cobas Mira Plus (Roche®); o LDL foi
calculado a partir da férmula de Friedwald"”. Os resul-
tados foram avaliados segundo a I Diretriz de Prevencio
da Aterosclerose na Infincia e na Adolescéncia”.

Para andlise das varidveis categéricas realizou-se o tes-
te do qui-quadrado e calculou-se a Odds Ratio (OR). As
varidveis quantitativas foram testadas quanto & normali-
dade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, a partir da qual
se selecionou o melhor teste para comparar dois grupos
(Mann-Whitney ou # de Student) ou trés grupos (Kruskall-
Wallis ou ANOVA). A relagido entre exames bioquimicos
e a disponibilidade de lipideos foi verificada pelo teste de
correlagido de Spearmam ou Pearson. Foram utilizados os
softwares Sigma Statistic® 2.0 e Epi-Info 6.0, sendo signi-
ficante p<0,05.

Os participantes apresentaram termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsdveis. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa.
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Resultados

Os meninos totalizaram 54,7% (n=52) da amostra.
A energia didria total disponivel para ambos os géneros
apresentou mediana de 1.952kcal (862-4.263); para o
grupo dos meninos 1.908kcal (862-4.263) e 1.959kcal
(935-3.864) para o grupo das meninas (p=0,70).

A Tabela 1 traz a disponibilidade calérica per capita
proveniente de lipideos de adigdo e constitui¢do dos

Tabela 1 - Disponibilidade caldrica per capita diaria proveniente
de lipideos, por género

n X=DP Md (min-max)
Masculino 52 592,8+263,2 532,9 (145,4—1.495,8)
Feminino 43 591,4+261,9 528,9 (235,6-1.510,3)
Total 95 592,2+261,3 530,0 (145,4-1.510,3)

X+DP: média e desvio padrao; Md: mediana; min-max: valores minimo
e maximo; Teste de Mann-Whitney (p=0,87)

Tabela 2 - Adequagéo da disponibilidade per capita de lipideos
obtidos pela lista de compras da familia de adolescentes entre
dez e 13 anos, por género

Acima Adequado Abaixo
(>35%) (25—-35%) (<25%)
% % %
Masculino (n=52) 21,2 55,8 23,1
Feminino (n=43) 16,3 58,2 25,6
Total 18,9 56,8 24,2

Teste do qui-quadrado: Acima versus Adequado (p=0,58); Adequado
versus Abaixo (p=0,90); Acima versus Abaixo (p=0,56)

alimentos. Ndo houve diferenca entre os géneros para
esse pardmetro (p=0,87). Em rela¢do a energia total, a
disponibilidade foi de 27,7% para os meninos e 27,0%
para as meninas. Para a amostra total houve disponibi-
lidade de 27,2%.

Na Tabela 2 encontra-se a adequag¢do do percentual
de lipideos da dieta, de acordo com o recomendado. Nio
houve diferenca, entre os géneros.

Todas as familias entrevistadas adquiriram 6leo de
soja. A andlise quantitativa desse produto apontou 23
(5-72mL) per capita disponiveis diariamente, o que sig-
nificou aproximadamente 760mL de 6leo de soja mensais
disponiveis para cada membro da familia.

O tipo de lipideo, como fonte das classes de dcidos
graxos, estd disponivel na Tabela 3. Na Tabela 4, apre-
sentam-se os valores médios e medianos do perfil lipidico
sérico dos adolescentes. Em relagdo a prevaléncia de al-
teracdes, 69,8% (n=67) apresentaram pelo menos um e
5,3% (n=5) apresentaram os quatro exames bioquimicos
alterados. Verificou-se que 51,9% dos meninos e 55,8%
das meninas tiveram alteracdes nos valores de CT; 18,6
e 25,6% dos meninos e das meninas, respectivamente,
apresentaram eleva¢do de TG. Em relagdo ao LDL, 21,1 e
32,6% de meninos e meninas possufam valores elevados
para esse pardmetro, respectivamente. A prevaléncia de
inadequac¢io para HDL foi de 26,9 e 30,2%, respecti-
vamente, para meninos e meninas.

Na Tabela 5, encontram-se as correla¢des entre o perfil
lipidico sérico e a disponibilidade de lipideos para con-

sumo dos adolescentes avaliados.

