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Resumo

Obijetivo: Investigar a presenga de dislipidemias e o estado nutricional em um grupo de pacientes, de zero a doze anos,
residentes no municipio de Goiania. Metodologia: Estudo analitico do tipo série de casos, no qual foram analisados
130 prontuérios eletronicos de pacientes de 0-12 anos residentes em Goiénia Os participantes foram divididos em
quatro grupos de diferentes faixas etérias: o grupo 1 sdo criancas de zero a trés anos, o grupo 2 de quatro a seis, 0
grupo 3 de sete a nove e o grupo 4 de dez a doze anos. Os dados coletados foram: género, idade, peso, altura e exames
laboratoriais alterados. O Score Z foi calculado no softwear profissional Cookie® e segue as recomendagdes do
SISVAN/DATASUS (Vigilancia Alimentar e Nutricional) que sdo baseados em critérios da OMS. E a dislipidemia
foi classificada de acordo com a elevacdo do perfil lipidico. Os dados obtidos foram dispostos em planilhas no
Microsoft Excel® (versdo Office 2007) e para o processamento dos resultados utilizou-se estatistica descritiva.
Resultados: No grupo 1 foram analisados 40 prontudrios e observou-se que 40% das criancas apresentavam
dislipidemia e 5% eram obesas, a associagdo de dislipidemia e obesidade foi de 0%. Dos 30 prontuarios analisados no
grupo 2 20% apresentavam dislipidemia e 17% eram obesos, 6,7% eram obesos e dislipémicos. No grupo 3 foram
analisadas 30 criancas, 40% apresentavam dislipidemia e 23% obesidade, 6,7% eram obesos e dislipémicos. J4 o
grupo 4, apés avaliagdo de 30 prontuérios observou-se que 30% dos adolescentes apresentavam dislipidemia e 60%
obesidade, a associacdo de dislipémicos e obesos foi 13,3%. Conclusdo: Foi observado um ndmero significativo de
criangas e adolescentes residentes em Goiania que apresentam dislipidemia e obesidade, porém o fato de as criangas
terem apresentado obesidade ndo necessariamente associa-se com o quadro de dislipidemia. Tais dados sdo
importantes para elaboracéo de politicas de salde publica que podem auxiliar em estatisticas do SISVAN/DATASUS.
Dessa forma incentivar a populacdo goiana e outras comunidades a cuidar da sua alimentagdo. A melhor forma de

evitar e tratar essas doencas na fase infantil é a dietoterapia e regularizagao da pratica de atividades fisicas.
Palavras-chave: Adolescentes; Criancas; Dislipidemia.

Abstract

Obijective: To investigate the presence of dyslipidemia and nutritional status in a group of patients, aged from zero to
twelve years, living in the city of Goiania. Methodology: Analytical case series study, in which 130 electronic records
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of patients aged 0-12 years living in Goiénia were analyzed. Participants were divided into four groups of different
age groups: group 1 are children aged zero to three years, group 2 from four to six, group 3 from seven to nine and
group 4 from ten to twelve years old. The data collected were: gender, age, weight, height and altered laboratory tests.
The Z-Score was calculated in Cookie® professional softwear and follows the recommendations of
SISVAN/DATASUS (Food and Nutritional Surveillance) which are based on WHO criteria. And dyslipidemia was
classified according to the elevation of the lipid profile. The data obtained were arranged in spreadsheets in Microsoft
Excel® (Office 2007 version) and descriptive statistics were used to process the results. Results: In group 1, 40
medical records were analyzed and it was observed that 40% of the children had dyslipidemia and 5% were obese, the
association of dyslipidemia and obesity was 0%. Of the 30 medical records analyzed in group 2, 20% had
dyslipidemia and 17% were obese, 6.7% were obese and dyslipemic. In group 3, 30 children were analyzed, 40% had
dyslipidemia and 23% obesity, 6.7% were obese and dyslipidemic. In group 4, after evaluating 30 medical records, it
was observed that 30% of the adolescents had dyslipidemia and 60% were obese, the association between
dyslipidemic and obese was 13.3%. Conclusion: A significant number of children and adolescents living in Goiania
were found to have dyslipidemia and obesity, but the fact that children were obese is not necessarily associated with
dyslipidemia. Such data are important for the elaboration of public health policies that can help in
SISVAN/DATASUS statistics. In this way, encourage the population of Goias and other communities to take care of
their food. The best way to prevent and treat these diseases in childhood is diet therapy and regularization of physical
activity.

