Harisson Arantes Andrade

AVALIACAO DA DISLIPIDEMIA INFANTIL NA POPULACAO BRASILEIRA:
ESTUDO BASEADO EM BANCO DE DADOS DE UM LABORATORIO DE APOIO DE
GRANDE PORTE NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina
Belo Horizonte - MG

2023



Harisson Arantes Andrade

AVALIACAO DA DISLIPIDEMIA INFANTIL NA POPULACAO BRASILEIRA:
ESTUDO BASEADO EM BANCO DE DADOS DE UM LABORATORIO DE APOIO DE
GRANDE PORTE NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds Graduacgao
em Salde do Adulto da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito ao
de titulo de Mestre em Saude do Adulto.

Orientador: Prof. Leonardo de Souza Vasconcellos

Linha de Pesquisa: Gestdo da Assisténcia em Saude

Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina
Belo Horizonte — MG

2023



ANS53

Andrade, Harisson Arantes.

Avaliagdo da Dislipidemia Infantii na populacdo brasileira [recursos
eletronicos): estudo baseado em banco de dados de um laboratério de apoio
de grande porte do estado de Minas Gerais. / Harisson Arantes Andrade. - -
Belo Horizonte: 2023.

93f.: il.
Formato:
PDF.

Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Orientador (a): Leonardo de Souza Vasconcellos.
Area de concentracéo: Ciéncias Aplicadas & Salude do Adulto.

Dissertagcdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina.

1. Dislipidemias. 2. Transtornos do Metabolismo dos Lipideos. 3. Saude
da Crianga. 4. Saude do Adolescente. 5. Dissertacdo Académica. |.
Vasconcellos, Leonardo de Souza. Il. Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina. IV. Titulo.

NLM: QU 260.5.L5

Bibliotecério responsavel: Fabian Rodrigo dos Santos CRB-6/2697




" '-'E' =

g

HerTIE it
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAILS

FACULDADE DE MEDICINS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS APLICADAS & SAUDE DO ADULTD

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

s 07-30 horas do dia vinte e um de novembro de dois mil e vinte e trés, sala 062, térreo da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais, realizou-se a sessdo piblica para a defesa da Dissertagao de HARISSON
ARANTES ANDRADE, numero de registro 2021701314, graduado no curso de BIOMEDICINA, como requisito parcial
para a obteng3o do grau de Mestre em CIEMCIAS APLICADAS A SAUDE DO ADULTO. A presidéncia da sess3o coube
ao professor Leonardo de Souza Vasconcellos, Orientador. Inicialmente, o presidente fez a apresentagac da
Comissao Examinadora assim constituida: Leonardo de Souza Vasconcellos - Orientador (UFMG), Silvana Maria Elgi
Zantos (UFMG) e Sérgio Veloso Brant Finheire (UFMG). Em seguida, o m@ndidato fez a apresentacac do trabalho
que constitui sua Dissertacdo de Mestrado, intitulada: .ﬁ‘.i'ﬂ.lm DA DISLIPIDEMIA INFAMTIL NA PDFlMCkD
BRASILEIRA: ESTUDO BASEADO EM BANCD DE DADOS DE UM LABORATORIO DE APOIO DE GRANDE PORTE DO
ESTADO DE MINAS GERAIS. Seguiu-se a arguigao pelos examinadores e logo apds, a Comiss3o reuniu-se, sem a
presenga do candidato e do piublico e decidiu considerar aprovada a Dissertagao de Mestrado. O resultado final foi
comunicado publicamente ac candidato pelo presidente da Comissao. Nada mais havendo a tratar, o presidente
encerrou @ sessac e lawrou a presente ata que, depois de lida, se aprovada, serd assinada pela Comissao
Examinadora.

Belo Horizonte, 21 de novembro de 2023.

Assinatura dos membros da banca examinadora:

SEi] Documents assinado eletronicamente por Silvana Maria Eloi Santos, Professora Magistério Superior -
i j Vvoluntaria, em 22,/11/2023, as 18-34, conforme horaro oficial de Brasilia, com fundaments no art. 52 do

assingtiEa

Elerde 2 Decratons 10543, da 13 de novembro de 2020,
| - "I Documents assinado eletronicamente por Leonardo de Souza Vasconcellos, Professor do Magistério Superior,
JEI" ‘_7_'| am 27/11/2023, 3s 13:18, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto ne

snpingt

il 40.543 de 13 de novembro de 2020

Ei Dm:numassinadoeleuwiamm par Ssergio Veloso Brant Pinheiro, Professor do Magistério Superior, em
Emh_: ‘j 27/11/2023, ds 13:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Degreto ns 10,543, de

AimenutldadedmedatumemupudemmnfendimmE' 2] e ]
! D Erno=0 |nfunnand-uucn-d|gu\renﬁﬁdurzlmsmeomdlgu

Referancia: Frocesso n® 23072 269611/2023-27 SEl nE 2201915



RESUMO

Introducdo: Nas ultimas décadas, evidenciou-se mudanga significativa na forma de
alimentacdo e da préatica de exercicios fisicos entre as criancas. Tais mudancas tém contribuido
para uma epidemia de obesidade infantil, que traz consigo uma cascata de fatores de risco
cardiologicos, entre elas a dislipidemia. A avaliagdo da dislipidemia infantil € uma ferramenta
de vital importancia para 0 monitoramento de riscos de doencas que perpetuam por toda a vida.
Infelizmente, a literatura é carente de dados amostrais robustos sobre a dislipidemia infantil na
populacdo brasileira. Objetivo principal: descrever o comportamento das dislipidemias e sua
classificacdo laboratorial oriundas de resultado de exames de perfil lipidico de criancas
brasileiras. Método: estudo transversal e retrospectivo, com base em anéalise de banco de dados
do Sistema de Informacéo Laboratorial de um laboratorio de grande porte do estado de Minas
Gerais, no periodo de 2011 a 2021. Foram adotados os critérios da classificacdo laboratorial de
dislipidemia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia: hipertrigliceridemia isolada;
hipercolesterolemia isolada; hiperlipemia mista e HDL Baixo. Quanto a idade, foram
estratificados dois subgrupos: criancas (2-9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos). Os resultados
foram tratados estatisticamente e comparados entre faixa etaria, género e tempo. Resultados:
Entre 2011 e 2021 obteve-se um total de 439.493 resultados de perfil lipidico de criangas e
adolescentes. Houve aumento progressivo nas solicitacfes de exames com o avancar da idade,
principalmente para o género feminino. A média do perfil lipidico em criancas e adolescentes
mostrou-se dentro da normalidade para a maioria das criancas e adolescentes. Em criancas (2-
9 anos), os lipides tendem a se elevar com o avancar da idade e nos adolescentes (10-19 anos)
houve uma queda dos lipides até 14 anos aproximadamente, seguida por elevacdo até os 19
anos. Conclusdes: Houve diferenca significativa das médias dos valores de lipides em relacéo
as diferentes faixas etarias. A hipertrigliceridemia isolada foi a dislipidemia mais frequente em
criancgas entre 2-9 anos, em ambos 0s sexos. Ja na faixa etaria entre 10-19 anos, a reducdo do
HDL-colesterol foi a dislipidemia mais prevalente, principalmente no sexo masculino.
Dislipidemia ocorreu em 18.666 (4,2%) dos resultados avaliados e foi maior em 2021 (5,4%)
em relacdo a 2011 (4,5%).

Palavras-Chave: Pediatria; Crianca; Adolescente; Obesidade Infantil; Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis; Doengas Cardiovasculares; Doenga Arterial Coronariana; Distarbios do

Metabolismo Lipidico; Hipercolesterolemia; Hipertriglicediremia; HDL-colesterol,



ABSTRACT

Introduction: In the last decades, there has been a significant change in the way children eat
and practice physical exercises. Such changes have contributed to an epidemic of childhood
obesity, which brings with it a cascade of cardiological risk factors, including dyslipidemia.
The assessment of childhood dyslipidemia is a vitally important tool for monitoring the risk of
diseases that persist throughout life. Unfortunately, the literature lacks robust sample data on
childhood dyslipidemia in the Brazilian population. Main objective: to describe the behavior
of dyslipidemias and their laboratory classification derived from the results of lipid profile tests
in Brazilian children. Method: cross-sectional and retrospective study, based on analysis of
the Laboratory Information System database of a large laboratory in the state of Minas Gerais,
from 2011 to 2021. The laboratory classification criteria of dyslipidemia according to the
Brazilian Society of Cardiology: isolated hypertriglyceridemia; isolated hypercholesterolemia;
mixed hypercholesterolemia and low HDL. As for age, two subgroups were stratified: children
(2-9 years old) and adolescents (10 to 19 years old). The results were treated statistically and
compared between age, sex and time. Results: Between 2011 and 2021, a total of 439,493 lipid
profile results were obtained for children and adolescents. There was a progressive increase in
test requests with advancing age, with the frequency being higher among females. The average
lipid profile in children and adolescents was within normal limits for the majority of children
and adolescents. In children (2-9 years), lipids tend to increase with advancing age. In
adolescents (10-19 years) they reduces until approximately 14 years old, followed by an
increase until 19 years old. Conclusions: There was a difference in the lipids values with
advancing age. Isolated hypertriglyceridemia was the most common dyslipidemia in children
aged 2-9 years, in both sexes. In the age group between 10-19 years old, the reduction in HDL-
cholesterol was the most prevalent dyslipidemia, especially in males. Dyslipidemia occurred
in 18,666 (4.2%) of the evaluated results and was higher in 2021 (5.4%) compared to 2011
(4.5%).

Key words: Pediatrics; Child; Adolescent; Pediatric Obesity; Non-communicable Diseases;
Cardiovascular Diseases; Coronary Artery Disease; Lipid Metabolism Disorders;
Hypercholesterolemia; Hypertriglyceridemia; Cholesterol HDL.
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13

1. INTRODUCAO

Na Ultima década, evidenciou-se mudanga significativa na forma de alimentacéo e da prética
de exercicios fisicos entre as criancas’°®. Com a evolugo das tecnologias, as criangas passam
muitas horas em frente a telas, reduzindo a pratica de atividades importantes para o
condicionamento fisico. Junto a isso, soma-se a ingestdo elevada de alimentos processados,
concentrados em sodio, gorduras saturadas e/ou trans e carboidratos, outrora menos frequentes
na mesa e atualmente tio presentes na vida cotidiana®. Tais mudangas tém contribuido para
uma epidemia de obesidade infantil, que traz consigo uma cascata de fatores de risco

cardioldgicos, entre elas a dislipidemia®?®2,

A avaliacdo da dislipidemia infantil € uma ferramenta de vital importancia para o
monitoramento de fatores de riscos de doencas que perpetuam por toda a vida, algumas delas
tendo inicio ainda intrauterinamente!8, A exposicdo a um ambiente caracteristicamente
hiperlipémico, independentemente da idade, favorece o aciimulo de lipides na parede arterial®..
Estudos recentes apontam que as alteracGes séricas dos lipideos, ainda na infancia, podem
predizer ocorréncias de doencas cardiovasculares e metabolicas, comprometendo a qualidade
de vida e aumentando a morbimortalidade na fase adulta®?. Esses efeitos baseiam-se no
fendmeno conhecido como Tracking (trilha), onde as criancas tendem a manter o perfil lipidico
alterado até a vida adulta®. Dessa forma, a persisténcia desse perfil alterado eleva riscos para
eventos coronarianos, justificando a importancia da monitoracao dos indices séricos de lipides

desde a infancia, visando adogdo de medidas de prevencdo mais adequadas®.