Tabela 3 - Quantidade e classe de acidos graxos disponiveis para consumo pelos adolescentes de dez a 13 anos, por género

L Total (n=95) Masculino (n=52) Feminino (n=43)
Lipideos _ Md _ Md _ Md Valor
(9) X+DP i i % X+DP 3 i % X+DP 3 A % p
(min-max) (min-max) (min-max)
58,8 59,2 58,7
LT 65,8+29,0 (167,72:7167,8)773777’72 66,5+28,9 (167,72;7166,2)737777’77 64,9+29,5 (167,72777167,8)773777’70 0,76
14,6 14,7 14,5
ACS 10588 (30499) O7 10985 30436 OF 10795 30499 OF O
17,1 17,4 17,0
AGM 19,5+10,4 (4,3-675) 79 19,5+9,8 (4,3-549) 82 19,6+11,2 (4,3-67,5) 78 0,78
AGP 16,3 16,8 15,9
6 48T (o455 1O 7900 qausg) 7O N9 5395 79 09
AGP 2,1 2,2 2,0
-3 2,3+1,1 (0,5-5.8) 0,9 2,3+1,2 (0,5-5.8) 1,1 2,2+0,9 (0,6-4.3) 09 054

X+DP: média e desvio padrdo; Md: mediana; min-max: valores minimo e maximo; %: percentual referente ao total de calorias; LT: lipideos totais;
AGS: acidos graxos saturados; AGM: acidos graxos monoinsaturados; AGP w-3: acidos graxos poli-insaturados 6mega-3; AGP w-6: acidos

graxos poli-insaturados 6mega-6
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Os resultados da comparacdo entre o perfil lipidico Discussao
sérico, de acordo com a adequac¢do da disponibilidade

lipidica para consumo em seus domicilios, encontram-se Observaram-se alteracdes importantes no perfil lipidico sé-
na Tabela 6. rico dos avaliados, notando-se niimero elevado de familias com
Através da OR, verificou-se que os adolescentes que pos-  disponibilidade de lipideos acima de 35% das calorias totais.

sufam mais que 35% de lipideos disponiveis para consumo  Tais fatos podem ser resultado da tendéncia atual de consumo
tinham chances 9,11 vezes maiores IC95% 1,81-61,74)  maior de alimentos energéticos e com alto teor de gorduras.

de apresentarem altera¢es de colesterol total que os ado- De acordo com a POF?, em 2002 e 2003 no Brasil, a dispo-
lescentes com disponibilidade adequada ou baixa. nibilidade energética média per capita era de 1.800kcal/dia. Em

Tabela 4 - Perfil lipidico sérico de adolescentes de dez a 13 anos, por género

Masculino (n=52) Feminino (n=43)
Lipideos (mg/dL) X+DP X+DP Valor p
Md (min-max) Md (min-max)
154,9+25,9 157,5+30,9
WCT 151,5(114,0-259,00 154,0 (93,0-221,0) 065 7777777777
68,9+47,0 81,6+40,1
TG 55,0 (21,0-276,00 72,0 (30,0-195,0) 002 7777777777
88,6+22,5 88,5+25,9
WLDL 86,4 (47,0-1810) 82,6 (39,8-147,6) 090 7777777777
52,5+11,8 52,7+16,6
HDL 49,0 (31,0-85,0) 52,0 (24,0-115,0) 0,93

X+DP: média e desvio padrdo; Md: mediana; min-max: valores minimo e maximo; CT: colesterol total; TG: triglicerideos: LDL: low density lipo-
protein; HDL: high density lipoprotein

Tabela 5 - Correlagéo entre o perfil lipidico e a disponibilidade de lipideos para consumo por adolescentes de dez a 13 anos
Lipideos disponiveis para consumo

Lipideos séricos

LT AGS AGP »-3 AGP -6 AGM
CT -0,2 0,1 -0,1 -0,2 0,1
TG 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3
LDL -0,2 0,1 -0,1 -0,2° 0,1
HDL -0,1 0,2 -0,1 -0,1 0,2

LT: lipideos totais; AGS: acidos graxos saturados; AGM: acidos graxos monoinsaturados; AGP w-3: acidos graxos poli-insaturados 6mega-3; AGP
-6: acidos graxos poli-insaturados 6mega-6; CT: colesterol total; TG: triglicerideos; LDL: low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein.
'p<0,05 (Correlagédo de Pearson ou Spearman)