Keywords: Adolescents; Kids; Dyslipidemia.

Resumen

Obijetivo: Investigar la presencia de dislipidemia y estado nutricional en un grupo de pacientes de cero a doce afios
residentes en la ciudad de Goiénia. Metodologia: Estudio analitico de series de casos, en el que se analizaron 130
registros electronicos de pacientes de 0-12 afios residentes en Goiénia. Los participantes se dividieron en cuatro
grupos de diferentes grupos de edad: grupo 1 son nifios de cero a tres afios, grupo 2 a partir de cuatro. a seis, grupo 3
de siete a nueve y grupo 4 de diez a doce afios. Los datos recogidos fueron: sexo, edad, peso, talla y pruebas de
laboratorio alteradas. EI Z-Score se calculd en el software profesional Cookie® y sigue las recomendaciones de
SISVAN / DATASUS (Vigilancia Alimentaria y Nutricional) que se basan en los criterios de la OMS. Y la
dislipidemia se clasific6 segun la elevacion del perfil lipidico. Los datos obtenidos se ordenaron en hojas de calculo en
Microsoft Excel® (version Office 2007) y se utilizo estadistica descriptiva para procesar los resultados. Resultados:
En el grupo 1 se analizaron 40 historias clinicas y se observo que el 40% de los nifios presentaba dislipidemia y el 5%
obesidad, la asociacion de dislipidemia y obesidad fue de 0%. De las 30 historias clinicas analizadas en el grupo 2, el
20% presentaba dislipidemiay el 17% obesidad, el 6,7% obesidad y dislipémica. En el grupo 3 se analizaron 30 nifios,
el 40% tenia dislipidemia y el 23% obesidad, el 6,7% eran obesos y dislipidémicos. En el grupo 4, luego de evaluar 30
historias clinicas, se observé que el 30% de los adolescentes tenfan dislipidemia y el 60% eran obesos, la asociacion
entre dislipidémicos y obesos fue de 13,3%. Conclusion: Se encontré que un namero significativo de nifios y
adolescentes que viven en Goiania tienen dislipidemia y obesidad, pero el hecho de que los nifios sean obesos no se
asocia necesariamente con dislipidemia. Dichos datos son importantes para la elaboracién de politicas de salud
publica que puedan ayudar en las estadisticas SISVAN / DATASUS. De esta forma, incentivar a la poblacién de
Goias y otras comunidades a cuidar su alimentacién. La mejor forma de prevenir y tratar estas enfermedades en la
infancia es la dietoterapia y la regularizacion de la actividad fisica.

Palabras clave: Adolescentes; Nifios; Dislipidemia.

1. Introducéo

A dislipidemia é caracterizada por altera¢fes nas concentracdes de um ou mais lipides/lipoproteinas encontradas no
sangue, sdo elas: triglicerideos, colesterol total, lipoproteinas de alta densidade (HDL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
e lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL). Estas alteracdes estdo relacionadas com o risco de desenvolvimento de
doenga coronariana (Fernandes et al., 2011). As causas primarias normalmente estdo associadas afatores genéticos e
ambientais, como: alimentagdo rica em aglcares e/ou gorduras, industrializados altamente processados, falta da pratica de
atividade fisica e estilo de vida, como o etilismo, tabagismo, etc (Santos et al., 1999). Existem também as causas secundarias
que se associam a doengas, como hipotireoidismo, hepatopatias, doencas autoimunes e pés transplantados(Avezum et al.,
2015).

As dislipidemias podem ser classificadas de acordo com os resultados laboratoriais em hipercolesterolemia isolada,

quando apresentam niveis elevados de LDL colesterol; hipertrigliceridemia isolada, ou quando apresentam o nivel de
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triglicerideo alterado ou com aumento de VLDL associado; e hiperlipemia mista, que consiste nos niveis de LDL e
triglicerideo elevados e HDL-C baixo (Avezum et al., 2015).