As dislipidemias podem ser definidas como alteracdes nas concentracdes séricas dos lipides e
lipoproteinas, sendo divididas em dois tipos principais: hiperlipidemias, onde as concentracfes
séricas das lipoproteinas estdo elevadas e as hipolipidemias, que sdo caracterizadas pelas baixas
concentracdes de lipides séricos?®.

Ainda, segundo a Atualizacdo Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose de 2017, as dislipidemias podem ser classificadas exclusivamente do ponto de
vista laboratorial em: hiperlipidemia mista, quando ha aumento da Lipoproteina de Baixa
Densidade (LDL) e dos TG (triglicerideos); reducéo da Lipoproteina de Alta Densidade (HDL);
hipercolesterolemia isolada, quando ha elevacéo do colesterol total (CT) e/ou da Lipoproteina

de Baixa Densidade (LDL); e hipertrigliceridemia isolada, quando ha aumento de TG?.
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Na literatura, ha diferentes trabalhos que avaliaram a dislipidemia infantil. Contudo, poucos
avaliaram possiveis tendéncias por periodo de tempo prolongado, bem como populacado

nacional robusta, por meio de banco de dados laboratoriais®!4°.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Descrever o perfil das dislipidemias e sua classificagdo laboratorial oriundas de resultado de
exames de perfil lipidico de criancas realizados em um laboratério de apoio, com ampla

cobertura em todo o territorio nacional, no periodo de 2011 a 2021.

2.2. Objetivos Especificos
e Classificar as principais dislipidemias em criangas e adolescentes com base nos

resultados de exames realizados em um laboratério de apoio de grande porte, no periodo
de 2011 a 2021, em relacdo ao sexo bioldgico e a idade.

e Avaliar tendéncias e possiveis mudancas no perfil das dislipidemias na populagédo
pediatrica avaliada da Gltima década, confrontando resultados no intervalo de 2011 a
2021, conforme banco de dados de um laboratério de apoio de grande porte, por idade
e sexo bioldgico.

e Comparar os dados encontrados no presente trabalho com dados da literatura, visando

correlacédo dos achados.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A deteccdo precoce das alteracfes nos lipides em pessoas assintomaticas é uma ferramenta para
identificacdo de fatores de risco associados a doenga arterial coronariana (DAC), que podem
ser modificaveis?®’3. As manifestacdes da DAC iniciam-se na meia idade, sendo elas acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocérdio e doenca vascular periférica®’. Nos Estados
Unidos, um estudo de 2001 revelou que doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 38,5%

das mortes anuais®?.

No Brasil, as causas de mortes por doencga coronariana excedem as demais, e no ano de 1998
elas foram responsaveis por 27% de todas as mortes**®. Com os custos cada vez mais elevados
da atencdo a saude, identificar dislipidemias o mais rapido possivel é de extrema importancia,
uma vez que as reducdes dos niveis séricos de colesterol diminuem a incidéncia de DAC, sendo
assim um ponto de grande interesse clinico. Uma vez identificado precocemente, a abordagem
dietética constitui uma boa modalidade de controle, diminuindo riscos da DAC na vida

adulta3%?4,

3.1. Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

Entre as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo as doencas cardiovasculares. As
DCNT sdo responsaveis por mais de 74% das mortes em todo mundo®® e por 54,7% da
mortalidade no Brasil no ano de 2019% sendo que sua prevaléncia é maior entre as pessoas de
baixa renda, por estarem mais expostas aos fatores de risco e possuirem menor acesso as

informagdes e aos servicos de satde, acentuando ainda mais as desigualdades sociais?’.

As Doencas cardiovasculares (DCV) sdo: doencas do coracdo e vasos sanguineos, incluindo
condicdes variadas derivadas de diminuido suprimento sanguineo a érgaos do corpo. Cerca de
80% da mortalidade estd relacionada a quatro condigdes deste grupo: acidente vascular
cerebral, doenca coronariana isquémica (infarto do miocéardio), insuficiéncia cardiaca

congestiva e doenca hipertensiva®?.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT séo hipertensdo arterial
sistémica, colesterol alto, tabagismo, sobrepeso e obesidade, baixo consumo de frutas e

hortalicas, consumo abusivo de alcool, bem como o sedentarismo. O consumo de alimentos
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com altas taxas de sal, aglcar e gorduras saturadas e trans, é a causa de, a0 menos, 40% de
todas as mortes anuais por DCNT ou de 14 milhdes de mortes. Trés milhdes ou 8% de todas as
mortes anuais por DCNT sdo causadas pelo sedentarismo. Ja o consumo de alcool leva a 2.3
milhdes de mortes ao ano, 60% das quais dentro deste quadro. Vale salientar que esses fatores

sdo semelhantes em todos os paises e sdo modificaveis®48,

No Brasil houve uma reducdo no consumo de alimentos tradicionais basicos, como arroz, feijao
e hortalicas, e um expressivo aumento no consumo de alimentos processados, entre meados da
década de 1970 e meados da década de 2000, acarretando assim, aumento da ingestao de sodio,
acucares livres e gorduras saturadas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
ingestdo diaria de pelo menos 400 gramas de hortalicas e frutas, equivalendo,

aproximadamente, ao consumo diario de cinco porcdes desses alimentos®’.

As DCNT, devido a elevada prevaléncia e a velocidade com que adquiriram destaque entre as
principais causas de morte no mundo e no Brasil, tem representado um dos desafios principais
de saude publica. Essas doencas tém gerado numeros elevados de mortes prematuras, grande
perda de qualidade de vida, gerando impactos socioecondmicos negativos para individuos,
familias e a sociedade em geral. As doengas cronicas ndo transmissiveis desenvolverem-se ao
longo dos anos constituindo pesada carga, quando avaliamos a morbimortalidade, sendo
também potencializadores do aumento dos custos da salde, prejudicando a sustentabilidade dos
sistemas de salide no longo prazo. O tratamento das doencas cronicas é particularmente oneroso
principalmente em paises onde os custos e despesas da salde partem em sua totalidade ou
percentualmente das familias, isso somado a custos ligados a fatores indiretos como queda no
quantitativo de horas trabalhadas, maior rotatividade de empregos, reducédo da participacdo na
forca de trabalho e aposentadorias precoces, bem como o comprometimento dos ganhos,
salarios, posicdo alcancada. Dados do Forum Econdmico Mundial permitem estimar perdas
globais associadas as DCNT que podem chegar a U$ 47 trilhdes no periodo de 2011 a 2030°.

Em 2011, a OMS divulgou algumas intervences com melhor custo-efetividade na protecao
contra as DCNT, visando salvar vidas, prevenir doencas e reduzir custos sociais. Para
alimentacdo, destacam-se as medidas para a promocéo da amamentagdo adequada, reducédo do

sal nos alimentos e restricdes sobre o marketing de alimentos especialmente para criangas®.

Ainda segundo a OMS, é muito importante investir na comunicacdo sobre atividade fisica e
alimentacdo e na promog¢do de programas de alimentagdo saudavel e atividade fisica em

escolas, espacos comunitérios e nos ambientes de trabalho, incitando minuciosos investimentos
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em mobilidade urbana de forma ativa como é caso de locais para caminhadas e das ciclovias, e

espacos confortaveis para execucdo de exercicios fisicos*.

De acordo com dados do monitoramento de cargas de doencas, agravos e riscos, 71% dos anos
perdidos por incapacidades ou mortes precoces e 86,7% dos anos vividos com incapacidades,
sdo decorrentes de DCNT no Brasil®.

Estimativas sugerem para o Brasil uma perda de produtividade no trabalho e a diminuicédo da
renda familiar resultantes da presenca de apenas trés DCNT - doenca do coracéo, diabetes e
acidente vascular encefélico - levando a uma perda na economia do Brasil de US$ 4,18 bilhdes,
entre 2006 e 2015,

No ano de 2011, as Nac¢des Unidas convocaram uma reunido para tratar das DCNT, visando
estratégias para deter o seu crescimento, fato que resultou em um plano global de enfretamento,

esse foi aprovado por 190 paises no ano de 20132,

O Brasil langou o Plano Nacional de Enfretamento das DCNT 2011-2022, com metas de
reducdo da mortalidade e também dos fatores de risco, cuja queda nas taxas depende ndo s6 do

individuo, mas também dos setores publicos e privados e da sociedade®?.

O plano esta focado principalmente no campo de promocéo da satde, com a¢fes voltadas para
prevencao do uso e abuso de alcool e tabaco, alimentacdo saudavel, incentivo da pratica de
atividades fisicas e envelhecimento ativo. No ano de 2021, o MS disponibilizou o plano de
acOes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis no
Brasil 2021-2030°°.

Avaliando o ranking das mortes causadas por DCNT, observa-se que doencas do aparelho

circulatorio mostram elevagéo dos casos com o avancar da idade, conforme Figura 1 °.
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Figura 1 - Namero absoluto de mortes por doengas do aparelho circulatério segundo CID-10, por faixa etéria no
Brasil em 2019. Fonte: Fonte: Departamento de Anélise de Situacdo de Salde. Plano de Ac¢des Estratégicas para

o0 Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2021-2030. Adaptado pelo autor.

3.2. Doenca cardiovascular

A principal causa de morte no Brasil e no mundo é a doenca cardiovascular (DCV),
determinando aumento da incapacidade ajustada pelos anos de vida e morbidade. Devido ao
resultado de politicas de satde bem-sucedidas, as taxas de mortalidade e disability-adjusted life
year (DALY) padronizadas por idade vem diminuindo no Brasil, mas quando se avalia o
numero total, observa-se aumento principalmente devido ao envelhecimento e ao adoecimento

da populagio? 8.

A presenca dos fatores de risco classicos, como dislipidemia, obesidade, hipertenséo,
sedentarismo, diabetes, tabagismo e histérico familiar, aumenta a probabilidade de DCV, com
énfase para a doenca arterial coronariana (DAC), e norteia a prevencdo primaria e secundaria.
Outros fatores como questbes étnicas, culturais, sociodemograficas, dietéticas e
comportamentais, também explicam as suas tendéncias ao longo das décadas e as diferencas na

carga de DCV entre as populacoes®®.
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3.2.1. Doenca arterial coronariana (DAC)

O resultado da obstrucdo das artérias coronarias € a DAC. O conjunto dessas artérias constitui
a circulacdo coronaria. O processo denominado aterosclerose ocorre quando as artérias

corondrias sdo obstruidas por placas de gordura que sdo depositadas em seu interior®®.