Tabela 6 - Perfil lipidico sérico de adolescentes de dez a 13 anos, de acordo com a adequagdo da disponibilidade de lipideos
para consumo

Lipideos séricos Abaixo (<25%) Adequada (25-35%) Acima (>35%)
1L X+DP X+DP X+DP Valor p

(mg/dL) Md (min-méx) Md (min-méx) Md (min-méx)

or 14582283 156,5:29,5 167,7218,2 001
142,0 (93,0-205,0)* 152,5 (108,0-259,0) 164,0 (141,0-214,0)* ot

o 728471 769:458 704369 0,001
64,0 (25,0-228,0) 66,5 (21,0-276,0) 65,0 (27,0-164,0 01

oL 8254233 89,1+26,2 94,7+15,7 0.06
76,4 (47,0-130,6) 83,9 (39,8-181,0) 90,3 (77,8-145.8) 00

oL 488107 52,1+14,9 58,0+13,7 0,06

48,0 (26,0-75,0) 48,5 (24,0-115,0) 57,5 (35,0-82,0)

X+DP: média e desvio padrdo; Md: mediana; min-max: valores minimo e maximo;CT: colesterol total; TG: triglicerideos; LDL: low density lipoprotein;
HDL: high density lipoprotein. **Teste de comparagdes multiplas de Dunn: simbolos iguais na mesma linha indicam diferenca estatistica (p<0,05)
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2006, utilizando a lista de compras, Barbosa ez #/'? estuda-
ram adolescentes do género feminino e encontraram dispo-
nibilidade didria mediana de 1.868kcal. Comparando-se ao
presente estudo, verifica-se o aumento de 7,7% em relagdo
a POF? e 4,3% em relacdo ao trabalho de Barbosa ez 2/"?.
A POF 2008-2009® aponta maior satisfacao da popula¢io
brasileira com a quantidade de alimentos consumidos: 64,5%
das familias afirmam ter alimentos em quantidade sempre
suficiente em seus lares, percentual maior do que o apresen-
tado em 2002-2003 (53,0%). Tais fatos podem evidenciar
que a populacio estd tendo acesso a maior quantidade de
alimentos, o que pode justificar a crescente disponibilidade
calérica encontrada.

Entretanto, percentual considerdvel dos adolescentes
avaliados dispunha em seus domicilios de quantidade
de lipideo superior a recomendag@o para consumo. Esse
fato merece atengdo, pois se espera que, 2 medida em que
a disponibilidade seja maior, o consumo também possa
aumentar. A prevaléncia de excesso no consumo desse

51829 Caso o

nutriente ja é relatada em alguns estudo
acesso crescente a alimentos no Brasil n@o seja acompa-
nhado por estratégias concretas de educagdo nutricional,
as inadequagdes alimentares provavelmente tenderdo a
crescer, trazendo consigo o risco de desenvolvimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis em faixas etdrias cada
vez mais precoces.

Os percentuais de disponibilidade de AGS, AGM, AGP
-3 e w-6 apresentaram-se dentro das faixas preconizadas
pela AMDR, o que significa que os adolescentes dispunham
de quantidades e qualidade de lipideos para que pudessem
equilibrar suas refei¢des. Ressalta-se, no entanto, uma razio
de aproximadamente 8:1 dos AGP w-6 e ®-3. Em estudo de
revisdo, Barbosa ¢z #/“" abordam as recomendacdes controver-
sas dessa razdo, salientando que, sendo menor, poderia trazer
efeitos sinérgicos entre o consumo dos dois dcidos graxos.

Em um estudo realizado com adolescentes do género

19 houve disponi-

feminino, na faixa etdria de 14 a 17 anos
bilidade mediana per capita didria de 24mL de éleo de soja;
jd os valores encontrados no presente estudo sdo inferiores,
mas ambos estdo acima do preconizado pela pirdimide ali-
mentar adaptada a populacdo brasileira®®. Este fato pode
colaborar para o desequilibrio da propor¢io adequada de
AGP -3 e ®-6, uma vez que se trata de um alimento
fonte de AGP w-6©Y.