Um programa estadunidense, o Programa Nacional de Educagao sobre Colesterol (NCEP), em 2001, afirmou que niveis
de lipidios elevados no sangue sdo um dos precursores da arterosclerose coronariana, que é um problema de salde publica no
Brasil. ja que é tardiamente diagnosticado e quando agrava leva a doencas coronarianas. O que mais preocupa é o fato de que
antes os problemas associados a sobrepeso afetavam principalmente a populacdo adulta, porém atualmente atingem criangas e
adolescentes (De Franca et al., 2006).

Em criancas, o mais comum € a elevacdo do colesterol total isolado ou a associagdo de niveis altos de LDL e em menor
namero hipertrigliceridemia (Cook et al., 2011). Nestas, a hipercolesterolemia associada a obesidade aumenta os riscos de
doengas coronarianas, diabetes melittus e até aterosclerose infantil. Esses quadros mostram grande piora quando a crianga nao
apresenta uma alimentacdo saudavel e ndo pratica atividade fisica. A progressdo dessa doenga para a fase adulta é muito
comum, além disso, o tabagismo, alcoolismo e a falta de controle alimentar vem como fatores intensificadores para piora do
quadro (Mello et al., 2004; Avezum et al., 2015). O trabalho realizado por Hafe, em 2015, mostra que obesidade na infancia
prediz a obesidade na fase adulta, e quando associados aumento das medidas antropométricas, principalmente na regiao
abdominal, prejudica o tratamento de diabetes e assim gera resisténcia insulinica levando a um quadro de hiperinsulinemia.

O excesso de peso pode ser mensurado a partir de varias técnicas, como a antropometria, que discorre da relacdo cintura
quadril, indice de massa corporal (IMC), entre outras. O célculo normalmente utiliza dados como peso e altura, onde valores
entre 25,0 kg/m2 e 29,9 kg/m2 compreendem sobrepeso e valores de IMC > 30,0 kg/m2 correspondem a obesidade (Brasil,
2004). Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que IMC maior que 21 kg/mz2, ou seja, parte de pacientes
eutréficos, os que tem sobrepeso e 0s que tem obesos, podem sugerir aproximadamente 58% dos casos de diabetes, 21% de
doencas isquémicas do coracdo e 8% a 42% de certos tipos de cancer (Dos Anjos, 2006). O score Z utiliza a avaliagdo
antropométrica que é composta pelas medidas de peso, altura, género, idade e pregas. Nos casos de criangas a avaliagao é feita
sem as pregas pois ndo é uma pratica dos nutricionistas, em adultos as pregas e medidas sdo utilizadas.

O Ministério da Salde afirmou, em 2016, que 56,9% da populagdo com mais de 18 anos esta acima do peso e 20,8%
580 obesos e esses valores vem crescendo. De 2006 a 2015, o nimero de pessoas com sobrepeso aumentou 60,1% e com
obesidade aumentou 26,5%. No publico infantil o perfil de crescimento néo é diferente, das criancas analisadas no periodo de
2008 a 2013 nas faixas de 0 a 5 anos o crescimento na porcentagem de obesidade foi de 79%, de acordo com dados da
Fundagdo Abring. Ainda nédo existem trabalhos que abordem obesidade e dislipidemia em criangas residentes na cidade de
Goiénia. Diante disso, observou-se a necessidade de desenvolver uma pesquisa que tem como objetivo investigar a presenga de
dislipidemias e o estado nutricional em um grupo de criancas e adolescentes, de zero a doze anos, residentes no municipio de
Goiénia.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo analitico, do tipo série de casos, na qual foram analisados 130 prontuérios eletrdnicos de
pacientes de 0 a 12 anos. Dos 130 prontudrios, 75 eram de pacientes usuarios do CAIS Jardim América atendidos por uma
nutricionista, e 65 de pacientes usuarios da clinica Centro Andlise, atendidos por um pediatra em Goiania-Goias. Os
prontuarios foram analisados no més de julho de 2017. Os critérios usados para escolha dos prontuarios foram: idade entre 0 e
12 anos, ser residente em Goiania e ter os dados de peso, altura e bairro em que reside preenchidos no prontuario. Foram
analisados dez prontuérios de cada idade.