Fornecimento constante de sangue rico em oxigénio € fundamental para o musculo cardiaco,
sendo esse aporte realizado pelas artérias coronarianas, que se ramificam da aorta assim que
esta sai do coracdo. A DAC, causada pelo estreitamento de uma ou mais dessas artérias, pode
bloguear o fluxo sanguineo. Denomina-se isquemia miocardica o processo que causa a ma
irrigacdo do masculo cardiaco proveniente de obstrugdo da circulacdo coronéria. Durante um
episddio de angina (dor tordcica) ou um ataque cardiaco (infarto do miocardio, ou IM) a
isquemia miocardica que ocorre é temporaria (na angina): um estado em que a irrigacdo do
musculo cardiaco ndo é suficiente para suprir suas necessidades para a intensidade de trabalho
que realiza. Essa isquemia cessa com a suspensdo da atividade fisica que desencadeou o

episddio®.

O infarto agudo do miocéardio (IAM), entre as doencas cardiacas, € uma das principais
complicacdes da DAC. Apresentou 0 mais alto custo de manejo com 22,4 bilhdes de reais ou
6,9 bilhdes de ddlares no ano de 2015, com base em dados de pacientes brasileiros de acordo
com estudo publicado em 2018. Por se tratar de uma doenca que se desenvolve
majoritariamente de forma silenciosa, detecta-la anteriormente as manifestacdes clinicas ou

complicacdes conhecidas é crucial para evitar sua progressao 8.8,

A taxa de mortalidade por DAC no mundo no ano de 2015 foi de 142,1 (139,5 — 145,2) por
100.000 habitantes ajustada por idade e género. Esse grupo de estudos destaca ainda um

aumento de 41,7% no nimero absoluto de mortes por DAC entre os anos de 1990 e 20138,

As doengas cardiovasculares, no Brasil, representam as principais causas de mortes. Cerca de
300 mil individuos por ano sofrem IAM, de acordo com o Ministério da Salde, ocorrendo dbito
em 30% desses casos. Estima-se que até 2040 haverd aumento de até 250% desses eventos no
pais. Um estudo realizado entre os anos de 2008 e 2016 demonstrou elevadas taxas de
mortalidade por infarto agudo do miocardio em homens e mulheres nas faixas etarias entre 30
e 59 anos revelando a regido Sudeste com maior percentual (47,9%), liderando todas as regifes

e faixas etarias?.
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3.2.2. Causas da DAC

Na maioria das vezes, a doenca arterial coronariana € provocada pelo depdsito gradual de
colesterol e outros lipides na parede de uma artéria coronariana. Esse processo é denominado
aterosclerose, podendo afetar muitas artérias, ndo apenas as que se encontram no coragao.
Outras causas podem promover a reducdo do fluxo de sangue para o cora¢do, como por
exemplo?®: 1) Espasmo de uma artéria coronariana, que pode ocorrer como resultado do uso de
certas drogas, como a cocaina e a nicotina ou espontaneamente; 2) Disfuncdo endotelial, que é
a falta de dilatacéo de um vaso sanguineo coronariano em resposta a necessidade de maior fluxo
de sangue; 3) Defeitos congénitos; 4) Dissec¢do da artéria coronéria; 5) Lupus eritematoso
sistémico; 6) Inflamacdo das artérias; 7) Presenca de um coagulo de sanguineo que migrou de

uma cadmara do coracao para uma das artérias coronarias; 8) Lesao fisica do vaso.

Quando os ateromas aumentam de tamanho, pode ocorrer a formagéo de uma protuberancia nas
artérias, estreitando seu limen e consequentemente bloqueio parcial do fluxo de sangue. Ha
com o passar do tempo, 0 acimulo de célcio no ateroma. A medida que um ateroma obstrui
gradativamente uma artéria coronariana, o fornecimento de sangue rico em oxigénio para o
musculo cardiaco (miocardio) torna-se inadequado. Dessa forma, o fornecimento de sangue
tende a ndo ser suficiente durante o esforgo fisico ao musculo cardiaco, levando a isquemia do

miocardio®.

Mesmo que ndo esteja blogueando muito o fluxo sanguineo, um ateroma pode romper-se
repentinamente, formando um coagulo sanguineo, que pode até bloguear completamente a
artéria, causando isquemia aguda do miocardio. As consequéncias da isquemia aguda sao
conhecidas como sindromes coronarianas agudas. Essas sindromes incluem diversos tipos de
ataque cardiaco e a angina instavel, que podem variar de acordo com o local e o grau da

obstrucdo®.

Os principais fatores de risco para DAC sdo: idade avancada, histérico familiar de doenga
arterial coronariana precoce, dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade,

sedentarismo, fatores alimentares e tabagismo®.
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3.2.3. Prevencgdo da DAC

O risco de DAC é menor quando ha controle da hipertensdo arterial. Medidas simples sdo
preconizadas como tratamento inicial, sendo elas, uma dieta saudavel com pouco sal, perda de

peso quando necessario e mais atividade fisica®®.

Os niveis elevados de colesterol LDL e colesterol total podem facilmente ser reduzidos com a
pratica de exercicios, bem como reduzindo-se a quantidade de gorduras na dieta e parando-se
de fumar, reducdo dos niveis de colesterol possui maior beneficio em pessoas com outros
fatores de risco, como o tabagismo, hipertenséo arterial, obesidade e sedentarismo. O aumento
da concentracéo de colesterol HDL também contribui com a reducéo do risco de doenga arterial
coronariana. As alteracdes no estilo de vida citados anteriormente ajudam a aumentar os niveis
de colesterol HDL. Varias alteracGes na dieta sdo benéficas a satide de uma forma global, como
por exemplo, comer menos gordura saturada, evitar as gorduras trans, reduzir o consumo de

carboidratos simples aumenta a ingesta diaria de frutas, vegetais e fibras®®%,

Segundo a | Diretriz sobre o consumo de gorduras e salde cardiovascular, a ingestdo dos acidos
graxos causa influéncia sobre os fatores de risco das doencas cardiovasculares e sobre as
concentracdes plasmaticas de lipoproteinas e lipides tem sido amplamente abordada em

diversos estudos experimentais e populacionais®,

Os principais lipides de importancia clinica sdo &acidos graxos (AG), triglicérides (TG),
fosfolipides (PL) e colesterol (CT). No entanto, diferem entre si na estrutura quimica. as
lipoproteinas possuem a funcao de transporte dos lipides do local de sintese ao de utilizacdo
apresentando também as seguintes funcdes: sintese de acidos biliares; formacdo de membranas
celulares, precursor da formacdo de vitamina D, substrato para esteroidogénese, producédo e

armazenamento de energia®®’®.

3.2.4. Panorama de mortes por DAC

No periodo 1990-2017, foi observado um aumento na prevaléncia de DAC nos dois géneros
(de 1,08% para 1,75% (2.500.000 de individuos), na populacéo brasileira maior que 20 anos.
As prevaléncias maiores estavam nas regides Sudeste e Sul, com taxa de mortalidade

padronizada decrescente, contudo com aumento da prevaléncia desde 1990. A DAC tem sido
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um problema importante de satde publica no pais, com estimativa de incidéncia de cerca de

121 mil casos por ano em 2017%,

A maior mortalidade por DAC esté relacionada com um nivel socioeconémico menor, 0s paises
que possuem maior renda tém a taxa de mortalidade menor quando comparados a paises de
média renda. Os novos tratamentos da DAC com uso de tecnologias novas vem demonstrando
a reducdo da mortalidade, contudo ndo podem reduzir a perda da salde e carga da doenca
associados com a DAC. Fatores de risco como tabagismo, obesidade, dieta, e sedentarismo
elevam o risco para de desenvolvimento da doenca. A associagdo crescente entre a DAC e
diabetes, aumenta o risco de 6bito!®°.

Publicada em 2020, o Estudo de Registro de Insuficiéncia Coronariana (ERICO), apontou que
pelo SUS em 2018, foram realizadas 78.575 angioplastias coronarias, com média de
permanéncia hospitalar de 4,5 dias e mortalidade hospitalar de 2,96%. 10% das internagdes no
SUS foram por DCV em 201949,

A aterosclerose é uma doenca lenta e progressiva, acometendo artérias de calibre intermediario
e grande, esse processo € resultante de diversas respostas celulares e moleculares especificas
gerando obstrucéo arterial®. Consideraveis evidéncias sugerem que o processo de formagdo da
placa aterosclerdtica tem seu inicio ainda na infancia, evoluindo lentamente até a vida adulta,
onde, apos longo periodo assintomatico, as manifestacdes clinicas da doenca podem ser

verificadas®®.

Sobre 0s mecanismos envolvidos na aterogénese, as primeiras hipdteses surgiram em meados
do século 19. Conforme proposto inicialmente em 1856, aceita-se atualmente, que a patogénese
da aterosclerose representa a resposta a agressao ao endotélio arterial, essa por sua vez constitui
o0 evento inicial do processo de criacdo da placa aterosclerética, dessa forma a aterogénese é

considerada resposta inflamatdria protetora & agressdo endotelial*’#°,

Datam do século XIX as primeiras publicacbes sobre aterosclerose, que descreveram
degeneracdes e presenca de material gorduroso na parede arterial coronariana de anginosos
adultos desde entdo, varios estudos demonstraram que placas ateromatosas sdo associadas ao
excesso de gordura e colesterol no sangue**197120 pyplicacdes sobre criancas e adolescentes
relatando formacéo precoce da placa aterosclerotica surgiram ao mesmo tempo, conforme pode

ser visto na Tabela 1.
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Tabela 1 - Revisdo da literatura das mortes por doenca arterial coronariana (DAC), estudos

baseados em autopsias desde 0 ano de 1815 a 1995.