As inadequagdes encontradas para as fracdes do co-
lesterol sérico (LDL e HDL) merecem destaque, assim
como para TG. Diferentes trabalhos com adolescentes
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apresentaram médias semelhantes as observadas neste
estudo®”?”. Em estudo realizado no nordeste brasileiro
com adolescentes provenientes de escolas publicas e na
mesma faixa etdria, Pereira et 2/°® encontraram percen-
tual de inadequac¢do para CT de 36,2%, valor abaixo
do verificado para meninos e meninas (51,9 e 55,8%,
respectivamente) neste trabalho. Os autores ainda veri-
ficaram, assim como neste estudo, que foram grandes as
inadequag¢des nas concentracdoes de HDL (56,0%), LDL
(14,5%) e TG (35,3%). No México, em um estudo reali-
zado com adolescentes de ambos os géneros, também foi
detectado percentual considerdvel de alteracoes no perfil
lipidico, sendo 20% para TG, 20% para CT, 30% para
LDL e 66% para HDL®".

O comportamento alimentar inadequado, assim como
o declinio da atividade fisica cada vez mais eminente na
vida moderna, podem ser fatores determinantes para essas
inadequacdes®?”. Estratégias de intervenc¢do nessa reali-
dade sdo urgentes e devem ser preocupacio da familia, da
escola e do poder publico.

Segundo Katon, Flores e Salmerén®?,; o perfil metabd-
lico, incluindo as varidveis lipidicas, estd fortemente rela-
cionado ao desenvolvimento sexual. No entanto, o fato de
todos os adolescentes do presente estudo encontrarem-se
na fase pibere garantiu maior homogeneidade dos dados.
As meninas apresentaram maiores valores nos niveis séri-
cos de TG. Alguns trabalhos ndo encontraram diferencas
entre os géneros®'*?, enquanto outros, coincidindo com os
resultados observados, mostraram valores superiores para o
género feminino®#339.

De acordo com as correlagdes apresentadas, verificou-se
que a disponibilidade de lipideos para consumo ndo esteve
relacionada com o perfil lipidico dos adolescentes, a ndo ser
em duas situa¢Bes inesperadas nas quais o HDL se relacio-
nou positivamente com a disponibilidade de AGS (r=0,21;
$<0,05) e o LDL se relacionou negativamente com a dispo-
nibilidade de AGP w-6 (r=-0,25; p<0,05). Sabe-se que os
AGS sdo potencialmente aterogénicos, estando relacionados
ao aumento do CT e do LDL e ndo de HDL. O consumo
desproporcional de AGP -6 e ®-3 também pode ter efeito
aterogénico, aumentando os niveis de LDL"”. Tais discre-
pancias podem ser explicadas pelo fato da lista de compras da
familia poder inferir no consumo, mas ndo obrigatoriamente
predizer o real consumo dos alimentos.

O presente estudo, assim como a POF?, ndo levou em
consideracdo os alimentos adquiridos fora do ambiente
domiciliar, componentes de lanches ou refei¢des prontas
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realizadas em outras localidades. Provavelmente, esse fato
corrobora a justificativa da dificuldade em relacionar os
dados apresentados. Supde-se que, ao n@o se considerar tais
alimentos, o consumo poderia ser subestimado, tornando
a disponibilidade ineficiente em predizer alteragdes nos
lipideos sanguineos.

Provavelmente, um niimero maior de listas, a inclusdo dos
produtos adquiridos fora do &mbito familiar pelo adolescente
e aassociagdo da lista com algum inquérito que leve em conta
o consumo alimentar seriam recursos Gteis na complemen-
tagdo dos dados. Outro ponto importante é a divergéncia de
informacdes existentes entre tabelas e rétulos, que podem
sub ou superestimar a composi¢do lipidica dos mesmos.

O CT demonstrou associa¢do com a disponibilidade
de lipideos, sendo que os adolescentes com mais de 35%
de lipideos para consumo apresentaram mais chances de
alteragcdes. Em outro estudo com adolescentes, Guedes et
al®V verificaram que, ao analisar a ingestdo de lipideos
totais, as meninas com excesso demonstraram chance
1,93 (IC95% 1,66—2,17) maior de ter CT elevado. Os
meninos apresentaram 1,61 (IC95% 1,42—1,83) mais
chances. Neste caso, verifica-se que, apesar da dificuldade
em relacionar os lipideos disponiveis para consumo com os
lipideos séricos, a lista de compras foi capaz de apresentar

uma associa¢dao importante.
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