Os dados retirados dos prontudrios para a pesquisa proposta foram: género, idade, altura, peso, bairro e exames

referentes ao perfil lipidico quando presentes no prontuario. O Score Z é uma medida utilizada para determinar o estado
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nutricional de um paciente, ela é padronizada pela OMS, é mais especifica e a mais utilizada pelos nutricionistas e consegue
ser mais precisa no risco nutricional, além de auxiliar a analise do desenvolvimento infanto-juvenil. O Score Z das criancas e
adolescentes foi calculado no software profissional Cookie ®, programa criado seguindo os critérios do SISVAN/DATASUS
que foi fundamentado pelos parametros determinados pela OMS. O percentil é uma medida também sensivel, porém nao
estima uma situacdo de risco. A Tabela 1, a seguir, mostra como estas medidas estabelecem o estado nutricional:

Tabela 1: indices antropométricos.

Muito Musito Muito MuRto
a z | baixa 2 baixa
<Percentil = <Escore-z | baixopeso | Magreza Magreza - baixo peso Magreza
estatura estatura
0,1 -3 paraa acentuada | acentuada paraa acentuada
idade pofas idade paiag
idade idade
> Percentil = > Escore-z Baixo Haba Baixo peso Baixa
estatura estatura
Dlec< 3e< peso para Magreza Magreza PR paraa Magreza s
Percentil3 = Escore-z-2 aidade Ly idade P
| | idade | | idade
> Percentil > Escore-2
3ec<
z -2e<
Percentil
15 Escore-z-1
o= o t i Eutrofia Eutrofia . Eutrofia
ercen ] es0
- > E -
15eg = _ic:r(e z adequado adequado
Percentil e paraa paraa
E +1
85 scisisdis idade idade
5 ol T r Estatura Estatura
> Percen
t adequada adequada
85e< »Eschre 2 Riscode | Riscode 4 q
P i +lec< b b paraa Sobrepeso paraa
El‘;;ﬂh Escore-z +2 sobrepeso | sobrepeso idade * idade *
> Percentil
97e< > Escore-z Pe =
S +2e< S0 Sobrepeso | Sobrepeso esQ Obesidade
Percentil Escore-z +3 elevado elevado
99,9
’ paraa paraa
; _ idade * ‘ idade * o
> Percentil = > Escore-z Obesidade | Obesidade Obesidade
99,9 +3 | grave

Fonte: Adapta-do de Organizécidn Mundial de la Salud. Curso de Capacitacion sobre la evaluacian del ;:recimie.nto del nifio.
Version 1= Noviembre 2006. Ginebra, OMS, 2006.

O Score Z foi utilizado para classificar as criangas e adolescentes de acordo com seu estado nutricional: obesidade
grave, obesidade, sobrepeso, eutrofia, magreza e magreza acentuada (Melo et al., 2011). Ja a classificacdo para as
dislipidemias foi feita a partir de alteracdes nas dosagens de colesterol-total, triglicerideo, colesterol-HDL, colesterol-LDL e/ou
colesterol-VLDL. Para analise dos dados as amostras foram divididas em 4 grupos: 0 a 3 anos, 4 a 6 anos, 7a 9 anos e 10 a 12
anos (Melo et al., 2011).

O sigilo das informac®es coletadas serd mantido, somente os autores da pesquisa tiveram acesso aos dados, que foram
coletados diretamente nas unidades de salde em sala prépria e com privacidade garantida, nenhuma imagem foi feita dos
prontuarios, o que corrobora a confidencialidade dos dados. Os dados obtidos foram dispostos em planilhas no Microsoft
Excel® (versao Office 2007) e para o processamento dos resultados utilizou-se estatistica descritiva.