TAMANHO

AUTORES ANO AMOSTRAL IDADES ATEROSCLEROSE?
Zeakl20 1815 98 Até 20 anos A;e_roscle,rc_)se pode ocorrer em qualquer
aixa etaria, sem diferencas por sexo.
28 Presenca de aterosclerose em 77,3% dos
Enos et al 1959 300 18 e 48 anos pacientes jovens.
Estrias gordurosas desde o primeiro ano de
Holman et al*® 1952 - 1957 526 1 e 40 anos vida. Apds os 30 anos, placas fibrosas nas
aortas em 90% dos casos.
Strong e McGill:® 1961 548 1 269 anos LesOes raras na primeira dépada e elevacao
nas décadas seguintes.
. Depositos de gordura iniciam-se na infancia,
L] i berdade, elevando
Atherosclerosis 1968 4.737 10 a 39 anos _co_mf_ Pico na pu ! q .
Projects’8 signi |cat|vamenr[e a partir da terceira
década.
Kagan“ol(iz3 1976 i 10 a 14 anos Estr’ia_s gordurosas e placas fibrosa_s nas
Vanecek coronarias, aumentando no envelhecimento.
Presenca de estrias gordurosas na aorta de
29% em menores de 1 ano. Entre 1 e 9 anos,
estrias nas artérias coronarias em 3,1% e nas
Tanaka et al'® 1978 a 1982 2.856 1 a 39 anos artérias cerebrais em 1,9%. Acima dos 10
anos, as lesdes elevaram-se nas artérias
cerebrais e coronarias, aumento de placas
fibrosas na terceira década.
Fatores de risco preestabelecidos estdo
Newman et al*+7781 1986 - O0a26anos | relacionados ao desenvolvimento de lesdes
ateroscleréticas ainda na infancia.
Presenca de células espumosas na intima das
artérias em 45% das criancgas até 8 meses de
vida. Entre 10 e 14 anos, estrias gordurosas
e células espumosas em 61% dos
Stary!04105 1989 - 1990 691 0 e 39 anos individuos. Lesdes avancadas em idades
entre 10 e 14 (7%), 15 e 19 (14%), 20 e 24
(21%), 25 e 29 (33%), 30 e 34 (61%) e 35 a
39 anos (66%), principalmente no género
masculino.
Estreitamento da coronéria esquerda de 17%
Pesonen et al® 1990 - 1e 16 anos no 1° ano de vida e de 34% entre 12 e 15
anos.
Espessamento na intima das coronarias em
Hirvonen et al* 1991 75 - 53% dos casos, incluindo menores de 5
anos.
Pathological
Determinants of Prevaléncia de 50% de les6es de coronéria
Atherosclerosis in 1993 1.532 15a 19 anos direita em jovens e 75% entre 30 a 34 anos.
Youth (PDAY)!0
Associacao positiva entre niveis de LDL e
Cornhill et al* 1995 15 a 34 anos VLDL, com a aterosclerose aértica e

coronariana direita.
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3.3. Avaliacdo laboratorial dos paréametros lipidicos

A coleta de sangue pode ser realizada com ou sem a presenca de jejum, contudo quando esse
ndo ocorrer € necessario verificar os valores de referéncia, para a avaliacdo correta dos
resultados, principalmente para anélise das concentragbes de TG, como também para o calculo
do colesterol da LDL pela formula de Friedewald. As determinagdes podem ser analisadas em
amostras coletadas sem jejum prévio para colesterol total (CT), apo B, apo A-I e colesterol da
Lipoproteina de alta densidade (HDL). Para a determinacdo do perfil lipidico, os individuos
devem preferencialmente estar com dieta habitual, estado metabdlico e peso estaveis por pelo
menos duas semanas antes da realizacdo do exame. Deve-se evitar ingestdo de alcool e
atividade fisica vigorosa nas 72 e 24 horas que antecedem a coleta de sangue,

respectivamente®-?°,

A maioria dos estudos que avaliaram o impacto do tratamento sobre o risco cardiovascular e
estudos com farmacos se baseou na anélise do CT e do LDL, sendo que o beneficio clinico da
utilizacdo de outras medidas, entre as quais a apo B, o colesterol ndo-HDL e varias relacdes,
embora, por vezes, logico, ndo foi ainda estabelecido na pratica. Portanto as medidas
tradicionais de risco cardiovascular, como CT e LDL, sdo mantidas e corroboradas por
evidéncias de numerosos estudos, constituindo-se no principal alvo terapéutico na prevencao

da doenca cardiovascular %.

A triagem infantil tem sido recomendada em criangas com histéria familiar de doenca arterial
coronariana, multiplos fatores de risco e ou de hipercolesterolemia. Com o0 aumento na
incidéncia de sindrome metabolica em criancas e adolescentes, diabetes tipo 2 e obesidade, a
triagem foi ampliada para outros fatores como resisténcia insulinica e hiperglicemia.
Entretanto, em algumas faixas etarias, recomenda-se a triagem universal, uma vez que muitos

adultos sdo subdiagnosticados, desconhecendo seu perfil lipidico e/ou historia familiar®.

Para colesterol total, recomendada pelos programas de rastreamento populacional, a avaliacdo
do CT tem a finalidade de mensurar o risco cardiovascular, todavia em algumas situacoes, este
método pode fornecer dados enganosos. Ocorrendo especialmente em individuos com diabetes
ou sindrome metabdlica, que muitas vezes evoluem com niveis baixos de HDL em mulheres
que frequentemente apresentam niveis elevados de HDL. As analises do HDL e do LDL sao

imperativas para avaliagdo adequada do risco cardiovascular 2992,

Na avaliacdo laboratorial de LDL, na maioria dos estudos clinicos sobre o LDL tem feito o uso
do calculado pela formula de Friedewald: LDL = CT - (HDL+ TG/5); onde TG/5 representa o
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colesterol ligado & VLDL ou VLDL8%#". Contudo, desde o ano de 2017, os laboratérios clinicos
do Brasil comecaram a utilizar a equacdo de Martin, recomendada na Atualizacdo da Diretriz

Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose — 2017%°.

O valor calculado do LDL é baseado em uma série de pressupostos: (1) presume-se proporcao
constante de colesterol e triglicérides nas particulas de VLDL — com valores de TG > 400 mg/dl
a férmula ndo pode ser usada; (2) erros metodologicos podem se acumular, pois a férmula exige
trés andlises separadas, ou seja, CT, TG e HDL; (3) o uso da férmula de Friedewald néo é
indicado quando o sangue ¢ obtido sem jejum — o colesterol ndo-HDL pode ser determinado
nestas condi¢des. O LDL calculado pela formula de Friedewald é ainda amplamente utilizado

na pratica clinica, apesar dessas limitagdes?%°2,

Existem varios métodos comercialmente disponiveis para a determinacéo direta do LDL, cuja
determinacdo pode ser usada quando o célculo pela féormula de Friedewald ndo for

possivel>%09L,

Determinacdo da apo B ou a fracdo colesterol ndo-HDL pode fornecer melhor estimativa da
concentracdo de particulas aterogénicas, especialmente em pacientes de alto risco com diabetes

e/ou sindrome metabdlica®®°L.

Para colesterol ndo-HDL, como estimativa do nimero total de particulas aterogénicas, pode-se
utilizar a fracdo colesterol ndo-HDL no plasma (VLDL + IDL + LDL) e referindo-se também
a niveis de apo B. O célculo do colesterol ndo-HDL é de facil obtencéo: Colesterol ndo-HDL
= CT — HDL-colesterol*2%:91,

Em casos de hipertrigliceridemia associada ao diabetes, doenca renal ou sindrome metabdlica,
o colesterol ndo-HDL pode fornecer melhor estimativa do risco em comparacdo com o
LDL1,2,90,91

Para HDL, existem varias técnicas disponiveis e de alta qualidade, mas 0 método usado deve
ser comparado com os métodos de referéncia disponiveis e controlados por programas

internacionais de qualidade®°L,

Para avaliacdo laboratorial de triglicérides, um método preciso e barato para a dosagem de TG
é a determinacéo por técnica enzimatica. Associados frequentemente a altos niveis de particulas

de LDL pequenas e densas e baixos niveis de HDL, encontramos niveis elevados de TG,
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3.4. Dislipidemias em criangas e adolescentes

Segundo a Atualizagdo Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose?, as

dislipidemias podem ser classificadas exclusivamente do ponto de vista laboratorial em:

a. Hipercolesterolemia isolada: elevacdo isolada da lipoproteina de baixa densidade,

b. Hipertrigliceridemia isolada: elevagdo isolada de triglicérides;

c. Hiperlipidemia mista: valores aumentados da lipoproteina de baixa densidade e
elevacao de triglicérides;

d. HDL-C baixo: reducéo isolada do colesterol de alta densidade.

A dislipidemia na infancia pode apresentar-se em diversas formas, destacando-se
principalmente a hipercolesterolemia familiar, doenca grave responsavel por 5% a 10% dos
casos de eventos cardiovasculares em pessoas abaixo de 50 anos. Globalmente, estima-se que
que a cada minuto nas¢ca uma crianga com hipercolesterolemia familiar e que 35 milhdes de
individuos tenham essa doenga. A prevaléncia varia de acordo com a causa do distdrbio:
hiperquilomicronemia familiar em 1:500.000 a 1:1.000.000 individuos, hipercolesterolemia
familiar homozigotica em 1:600.000 a 1:1.000.000 individuos, hipercolesterolemia familiar
heterozigotica ocorre em 1:250 a 1:500 individuos, e a hipertrigliceridemia familiar acomete
1:500 individuos!®,

As dislipidemias também podem ser classificadas do ponto de vista clinico, em primarias ou
secundarias. As primarias ou com origem desconhecida estdo relacionadas a fatores genéticos
onde o metabolismo lipidico sofre alteracdo, como por exemplo as hipercolesterolemias
poligénica ou familiares'!. As secundarias estdo associadas principalmente a fatores do meio
do individuo, como alimentaco incorreta, sedentarismo, tabagismo e etilismo*:71.97101 Hg
ainda secundarias relacionadas a uso de medicamentos e a outras patologias, como o diabetes

mellitus, o hipotireoidismo e a sindrome nefrética, dentre outros?2:2%1%,

A partir dos dois anos de idade, a dosagem sérica do perfil lipidico de criancas deve ocorrer,
pois, até esta idade, ha a necessidade de maior ingestdo de gorduras para a mielinizacdo. Antes
dessa idade, os casos devem ser analisados individualmente, segundo historia familiar, doencas
concomitantes e terapéuticas. Deve-se triar o perfil lipidico em crianca entre 2 e 10 anos,
quando elas: tém pais com CT superior a 240 mg/dL, tém pais ou avés com histdria de doenca
arterial isquémica precoce; sdo portadoras de doencas que cursam com dislipidemia; utilizam
medicamentos que alteram o perfil; possuem manifestac6es clinicas de dislipidemias como por

exemplo xantomas, xantelasma, arco corneal, dores abdominais recorrentes e pancreatite. Toda
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acriancaentre 9 e 11 anos deve ter calculado o colesterol ndo HDL e entre 17 e 21 anos também,
sem haver necessidade de jejum. Quando alterada essa dosagem, deve ser repetida entre 2
semanas e 3 meses. Indica-se a determinacéo do perfil lipidico: CT, LDL-c, HDL-c e TG no

caso de suspeita de dislipidemia de carater genético®2426:%,

3.4.1. Intervalos de Referéncia para Exames do Perfil Lipidico

A Sociedade Brasileira de Cardiologia propos intervalos de referéncia de lipides para pacientes
pediatrico na | Diretriz de prevencdo da aterosclerose na infancia e adolescéncia®® no ano de
2005. Contudo, os intervalos foram atualizados pela Atualizacdo da Diretriz de Prevencao
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia no ano de 2019, conforme Tabela 2%°.

Tabela 2 - Intervalos de referéncia de biomarcadores do perfil lipidico para a faixa etaria de 2

a 19 anos, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

LIPIDES EM JEJUM SEM JEJUM
(mg/dL) (mg/dL)

Colesterol Total <170 <170
HDL-colesterol > 45 > 45
Triglicerideos (2-9 anos) <75 <85

(10-19 anos) <90 <100
LDL-colesterol <110 <110
nao-HDL-colesterol < 145 <145

Fonte: Atualizac&o da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2017.
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4., METODO
4.1. Etica

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, CAAE niimero
60018122.4.0000.5149.

Por se tratar de selecéo de pacientes com base nos dados do Sistema de Informacéo Laboratorial
(SIL), bem como analise de resultados laboratoriais de exames ja coletados, foi solicitada
dispensa de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
participantes elegiveis para a constru¢cdo do comportamento das dislipidemias. O presente
trabalho, por ser retrospectivo e observacional, ndo interferiu em condutas clinicas dos

pacientes, cujos exames foram feitos no passado.

A identificacdo dos pacientes envolvidos foi preservada e os dados foram trabalhados no
coletivo. Os membros do grupo de pesquisa assinaram o0 Termo de Compromisso de Utilizagao
de Dados (TCUD) se responsabilizando pela integridade das informagdes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que tiveram suas informacdes

acessadas.

N&o houve conflito de interesse entre os pesquisadores e o laboratério de apoio.

4.2. Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal e retrospectivo, com base em analise de banco de dados do SIL
de um laboratério de grande porte do estado de Minas Gerais. Este laboratério atende a
pacientes no ambito do territdrio brasileiro, visto que sua caracteristica é voltada ao apoio a

laborat6rios menores.

Durante o periodo pretendido pelo estudo, foram utilizados mais de um equipamento para a
analise dos resultados: o AU5800® Beckman Coulter, entre 2011 e 2019, e o Atellica®
Solution Siemens, entre 2019 e 2021. Para que ocorresse a substituicdo de uma maquina por
outra, testes de validacdo pautadas em anélises estatisticas foram realizados, anexados ao
sistema de gestdo da qualidade. Nesses periodos, 0 método enzimatico colorimétrico foi

mantido, com adequada correlacéo dos resultados.
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Foram utilizados como critérios de normalidade para o perfil lipidico aqueles definidos pela
Atualizacdo da Diretriz de Prevencéo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia®,

sendo:

- HDL-colesterol maior que 45 mg/dL;

- LDL-colesterol menor que 110 mg/dL;

- Colesterol total menor que 170 mg/dL;

- Triglicérides menor que 85 mg/dL (0 a 9 anos) e menor que 100 mg/dL (10 a 19 anos).

Para o diagndstico das dislipidemias, foram adotados os valores alterados com base na
classificacdo laboratorial de dislipidemia, segundo a Atualizacdo da Diretriz de Prevencao
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia®®. Ainda com base nessa diretriz e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente8, foram determinados os grupos de criangas (2-9 anos)

e adolescentes (10 a 19 anos).

As analises dos materiais foram realizadas por métodos enzimaticos-colorimétricos, seguindo
as boas praticas de controle da qualidade do Programa de Acreditacdo Laboratorial (PALC) da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML).

Entre os anos de 2011 e 2021, obteve-se um total de 23.008.767 resultados de exames
laboratoriais séricos em toda populacdo atendida por esse laboratorio. Para esse total, o filtro
de idade foi aplicado, totalizando 2.193.729 amostras que possuiam 0s exames de colesterol
total suas fragdes e triglicérides. Com os dados filtrados por idade, aplicou-se um novo filtro, a
fim de evidenciar apenas pacientes que possuiam em suas solicitacGes de exames 0s seguintes
parametros: colesterol total (CT), triglicérides (TG), colesterol da lipoproteina de baixa
densidade (LDL), colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL), resultando em um

montante final de 439.493 resultados, esse delineamento pode ser visto na Figura 2.

Esses resultados foram distribuidos por género e em duas faixas etarias 2 a 9 anos e 10 a 19
anos. O perfil dislipidémico foi classificado em: Hipertrigliceridemia Isolada;
Hipercolesterolemia Isolada; Dislipidemia Mista e HDL-colesterol Baixo. Bem como 0s anos
de 2011 e 2021 foram comparados entre si, a fim de avaliar se houve elevagdo dos casos de

dislipidemia.

Foram confeccionados graficos, tabelas e planilhas para discussao dos resultados.
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Nos anos de 2014 e 2015, devido a um problema interno no banco de dados do laboratério, ndo
houve resultados a serem tratados. Contudo, esse fato ndo alterou a perspectiva inicial do

trabalho de conseguir aproximadamente 500.000 resultados de exames dentro do periodo pré-

estabelecido (Figura 2).

Inicio da extragido
de dados.

Aplicagao do filtro
por idade. Numero
total de pedidos:
2.193.729

Divisdo entre as
faixas etarias.

Numero total de
pedidos :
23.008.767

Aplicacgdo do filtro
por exames.
Numero total de
pedidos: 439.493

Aplicacao dos
filtros por exames
entre as faixas

etarias e por sexo.

Aplicagdo dos
filtros entre as
faixas etarias.

Criacdo de
planilhas e graficos.

Discussdo dos
resultados.

Figura 2 -Delineamento do estudo

4.3. Critérios de inclusédo

Foram incluidos todos os resultados de perfil lipidico oriundos de individuos com
nacionalidade brasileira, nas seguintes faixas etarias: criancas (2-9 anos) e adolescentes (10 a
19 anos), dosados no laboratorio, provenientes de todo territorio nacional.
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4.4. Critérios de exclusao

Foram excluidos da analise os resultados com perfil lipidico incompleto, ou seja, com dados
faltantes de CT e fracGes ou de TG, bem como resultados nulos ou negativos, e paciente sem

definic&o de género.

45. Estatistica

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Office Excel®, versdo 11.0, para anélise
estatistica descritiva e inferencial; as analises foram realizadas nos programas R versdo 3.6.3,
MINITAB versdo 14 e PASW Statistics 18. Foi considerado nivel de significancia de 5%.

As caracteristicas descritivas avaliadas no presente estudo estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas descritas avaliadas

CARACTERISTICAS INFORMACOES
Idade Qualitativa
Mneménico Qualitativa
Sexo Qualitativa
Colesterol HDL Quantitativa
Colesterol VLDL Quantitativa
Colesterol LDL Quantitativa
Colesterol total Quantitativa
Colesterol ndo HDL (CT-HDL) Quantitativa
Triglicérides Quantitativa
Qualitativa
Sim, se:
CT > 170;
Dislipidemia LDL > 110;
TRI > 85 (0 a9 anos);
TRI > 100 (10 a 19 anos);
HDL < 45;
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E ndo, caso contrario

4.6. Andlise descritiva

Todas as caracteristicas avaliadas foram descritas, sem estratificacdo por ano ou faixa etéria.
Os resultados foram obtidos utilizando frequéncias e porcentagens para as caracteristicas
qualitativas e medidas de tendéncia central (média e/ou mediana) e medidas de dispersao

(desvio-padrao, quartis e intervalo interquartil) para as quantitativas.

Foram feitos histogramas e graficos box-plot para as caracteristicas quantitativas. No box-plot
0s asteriscos indicam observagdes consideradas como valores extremos, ou seja, muito
diferentes dos valores apresentados pelas outras observagdes. O inicio da caixa representa o
primeiro quartil, ou seja, que 25% das observacdes estdo abaixo deste valor. A linha central
representa a mediana, indicando que 50% dos valores estdo acima e outros 50% abaixo deste
valor. O fim da caixa representa o terceiro quartil, que indica que 75% das observacoes estéo

abaixo deste valort®2, Os circulos representam as médias.

Apenas para a confeccdo dos histogramas e box-plots foram excluidos os exames com
resultados mais extremos, com objetivo de melhorar a visualizacdo dos dados. Para 0 HDL-
colesterol foram excluidos os exames com resultados acima de 150 mg/dL (6 exames); para o
VLDL-colesterol foram excluidos os exames com resultados acima de 200 mg/dL (13 exames);
para o LDL-colesterol, colesterol total e colesterol ndo HDL (CT-HDL) foram excluidos os
exames com resultados acima de 400 mg/dL (60, 170 e 96 exames, respectivamente); e para

triglicérides foram excluidos os exames com resultado acima de 500 mg/dL (209 exames).

4.7.  Avaliacdo dos lipides por idade

Foram confeccionados histogramas, box-plot e interval-plot para os lipides por idade dos

pacientes, independentemente do ano em que realizaram os exames.

Nos graficos interval-plot sdo apresentadas as médias (indicadas pelos circulos) e os seus

respectivos intervalos com 95% de confianga (1C95%).

Pelo tamanho de uma amostra suficientemente grande, a distribuigcdo de probabilidade da média

amostral pode ser aproximada por uma distribuicdo Normal, garantido pelo Teorema do Limite
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Central®®. Desta forma, as comparagGes entre as maiores e menores médias dos lipides foram

realizadas por meio do teste t-Student.
4.8. Comparacao dos lipides entre os anos de 2011 e 2021

Foram comparados os lipides e a dislipidemia entre os resultados dos exames realizados nos

anos 2011 e 2021. Foi utilizado o teste t-Student devido a amostra ser suficientemente grande.

A comparacéo da dislipidemia entre os anos foi realizada por meio do teste Qui-Quadrado de
Pearson. A associacdo foi quantificada pela OR (Odds Ratio) e seu respectivo intervalo com

95% de confianca.

Os resultados com significancia estatistica foram ilustrados por graficos interval-plot para as

caracteristicas quantitativas e a partir de grafico de barras para a qualitativa.

4.9.  Avaliacdo do ponto de corte da idade por dislipidemia

Foram construidas curvas ROC da idade considerando todos os exames, considerando apenas
aqueles realizados com pacientes entre 2 e 9 anos de idade e também considerando apenas 0s
resultados dos pacientes com idade entre 10 e 19 anos, com objetivo de encontrar o0 melhor
ponto de corte dessa caracteristica em relacdo a ocorréncia de dislipidemia, ponderando

sensibilidade e especificidade.

A curva ROC (Receiver Operator Characteristic) foi construida por meio da representacédo
grafica da taxa de verdadeiro-positivos (sensibilidade) representada no eixo Y (vertical) contra
a taxa de falso-positivos (1 — especificidade) representada no eixo X (horizontal). A
sensibilidade e a especificidade de cada valor definido como ponto de corte foram calculadas e

representadas no grafico. A unifo dos pontos gerou a curva ROC®3,

4.10. Avaliacdo da prevaléncia das dislipidemias por sexo e faixa etéria

A prevaléncia de dislipidemia foi avaliada com base no sexo (masculino e feminino) e na faixa
etaria (2-9 anos e 10-19 anos), durante o intervalo estudado (2011-2021). Os resultados foram
apresentados em frequéncias e porcentagens. Considerou-se dislipidemia a presenca de:

hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C baixo.
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A anélise semelhante também foi conduzida apenas nos anos 2011 e 2021, a fim de se comparar

possiveis alteragdes na frequéncia de dislipidemia na Gltima década.