O procedimento foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos (CEP) da Pontificia
Universidade Catolica de Goids (PUC Goias), dessa forma o trabalho de nimero de parecer: 2.100.562 esta de acordo com a
Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/96, que diz que todo trabalho envolvendo humanos direta ou indiretamente pode

causar danos atuais ou tardios aos participantes. Neste caso, é um estudo indireto com seres humanos, que ndo causam danos,
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tanto no presente quanto no futuro, j& que nosso Unico contato com eles foi através de fichas e os nomes/identidades ndo foram

e ndo serdo revelados.

3. Resultados

Foram analisados 130 prontuarios, de pacientes de 0 a 12 anos, residentes em Goiania. Do género feminino foram
coletados 68 prontuarios (52,3%), e do género masculino foram 62 prontuérios (47,7%). A analise foi dividida em quatro
grupos de diferentes faixas etarias e foram analisados estado nutricional, dislipidemia e a associacdo de dislipidemia e

obesidade em criancas e adolescentes. A divisdo por faixa etaria pode ser observada na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos grupos com relacédo a faixa etéria.

Grupos Numero de participantes Faixa Etdria em anos
Grupo 1 40 zeroatres
Grupo 2 30 quatro a seis
Grupo 3 30 sete a nove
Grupo 4 30 dez a doze
TOTAL 130 Zero a doze

Fonte: Dados da pesquisa.

No grupo 1, das 40 criancas de 0 a 3 anos analisadas, com relacéo ao estado nutricional, 2 apresentaram obesidade, 1
sobrepeso, 5 apresentaram risco de sobrepeso; 32 apresentaram eutrofia e nenhum apresentou magreza ou magreza acentuada.

Neste grupo, 60% eram do género feminino e 40% do género masculino.

Tabela 3: Estado Nutricional do grupo de criancas de 0 a 3 anos.

Estado Nutricional Numero de criancas Porcentagem

Obesidade 2 5%
Sobrepeso 1 3%
Risco de Sobrepeso 5 12%
Eutrofia 32 80%
Magreza 0 0%
Magreza Acentuada 0 0%
TOTAL 40 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo as dosagens laboratoriais avaliadas foram identificadas 3crian¢as com aumento no colesterol total, sendo 1
do género feminino e 2 do género masculino; em relagdo ao triglicerideo,1 crianca do género masculino apresentou elevacao.
Com os dados laboratoriais apresentados observou-se que 4 criangas apresentaram dislipidemia, ou seja 13,3% do grupo de 0 a

3 anos.
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Gréfico 1: AlteragGes laboratoriais referentes ao perfil lipidico coletadas dos prontuarios de criangas de 0 a 3 anos.

Alteracoes Laboratoriais

= Colesterol Total

m Tiglicerideos

Fonte: Dados da pesquisa.

A associacdo entre obesos e dislipemicos no grupo explorado foi de 0%. No segundo grupo, de 4 a 6 anos foram
avaliadas 30 criancas. Em relagdo ao estado nutricional observou-se que: uma apresentou obesidade grave, 5obesidade, 3
apresentavam sobrepeso, 4 com risco de sobrepeso, 16 eutr6ficos, uma magreza e nenhum tinha magreza acentuada. Neste
grupo 53,3% eram do género feminino e 46,7% do género masculino.

Tabela 4: Estado Nutricional do grupo de criangas de 4 a 6 anos.

Estado Nutricional Numero de criangas Porcentagem

*Obesidade Grave 1 3%
Obesidade 5 17%
Sobrepeso 3 10%

Risco de Sobrepeso 4 13%
Eutrofia 16 54%
Magreza 1 3%

Magreza Acentuada 0 0%

TOTAL 30 100%

*Criancgas até 5 anos ndo sdo classificadas com obesidade grave
de acordo com a OMS, dessa forma, todo o percentual de obesos
graves sdo referentes a criancas de 6 anos. Fonte: Dados da
pesquisa.

Neste grupo foram encontradas 6 criangas com aumento nas dosagens de colesterol total, sendo 4 do género feminino

e 2 do género masculino, 3 com elevacéo em triglicerideo, sendo todas do género feminino. A partir destes dados observou-se
que 30% das criangas apresentavam dislipidemia.
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Gréfico 2: AlteragGes laboratoriais referentes ao perfil lipidico coletadas dos prontuarios de criangas de 4 a 6 anos.

Alteragoes Laboratoriais

= Colestecol Total

m Trighceridecs

Fonte: Dados da pesquisa.

A associagdo entra obesos e dislipémicos neste grupo foi de 6,7%. No terceiro grupo, 7 a 9 anos, 30 criangas foram
avaliadas. Os resultados encontrados foram marcantes: 7 com obesidade grave, 7 com obesidade, 3 com sobrepeso, 13

eutroficos, e nenhum com magreza acentuada ou magreza. Neste grupo, 43,3% eram do sexo feminino e 56,7% do sexo
masculino.

Tabela 5: Estado Nutricional do grupo de criangas de 7 a 9 anos.

Estado Nutricional NuUmero de criangcas Porcentagem

Obesidade Grave 7 23%
Obesidade 7 23%
Sobrepeso 3 10%

Eutrofia 13 A44%

Magreza 0 0%
Magreza Acentuada 0 0%

TOTAL 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

No grupo de 7 a 9 anos foram encontradas as seguintes alteracBes laboratoriais: 10 criancas com elevacdo no exame
de colesterol total, sendo 4 do género feminino e 6 do género masculino, 4 com alteracdo em triglicerideo, sendo 2 do género

feminino e 2 do género masculino, 2 com elevacdo em LDL, ambas do género masculino, 1 com elevacdo de VLDL e reducédo
de HDL, todos do género masculino. Sendo assim, 56,7% apresentavam dislipidemia.

Gréfico 3: Alteracdes laboratoriais referentes ao perfil lipidico coletadas dos prontuarios de criangas de 7 a 9 anos.

Alteracoes Laboratoriais

® Crwatarsd Tatal
D igarandess
i

e VI

Fonte: Dados da pesquisa.
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A associacdo entre obesos e dislipémicos neste grupo foi de 6,7%. E por fim, os 30 adolescentes de 10 a 12 anos que
também obtiveram resultados importantes para a pesquisa: 3com obesidade grave, 18 obesos, 1com sobrepeso,8 eutréfico sem

nenhum com magreza ou magreza acentuada. Neste grupo, 50% eram do género feminino e 50% do género masculino.

Tabela 6: Estado Nutricional do grupo de adolescentes de 10 a 12 anos.

Estado Nutricional Numero de criangas Porcentagem

Obesidade Grave 3 10%
Obesidade 18 60%
Sobrepeso 1 3%

Eutrofia 3 27%

Magreza 0 0%
Magreza Acentuada 0 0%

TOTAL 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

No total, 6 adolescentes apresentaram elevagdo no exame de colesterol total sendo 3 do género feminino e 3 do género
masculino, 5 apresentaram alteracdo na dosagem de triglicerideo sendo 2 do género feminino e 3 do género masculino. Assim,

36,7% apresentaram dislipidemia.

Gréfico 4: Alteracdes laboratoriais referentes ao perfil lipidico coletadas dos prontuérios de adolescentes de 10 a 12 anos.

Alteracoes Laboratoriais

8 Colesterod Total

Trighcurdoeons

Fonte: Dados da pesquisa.

A associacdo entre obesos e dislipemicos neste grupo foi de 13,3%. Com estes resultados pode-se afirmar que das
130 criangas e adolescentes analisadas 6,1% apresentavam sobrepeso, 24,7% eram obesas, 8,46% apresentavam obesidade
grave, 53% eutréficos, 0,8% apresentavam magreza, 6,9% mostraram risco de sobrepeso e nenhuma crianga apresentou
magreza acentuada. A porcentagem de dislipidemia nas criancas e adolescentes foi de 23%, nas criancas de 0 a 9 anos foi

encontrado percentual de 21% e nos adolescentes de 10 a 12 anos de 36,7%

4. Discusséo

O processo de urbanizagdo e o desenvolvimento econdmico afetaram o estilo de vida da populagdo e dessa forma o
sedentarismo aumentou e os padrBes de alimentagdo tornaram-se cada vez mais inadequados (Oliveira et al., 2003). Dados
fornecidos pela Fundagéo Abring no ano de 2015 mostram que o nimero de criangas obesas de 0 a 5 cinco anos cresceu 79%