5. RESULTADOS

5.1.  Analises descritivas
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Neste estudo foram avaliados os resultados de 439.493 exames de pacientes realizados em um

laboratdrio de apoio de grande porte do estado de Minas Gerais.

As descricdes da idade, sexo biologico e dislipidemia foram apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Idade, sexo bioldgico e dislipidemia na populagéo pediatrica avaliada em um

laboratério de grande porte de Minas Gerais, entre 2011 a 2021.

CARACTERISTICAS PESCRIGAO
n %
Idade (anos)
2 10.750 2,45
3 13.901 3,16
4 17.103 3,89
S 19.954 4,54
6 21.483 4,89
7 23.353 5,31
8 25.063 5,70
9 26.343 5,99
10 26.813 6,10
11 25.855 5,88
12 25.957 5,91
13 25.997 5,92
14 27.107 6,17
15 29.205 6,65
16 30.659 6,98
17 30.292 6,89
18 29.228 6,65
19 30.430 6,92
Sexo
Feminino 234.264 53,3
Masculino 205.229 46,7
Dislipidemia
Sim 18.666 4,2
Né&o 420.827 95,8

n: frequéncia; %: porcentagem
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Observou-se quantitativo expressivo em todas as faixas etarias avaliadas, com aumento

progressivo do numero de exames realizados para o perfil lipidico com avancar da idade.

Quanto ao sexo, a frequéncia de exames solicitados foi maior nas meninas. A dislipidemia foi

observada em 18.666 resultados avaliados (4,2%), entre 2011 a 2021.

Os resultados do perfil lipidico de todo universo amostral avaliado foram agrupados e

apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Perfil lipidico global de criancas e adolescentes de 2 a 19 anos de idade, de ambos

0s géneros, dosados em um laboratorio de grande do estado de Minas Gerais, entre 0s anos de

2011 a 2021

LIPIDES Média D.P  Minimo 1°Q Mediana 3°Q 11Q Maximo
Colesterol total (mg/dL) 160,8 32,2 31,0 1390 158,0 179,0 40,0 1.203,0
LDL-colesterol (mg/dL) 94,7 27,2 40 77,0 92,0 110,0 33,0 1.126,0
VLDL-colesterol (mg/dL) 17,5 7,2 1,0 140 16,0 20,0 6,0 816,0
HDL-colesterol (mg/dL) 48,6 11,5 50 41,0 47,0 55,0 14,0 2040
Colesterol ndo-HDL
(mg/dL) 112,2 30,1 70 920 109,0 129,0 37,0 1.183,0
Triglicérides (mg/dL) 86,4 455 50 58,0 750 102,0 44,0 1.835,0

D.P.: desvio-padrdo; 1° Q: 1° Quartil; 3° Q: 3° Quartil; 11Q.: intervalo interquartil

Os histogramas e box-plots de cada exame do perfil lipidico global avaliado foram apresentados

nas Figuras 3 a 14.
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Os valores médios do perfil lipidico global se encontraram dentro do intervalo de referéncia

esperado para a populacdo pediétrica.

Houve maior frequéncia de resultados com colesterol total entre 100 e 200 mg/dL, LDL-
colesterol entre 50 e 150 mg/dL, VLDL-colesterol até 20 mg/dL, HDL-colesterol entre 40 e 60
mg/dL, colesterol ndo-HDL entre 50 e 150 mg/dL e triglicérides entre 50 e 100 mg/dL.

Por outro lado, resultados alterados também ocorreram, com destaque para os valores extremos

observados nos graficos de box-plot, traduzindo os valores minimos e maximos da Tabela 5.

5.2. Avaliacédo dos lipides por faixa etéria

Os resultados do perfil lipidico por faixa etaria de 2 a 19 anos da populacao avaliada no presente
trabalho foram apresentados em gréaficos interval-plot, box-plot e de linhas com indicador de

tendéncia, conforme demonstrado nas Figuras 15 a 32 e na Tabela 6.

Nos interval-plot, pode-se observar as médias dos lipides para cada faixa etaria e seus
respectivos intervalos com 95% de confianca. Quando os limites de confianga ndo se

sobrepdem, ha indicacdo de diferenca entre as médias comparadas.

Pelos box-plot, pode-se avaliar a dispersao e a tendéncia central dos dados, além dos outliers.
Ja os gréaficos de linhas apresentam a média dos lipides para cada faixa etéria e a linha de

tendéncia ao longo das idades.
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Figura 16 - Box-plot do HDL-colesterol, por faixa etaria
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Figura 17 - Grafico de linhas do HDL-colesterol, por faixa etaria, com linha de tendéncia

Valores do HDL-colesterol se elevaram de 2 aos 7 anos, com queda até 15 anos, seguida de
outro aumento até os 19 anos (Figuras 15 e 17). Pelo box-plot, houve varios outliers inferiores
e superiores (Figura 16). A linha de tendéncia apontou uma reta decrescente, ou seja,

diminuicdo do colesterol HDL com o avancar da idade (Figura 17).
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Figura 20 - Gréfico de linhas do VLDL-colesterol, por faixa etéria, com linha de tendéncia

Quanto ao colesterol VLDL, houve reducédo dos valores até aproximadamente 5 anos de idade,

seguida de aumento até 11 anos, leve queda ate os 14 anos, seguida de novo aumento até os 19

anos (Figuras 18 e 20). Avaliando o box-plot, ocorreram varios outliers (Figura 19). A linha de

tendéncia apontou uma reta crescente de aumento do colesterol VLDL com o avancar da idade
(Figura 20).
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Figura 23 - Grafico de linhas do LDL-colesterol, por faixa etaria, com linha de tendéncia

Para o LDL-colesterol, observou-se ligeiro aumento de 2 anos aos 9 anos de idade, seguido de
queda até 14 anos e novo aumento até os 19 anos (Figuras 21 e 23). O box-plot apresentou
varios outliers (Figura 22). A linha de tendéncia apontou uma reta decrescente, ou seja,

diminuicdo de seus valores com o avancar da idade (Figura 23).
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Figura 26 - Gréfico de linhas do colesterol total, por faixa etaria, com linha de tendéncia

Os valores do colesterol total se elevaram de 2 anos até aproximadamente 9 anos de idade,
seguido de queda até 14 anos, e novo aumento até os 19 anos (Figuras 24 e 26). Observou-se
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também varios outliers pelo box-plot (Figura. 25). A linha de tendéncia apontou uma reta

decrescente, ou seja, diminui¢do de seus valores com o avancar da idade (Figura 26).
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Figura 27 - Interval-plot do colesterol ndo-HDL, por faixa etaria
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O colesterol ndo-HDL apresentou estabilidade até 7 anos de idade, com ligeiro aumento até 9
anos, seguido de queda até 14 anos e novo aumento até os 19 anos (Figuras 27 e 29). Avaliando
0 box-plot, houve varios outliers (Figura 28). A linha de tendéncia apontou uma reta

decrescente, ou seja, diminuicdo do colesterol ndo-HDL com a idade (Figura 29).
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Quanto aos triglicérides, observou-se reducdo até aproximadamente 5-6 anos de idade, seguido
de aumento até 11 anos, leve queda até os 14 anos e seguido de outro aumento até os 19 anos
(Figura 30 e 32). Avaliando o box-plot, ocorreram varios outliers (Figura 31). A linha de

tendéncia apontou uma reta crescente, ou seja, aumento com a avancgar da idade (Figura 32).

As comparagOes dos menores e maiores valores das méedias dos lipides, por faixa etéria, foram
apresentadas na Tabela 6. Para cada idade, referente aos valores extremos nos graficos (minimo

ou maximo), foram apresentadas as médias, desvios-padrdo e mediana, entre parénteses.

Tabela 6 — Comparagdes dos valores méximos e minimos dos lipides, por faixa etaria

] LIPIDES
LiPIDES p*
Minimo (mg/dL) Méaximo (mg/dL)
HDL-Colesterol (mg/dL) 2 anos: 45 + 10 (45) 7 anos: 52 + 11 (50) <0,001
VLDL-Colesterol (mg/dL) 5 anos: 16 + 6 (15) 19 anos: 19+8(17) <0,001
LDL-Colesterol (mg/dL) 14 anos: 89 + 26 (86) 9 anos: 99 + 27 (97) <0,001
Colesterol total (mg/dL) 14 anos: 153 + 31 (150) 9 anos: 167 + 31 (165) <0,001
Colesterol ndo-HDL (mg/dL) 14 anos: 107 + 29 (104) 9 anos: 116 £ 30 (114) <0,001
Triglicérides (mg/dL) 5 anos: 80 + 40 (71) 19 anos: 93 +£52 (80) <0,001

1: Teste t-Student

Observa-se que o HDL-colesterol de criancas com 7 anos de idade foi significativamente
superior em comparacdo as criangas de 2 anos de idade. Quanto ao VLDL-colesterol e
triglicérides, pacientes de 19 anos de idade apresentaram valores significativamente maiores
em relacdo as criancas de 5 anos de idade. Em relacdo ao Colesterol total, LDL-colesterol e
colesterol ndo-HDL, os resultados médios foram superiores em criangas de 9 anos quando

comparadas com adolescentes de 14 anos de idade.

5.3.  Avaliacéo dos lipides por sexo bioldgico

As Figuras 31 a 36 ilustram o comportamento dos lipides de pacientes de 2 a 19 anos avaliados,

em relacdo ao sexo bhiologico.
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Valores do HDL-colesterol apresentaram comportamento semelhante entre os sexos até os 12
anos, com medias ligeiramente superiores no sexo masculino. Esta tendéncia se inverteu a partir
dos 12 anos de idade, quando as meninas apresentaram valores maiores em relacdo aos

meninos, com maior distanciamento das médias, conforme apresentado na Figura 33.