entre os anos de 2008 a 2013.
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Os dados encontrados neste presente estudo sdo preocupantes. O quantitativo de adolescentes de 10 a 12 anos com
obesidade foi de 60%, um valor muito alto, que pode ser explicado pela fase em que esta populagdo se encontra, o individuo
sofre grandes mudancas biopsicossociais na qual seu organismo estd em fase de desenvolvimento e precisa de uma demanda
energética maior, além da etnia e condi¢cdes econdmicas que determinam a alimentagdo deste individuo. O consumo de
alimentos ricos em acgucares, gorduras e a falta da ingestdo de verduras, frutas e hortalicas tem agravado esses casos (Brasil,
2014).

Outro fator inquietante foi o das criancas em fase pré-escolar (dois aos seis anos) com niveis de obesidade grave de 4%
(exclusivo para criancas acima de 6 anos), de obesidade de 12%, de sobrepeso de 6% e risco de sobrepeso de 14%. Isso pode
ser justificado pelo desmame precoce e substituido pelas formulas, o periodo gestacional o estilo de vida dos familiares, além
disso pré-natal inadequado incluindo o sedentarismo (Gama et al., 2007; Brasil, 2014).

Estudo publicado em 2004, apds avaliar 231 criangas, observou que 68,4% delas apresentavam dislipidemia de qualquer
natureza, colesterol total ou fraces e desses 18,6% tinham alteragdo de LDL-colesterol, 35% aumento de HDL e 3,5% de
triglicérides (Gama et al., 2007).

Os resultados encontrados neste estudo sdo divergentes com os dados publicados por Moura et al. (2000), feito em
Campinas com 1.600 escolares de 7 a 14 anos onde foi encontrado um percentual de 35% de dislipidemia entre criangas e
adolescentes. No presente estudo foram encontrados 23% de dislipidemia no publico de 130 individuos de 0 a 12 anos. A
divergéncia dos resultados pode ter acontecido pelo nimero maior de criangas e adolescentes analisados no estudo de Moura et
al. (2000), além da faixa etaria mais elevada. Observou também um nimero de meninas com elevacéo de triglicerideos e
colesterol total foi maior do que nos meninos. Este quadro ndo vai de encontro com o estudo nas criangas de sete a nove anos
deste trabalho, a relagdo de dislipidemia foi igual para ambos os géneros.

Ja o estudo feito por Guiliano et al. no municipio de Florianopolis, em 2005, foi 0 que mais se aproximou dos resultados
desta pesquisa em Goiania. Observaram um percentual de 22% de dislipémicos apds avaliarem1.053 criangas e adolescentes de
7 a 15 anos de idade. Dados muito proximos do encontrado no percentual de dislipidemia das 130 criangas e adolescentes de 0
a 12 anos de Goiénia foi de 23% (Giuliano et al., 2005).

Comparando com outro estudo sobre dislipidemia, em Salvador, Neto et al. (2012) mostrou um percentual de 20,4 %
das 1.131 criancas e adolesceste de 7 a 14 anos apresentavam dislipidemia. O estudo realizado em Goiania apresentou valores
semelhantes possivelmente por ser um estudo mais recente.

Trabalho realizado em Londrina-PR, em que foram encontrados 20,8% de dislipémicos do total de 2.029 criangas e
adolescentes de 7 a 17 anos (Seki et al., 2007) também apresentam valores parecidos com o de Goiania.

As com menor percentual foram as encontradas em Bento Goncalves-RS das 1.501 crianca e adolescentes de 3 a 15
anos, somente 10,33% apresentavam dislipidemia, em 1997 (Gerber et al., 1997). Este estudo também se difere do presente
estudo de Goiania que apresentou 23%, provavelmente pelo nimero de individuos analisados. Em Itajai-SC com 257 criangas
e adolescentes de 3 a 14 anos o percentual foi de apenas 4,7% no ano de 2005 (Grillo et al., 2005).0 presente estudo mostra
um percentual de dislipidemia de 23%.

Estudos feitos pelo IBGE (2003), entre 2002 a 2003, comprovam que a fase do inicio da adolescéncia e final da
infancia, € a fase que apresenta maior nimero de obesidade e sobrepeso. Das faixas de 10 a 11 anos o quantitativo de
sobrepeso foi de 17,7% e de obesidade foi 3,7%. De 12 a 14 anos o valor encontrado para sobrepeso foi 14,3% e obesidade foi
2,4% (Inacio et al., 2003). Os presentes resultados desta pesquisa apresentam informacGes de obesidade e sobrepeso
divergentes, no qual os adolescentes de 10 a 12 anos apresentaram um percentual de sobrepeso de 3% e de obesidade de 60%
(Gama et al., 2007).
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Um trabalho realizado no Pernambuco mostrou que 29,7% de 414 criancgas e adolescentes apresentavam dislipidemias,
4% tinham sobrepeso e as do género feminino apresentavam triglicerideos e colesterol total maior do que as do género
masculino, e ndo foram encontradas divergéncias nos valores dos exames de colesterol e triglicerideos entre criangas e
adolescentes, 0 que é bem preocupante, ja que estdo em fase de desenvolvimento (De Franca et al., 2006). Os resultados da
presente pesquisa indicam que das 130 criancas analisadas, 11,5% apresentaram sobrepeso e 23% dislipidemia. J& em relacdo
ao género e aos niveis de colesterol total e triglicerideos, as do género masculino apresentaram percentual de colesterol total
maior que as do género feminino,35,1% e 32,3%, respectivamente. Em relacdo aos triglicerideos o percentual foi de 16,2%
para ambos 0s géneros.

De acordo com estudo feito por Cook e Kavey em 2011, o mais comum entre as criancas € o aumento isolado de
colesterol total e com o presente estudo em Goiénia ndo foi diferente, cerca de 12,3% do total apresentam elevacdo apenas de
colesterol total, cerca de 53% do total das dislipidemias (Cook & Kavey, 2011).

5 Concluséo

Podemos considerar que criangas e adolescentes da regido da metropolitana de Goiania apresentam um indice de
obesidade e dislipidemia muito elevado apresentado pelo nosso estudo. Isso pode prejudicar tanto as atividades delas como
crianga, por exemplo, cansago precoce ao praticar atividades fisicas, como pode também desencadear problemas sociais como
0 bullying (violéncia fisica e psicoldgica). Além disso pode prejudicar a salde na fase adulta, gerando problemas
cardiovasculares e neurovasculares, sindrome metabdlica, diabetes. Esta é uma doenca estigmatizante e deve ser diagnosticada
e tratada da forma precoce para evitar preconceitos, medica¢des, outras doencgas e sindromes associadas, procedimento
invasivos e até cirurgias como: bariatrica, reducdo do estomago e outras.

Os niveis de gordura no sangue das criangas podem nao ser derivados apenas da méa alimentacéo, fatores genéticos séo
determinantes nessa faixa etéria (o0 que possivelmente pode explicar a relacdo de 0% de obesidade e dislipidemia nas criangas
de 0 a 3 anos) e 0 acompanhamento dos pais e responsaveis € muito importante para que tenha um diagndstico precoce, ja que
essa é a melhor alternativa para que essas criancas tenham uma vida adulta mais saudavel e longa, 0 acompanhamento com um
médico, de um nutricionista e a pratica de atividades fisicas regulares é imprescindivel.

Esse estudo traz informacgdes que vao ajudar ndo sé os pais e responsaveis a analisarem e repensarem 0s costumes e
rotinas de suas criancas, como os adultos, os futuros pais, os profissionais da salde, as professoras das escolas tanto
particulares quanto publicas a observar melhor as criancas e seus comportamentos. A prefeitura da cidade também pode tomar
medidas preventivas ou tratamentos para a populacdo infanto-juvenil da cidade, desde a conscientizagdo da doenca e seus
riscos, na promocao de atividades ao ar livre e no fornecimento constante dos medicamentos necessarios, a contratagdo de mais

profissionais da salde para que a populacgéo possa ser assistida.
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