Colesterol HDL (mg/dL)
A b B D O O
N h O 00 O N

N
o

2 3 456 7 8 910111213141516171819
Idade (anos)

e=g= - Minino Masculino

Figura 33 - Gréfico de linhas do HDL-colesterol, por faixa etéria e sexo bioldgico

A Figura 34 mostra a diferenca das médias do VLDL-colesterol, que foram maiores nas

meninas em todas as faixas de idade.
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Figura 34 - Gréfico de linhas do VLDL-colesterol, por faixa etaria e sexo bioldgico

Ja o LDL-colesterol apresentou comportamento semelhante entre 2 e 9 anos de idade, com

médias superiores nas meninas. Entre 10 e 12 anos os valores se inverteram, sendo superiores
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nos meninos, mas ambos com mesmo comportamento de queda. Apds os 12 anos, os valores
se elevaram nas meninas e permanecem superiores aos meninos até os 19 anos de idade. Nos
meninos, observou-se queda mais acentuada entre os 12 e 15 anos, com posterior aumento até
0s 19 anos de idade (Figura 35).
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Figura 35 - Grafico de linhas do LDL-colesterol, por faixa etaria e sexo bioldgico

As Figuras 36 e 37 demonstram, respectivamente, que o colesterol total e o colesterol ndo-HDL

apresentaram a mesma diferenca entre sexos descrita para o LDL-colesterol.
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Figura 36 - Gréfico de linhas do colesterol total, por faixa etéria e sexo biol6gico



50

120

115 \

110 \_//
105

100

23456 7 8 910111213141516171819
Idade (anos)

Colesterol ndo-HDL (mg/dL)

== [eMminino Masculino

Figura 37 - Gréafico de linhas do colesterol ndo-HDL, por faixa etéria e sexo biolégico

Quanto aos triglicérides, as meninas apresentaram meédias superiores em todas as faixas etarias
(Figura 38).
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Figura 38 - Grafico de linhas de triglicérides, por faixa etaria e sexo bioldgico

5.4. Comparac0es dos lipides avaliados nos pacientes atendidos nos anos 2011 e 2021

Os valores dos lipides e a frequéncia da dislipidemia foram comparados entre criancas de 2 a
19 anos de idade, com base nos resultados de exames liberados nos anos 2011 e 2021, sendo

apresentados na Tabela 7. Foram avaliados 30.882 pacientes em 2011 e 87.237 em 2021.

Tabela 7 — Comparagdes dos valores de lipides e presenca de dislipidemia em criancas, de 2 a
19 anos de idade, que realizaram exames entre 0s anos 2011 e 2021

ANO P
2011 2021

LIPIDES




o1

HDL -colesterol (mg/dL) 50 + 12 (49)
VLDL-colesterol (mg/dL) 17+ 9 (14)
LDL-colesterol (mg/dL) 95 + 28 (92)
Colesterol total (mg/dL) 161 + 33 (158)
Colesterol ndo-HDL (mg/dL) 111 + 32 (108)
Triglicérides (mg/dL) 83+ 46 (72)
Dislipidemia

Sim 1.388 (4,5%)

Néao 29.494 (95,5%)

48 + 11 (46) <0,001°
18 + 6 (17) <0,001*
98 + 26 (95) <0,001*
163 + 32 (161) <0,001*
116 + 29 (113) <0,001*
90 + 46 (78) <0,001*
<0,0012

4.668 (5,4%)

82.569 (94,6%)

1: Teste t-Student; 2: Teste Qui-Quadrado de Pearson

Em 2021, houve aumento significativa de todos os lipides dosados em pacientes de 2 a 19 anos,

quando comparado com resultados de 2011, com excecdo do HDL-colesterol, cujos valores

foram maiores em 2011. Estas diferencas foram ilustradas na Figura 39.
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Em 2021 também foi observado maior taxa de dislipidemia infantil em relacdo as dosagens
realizadas nos pacientes de 2011. A chance de os pacientes terem apresentado dislipidemia em
2021 foi 1,2 vezes (ICos%: 1,1 a 1,3) maior em relagdo aos pacientes de 2011. Este resultado foi

ilustrado na Figura 40.

90

80 m2011
70

60 2021

50
40
30

20
0 45 54

Porcentagem (%)

Sim Nao

Dislipidemia

Figura 40 - Grafico de barras da dislipidemia infantil observada entre os anos de 2011 e 2021, com base nos

resultados do perfil lipidico infantil, entre 2 e 19 anos de idade.

5.5.  Avaliacéo do ponto de corte da idade por dislipidemia
5.5.1. Todas as faixas etarias

A Tabela 8 apresenta a area sob a curva ROC, seu intervalo de confianca e o valor-p do teste

de igualdade da area a 0,50 para idade pela dislipidemia avaliando o0s 439.493 pacientes.

Tabela 8 -— Area sob a curva ROC da idade no momento do exame por dislipidemia

CARACTERISTICA  AREA ICos06 VALOR-pt

Idade (anos) 0,502 0,498 a 0,506 0,343
1: Hipotese: area = 0,50; 1Ces%: Intervalo com 95% de confianca

Observou-se que o valor da area sob a curva ROC foi 0,502, variando entre 0,498 a 0,509, com
95% de confianca. Para que um teste seja considerado perfeito, espera-se que o valor da area
da curva ROC seja igual a 1. Como valor-p é superior a 0,05 (valor-p = 0,343), tem-se que a

area sob a curva ROC ndo difere de 0,5.
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A Figura 41 apresenta a curva ROC da idade pela dislipidemia. A linha diagonal do gréafico
(verde) € uma linha de referéncia que divide a area do grafico em duas partes iguais, ou seja,

0,5 abaixo da diagonal. A linha azul é a curva ROC formada pelos pontos obtidos.

Sensihilidade
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oo 02 0.4 05 085 1.0

1 - Especificidade

Figura 41 - Curva ROC — Idade no momento do exame e presenca de dislipidemia.

A Tabela 9 apresenta os pontos de corte da idade pela dislipidemia para diversos valores de
sensibilidade e especificidade. Considerando como ponto de corte igual ou superior a 8 anos

de idade, observou-se sensibilidade de 77,1% e especificidade de 24,3%.

Tabela 9 — Pontos de corte para da idade no momento do exame por dislipidemia de acordo

com os valores da sensibilidade e especificidade

PONTOS PORCENTAGENS
Sensibilidade Especificidade

>2 100,0 0,0
>3 96,9 2,4
>4 93,4 5,6
> 89,8 9,5
> 85,9 14,0
>7 81,8 19,0
> 77,1 24,3
> 71,1 30,0
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> 10 64,1 35,9
> 11 57,7 42,0
> 12 51,5 47,9
> 13 457 53,8
> 14 40,0 59,7
> 15 34,5 65,9
> 16 28,1 72,6
> 17 21,3 79,6
> 18 14,1 86,5
>19 7.4 93,1
>20 0,0 100,0

5.5.2. De 2 a9 anos (criancas)

A Tabela 10 apresenta a area sob a curva ROC, seu intervalo de confianca e o valor-p do teste
de igualdade da area a 0,50 para idade pela dislipidemia avaliando os 157.950 pacientes com

idade entre 2 e 9 anos.

Tabela 10 — Area sob a curva ROC da idade no momento do exame por dislipidemia, em
pacientes com idade entre 2 e 9 anos

CARACTERISTICA  AREA ICos06 VALOR-pt

Idade (anos) 0,506 0,499 a 0,514 0,087
1: Hipotese: area = 0,50; ICgs0: Intervalo com 95% de confianca

O valor da area sob a curva ROC foi 0,506, variando entre 0,499 a 0,514, com 95% de
confiangca. Como valor-p foi superior a 0,05 (valor-p igual a 0,087), tem-se que a area sob a

curva ROC néo foi diferente de 0,5.

Na Figura. 42 ¢ apresentada a curva ROC da idade pela dislipidemia.
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Figura 42 - Curva ROC — Idade no momento do exame por dislipidemia, em criancas com idade entre 2 e 9 anos

A Tabela 11 apresenta os pontos de corte da idade pela dislipidemia para diversos valores de
sensibilidade e especificidade. Considerando como ponto de corte idade igual ou superior a 7

anos, observou-se sensibilidade de 49,2% e especificidade de 52,8%.

Tabela 11 — Pontos de corte para da idade e dislipidemia de acordo com os valores da

sensibilidade e especificidade, em criancas com idade entre 2 e 9 anos

IDADE PORCENTAGENS
Sensibilidade Especificidade

>2 100,0 0,0
>3 91,3 6,7
>4 81,7 15,5
>5 71,6 26,3
>6 60,6 39,1
>7 49,2 52,8
>8 36,2 67,6
>9 19,5 83,4
>10 0,0 100,0

5.5.3. De 10 a 19 anos (adolescentes)

A Tabela 12 apresenta a area sob a curva ROC, seu intervalo de confianga e o valor-p do teste
de igualdade da area a 0,50 para idade pela dislipidemia avaliando os 281.543 adolescentes

com idade entre 10 e 19 anos.
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Tabela 12 — Area sob a curva ROC da idade no momento do exame por dislipidemia,

em adolescentes com idade entre 10 e 19 anos

CARACTERISTICA  AREA |Cos VALOR-pt

Idade (anos) 0,502 0,497 a 0,508 0,428
1: Hipétese: area = 0,50; 1Cgs0: Intervalo com 95% de confianca

O valor da area sob a curva ROC foi 0,502, variando entre 0,497 a 0,508, com 95% de
confianga. Como valor-p foi superior a 0,05 (valor-p igual a 0,428, tem-se que a area sob a

curva ROC nao foi diferente de 0,5.

Na Figura 43 € apresentada a curva ROC da idade pela dislipidemia.
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Figura 43 - Curva ROC — Idade e dislipidemia, em adolescentes com idade entre 10 e 19 anos

A Tabela 13 apresenta os pontos de corte da idade pela dislipidemia para diversos valores de
sensibilidade e especificidade. Considerando como ponto de corte idade igual ou superior a 16

anos, observou-se sensibilidade de 43,9% e especificidade de 57,2%.
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Tabela 13 — Pontos de corte para da idade no momento do exame por dislipidemia de acordo

com os valores da sensibilidade e especificidade

PORCENTAGENS
IDADE
Sensibilidade Especificidade

10 100,0 0,0
11 90,0 9,5
12 80,4 18,7
13 71,3 27,9
14 62,3 37,1
15 53,8 46,8
16 43,9 57,2
17 33,1 68,1
18 22,0 78,8
19 11,6 89,2
20 0,0 100,0

5.5.4. Avaliacdo do niumero de exames realizados ao longo do tempo

A Figura 44 apresenta o quantitativo de exames de perfil lipidico realizados em populacédo
pediatrica, de 2 a 19 anos de idade, por um laboratorio de grande porte do estado de Minas

Gerais, entre 0s anos de 2011 e 2021. Observa-se um aumento do nimero de exames realizados.
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Figura 44 - Quantitativo de exames de perfil lipidico realizados em populacdo pediatrica, de 2 a 19 anos de

idade, por um laboratdrio de grande porte do estado de Minas Gerais, entre os anos de 2011 e 2021
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5.6. Avaliacdo da prevaléncia das dislipidemias por sexo e idade

5.6.1. Dislipidemia por sexo e idade em exames realizados entre 2011 e 2021

A Tabela 14 apresenta a idade e 0 sexo bioldgico dos 439.493 pacientes que realizaram exames
entre 2011 e 2021. Do total, 234.264 exames foram realizados em pacientes do sexo feminino,
sendo 81.006 (34,6%) com até 9 anos de idade e 153.258 (65,4%) com idade entre 10 e 19
anos; 205.229 exames foram realizados em pacientes do sexo masculino, sendo 76.944 (37,5%)
com até 9 anos de idade e 128.285 (62,5%) com idade entre 10 e 19 anos.

Tabela 14 - ldade e sexo dos pacientes que realizaram exames entre 2011 e 2021

SEXO BIOLOGICO

IDADE

(anos) Feminino Masculino
n % n %
2a9 81.006 34,6 76.944 37,5
10a19 153.258 65,4 128.285 62,5

n: frequéncia; %: porcentagem

Avaliando os exames realizados entre 2011 e 2021 nos pacientes do sexo feminino com idade
entre 0 e 9 anos tem-se que, ordenando da maior para a menor frequéncia, 29.616 (36,6%)
pacientes apresentaram hipertrigliceridemia isolada, 27.525 (34,0%) HDL-C baixo, 24.197
(29,9%) hipercolesterolemia isolada e 10.399 (12,8%) pacientes apresentaram hiperlipidemia

mista (Tabela 15). Estes resultados séo ilustrados na Figura 45.

Tabela 15 — Dislipidemia em criancgas do sexo feminino, entre 2 e 9 anos, avaliados nos exames
realizados entre 2011 e 2021

DESCRICAO
DISLIPIDEMIA
n %

Hipercolesterolemia isolada

Sim 24.197 29,9

Né&o 56.809 70,1
Hipertrigliceridemia isolada

Sim 29.616 36,6

Né&o 51.390 63,4
Hiperlipidemia mista

Sim 10.399 12,8

Né&o 70.607 87,2
HDL-C baixo

Sim 27.525 34,0

Né&o 53.481 66,0

n: frequéncia; %: porcentagem



60

100
90
80
70 o 634 66.0
60
50
40 366 340

30 '

20

10

872

Porcentagem (%)

12,8

Hipercolesterolemia Hipertrigliceridemia Hiperlipidemia mista HDL-C baixo
isolada isolada

mSim =N&o

Figura 45 - Dislipidemias no sexo feminino, de 2 e 9 anos, em exames realizados entre 2011 e 2021

Avaliando os exames realizados entre 2011 e 2021 nos pacientes do sexo masculino com idade
entre 2 e 9 anos tem-se que, ordenando da maior para a menor frequéncia, 24.869 (32,3%)
pacientes apresentaram hipertrigliceridemia isolada, 23.430 (30,5%) HDL-C baixo, 19.484
(25,3%) hipercolesterolemia isolada e 7.880 (10,2%) pacientes apresentaram hiperlipidemia

mista (Tabela 16). Estes resultados sdo apresentados na Figura 46.

Tabela 16 - Dislipidemia em criancas do sexo masculino, de 2 e 9 anos, avaliados nos exames
realizados entre 2011 e 2021

DESCRICAO
DISLIPIDEMIA
n %

Hipercolesterolemia isolada
Sim 19.484 25,3
Néo 57.460 74,7
Hipertrigliceridemia isolada
Sim 24.869 32,3
N&o 52.075 67,7
Hiperlipidemia mista
Sim 7.880 10,2
Né&o 69.064 89,8
HDL-C baixo
Sim 23.430 30,5
Néo 53.514 69,5

n: frequéncia; %: porcentagem
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Figura 46 - Dislipidemias no sexo masculino, de 2 e 9 anos, em exames realizados entre 2011 e 2021

Avaliando os exames realizados entre 2011 e 2021 nos pacientes do sexo feminino com idade
entre 10 e 19 anos tem-se que, ordenando da maior para a menor frequéncia, 54.001 (35,2%)
pacientes apresentaram HDL-C baixo, 45.163 (29,5%) hipertrigliceridemia isolada, 36.354
(23,7%) hipercolesterolemia isolada e 15.086 (9,8%) pacientes apresentaram hiperlipidemia
mista Tabela 17. Estes resultados sdo ilustrados na Figura. 47.

Tabela 17 - Dislipidemia em pacientes do sexo feminino, de 10 e 19 anos, nos exames
realizados entre 2011 e 2021

DESCRICAO
DISLIPIDEMIA
n %

Hipercolesterolemia isolada

Sim 36.354 23,7

Né&o 116.904 76,3
Hipertrigliceridemia isolada

Sim 45.163 29,5

Néo 108.095 70,5
Hiperlipidemia mista

Sim 15.086 9,8

Né&o 138.172 90,2
HDL-C baixo

Sim 54.001 35,2

Néo 99.257 64,8

n: frequéncia; %: porcentagem
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Figura 47 - Dislipidemias no sexo feminino, de 10 e 19 anos de idade, em exames realizados entre 2011 e 2021

Avaliando os exames realizados entre 2011 e 2021 nos pacientes do sexo masculino com idade

entre 10 e 19 anos tem-se que, ordenando da maior para a menor frequéncia, 66.764 (52,0%)

pacientes apresentaram HDL-C baixo, 34.092 (26,6%) hipertrigliceridemia isolada, 27.422

(21,4%) hipercolesterolemia isolada e 10.595 (8,3%) pacientes apresentaram hiperlipidemia

mista Tabela 18. Estes resultados sao ilustrados na Figura 48.

Tabela 18 - Dislipidemia em pacientes do sexo masculino, entre 10 e 19 anos, avaliados nos

exames realizados entre 2011 e 2021

DESCRICAO
DISLIPIDEMIA
n %

Hipercolesterolemia isolada

Sim 27.422 21,4

Néo 100.863 78,6
Hipertrigliceridemia isolada

Sim 34.092 26,6

Néo 94.193 73,4
Hiperlipidemia mista

Sim 10.595 8,3

Néo 117.690 91,7
HDL-C baixo

Sim 66.764 52,0

Néo 61.521 48,0

n: frequéncia; %: porcentagem
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Figura 48 - Dislipidemias no sexo masculinos, de 10 a 19 anos, em exames realizados entre 2011 e 2021

5.6.2. Dislipidemia por sexo e idade em exames realizados no ano de 2011

A Tabela 19 apresenta a descri¢cdo do cruzamento da idade e sexo dos 30.882 pacientes que
realizaram exames no ano de 2011. Do total, 16.031 exames foram realizados em pacientes do
sexo feminino, sendo 4.347 (27,1%) com até 9 anos de idade e 11.684 (72,9%) com idade entre
10 e 19 anos; 14.851 exames foram realizados em pacientes do sexo masculino, sendo 4.225
(28,4%) com até 9 anos de idade e 10.626 (71,6%) com idade entre 10 e 19 anos.

Tabela 19 - Idade e sexo dos pacientes que realizaram exames em 2011

SEXO BIOLOGICO

IDADE Feminino Masculino
(anos)
n % n %
2a9 4.347 27,1 4.225 28,4
10a19 11.684 72,9 10.626 71,6

n: frequéncia; %: porcentagem

Avaliando os exames realizados em 2011 nos pacientes do sexo feminino com idade entre 2 e
9 anos tem-se que, ordenando da maior para a menor frequéncia, 1.449 (33,3%) pacientes
apresentaram hipertrigliceridemia isolada, 1.399 (32,2%) HDL-C baixo, 1.361 (31,3%)
hipercolesterolemia isolada e 568 (13,1%) pacientes apresentaram hiperlipidemia mista Tabela

20. Estes resultados séo ilustrados na Figura 49.
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Tabela 20 - Dislipidemia em pacientes do sexo feminino, entre 2 e 9 anos, avaliados nos exames

realizados em 2011

DESCRICAO
DISLIPIDEMIA n Y
0
Hipercolesterolemia isolada
Sim 1.361 31,3
Néo 2.986 68,7
Hipertrigliceridemia isolada
Sim 1.449 33,3
Néo 2.898 66,7
Hiperlipidemia mista
Sim 568 13,1
Néo 3.779 86,9
HDL-C baixo
Sim 1.399 32,2
Néo 2.948 67,8
n: frequéncia; %: porcentagem
100
90 86,9
~ 80
g 7 68,7 66.7 67,8
£ 60
g 50
S 40 33,3 322
g 30
o 20 1341
10
0
Hipercolesterolemia Hipertrigliceridemia Hiperlipidemia mista HDL-C baixo
isolada isolada
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Figura 49 - Dislipidemias no sexo feminino, de 2 a 9 de idade, em exames realizados em 2011

Avaliando os exames realizados em 2011 nos pacientes do sexo masculino com idade entre 2

e 9 anos tem-se que, ordenando da maior para a menor frequéncia, 1.152 (27,3%) pacientes
apresentaram hipercolesterolemia isolada, 1.151 (27,2%) HDL-C baixo, 1.135 (26,9%)

hipertrigliceridemia isolada e 441 (10,4%) pacientes apresentaram hiperlipidemia mista Tabela

21. Estes resultados sdo apresentados na Figura 50.



Tabela 21 - Dislipidemia em pacientes do sexo

exames realizados em 2011
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DESCRICAO
DISLIPIDEMIA N %

Hipercolesterolemia isolada

Sim 1.152 27,3

Né&o 3.073 72,7
Hipertrigliceridemia isolada

Sim 1.135 26,9

Né&o 3.090 73,1
Hiperlipidemia mista

Sim 441 10,4

Né&o 3.784 89,6
HDL-C baixo

Sim 1.151 27,2

Né&o 3.074 72,8

n: frequéncia; %: porcentagem

89,6
72,7 731 72,8
27,3 26,9 27,2
10,4
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Figura 50 - Dislipidemias no sexo masculino, de 2 a 9 anos de idade, em exames realizados em 2011
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masculino, entre 2 e 9 anos, avaliados nos

Avaliando os exames realizados em 2011 nos pacientes do sexo feminino com idade entre 10

e 19 anos tem-se que, ordenando da maior para a menor frequéncia, 3.595 (30,8%) pacientes
apresentaram HDL-C baixo, 3.110 (26,6%) hipertrigliceridemia isolada, 2.804 (24,0%)
hipercolesterolemia isolada e 1.167 (10,0%) pacientes apresentaram hiperlipidemia mista

Tabela 22. Estes resultados séo ilustrados na Figura 51.
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Tabela 22 - Dislipidemia em pacientes do sexo feminino, entre 10 e 19 anos, avaliados nos

exames realizados em 2011

DESCRICAO
DISLIPIDEMIA 5
n %

Hipercolesterolemia isolada

Sim 2.804 24,0

Né&o 8.880 76,0
Hipertrigliceridemia isolada

Sim 3.110 26,6

Né&o 8.574 73,4
Hiperlipidemia mista

Sim 1.167 10,0

Né&o 10.517 90,0
HDL-C baixo

Sim 3.595 30,8

Né&o 8.089 69,2

n: frequéncia; %: porcentagem
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Figura 51 - Dislipidemias no sexo feminino, de 10 a 19 anos de idade, em exames realizados em 2011
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Avaliando os exames realizados em 2011 nos pacientes do sexo masculino com idade entre 10

e 19 anos tem-se que, ordenando da maior para a menor frequéncia, 4.865 (45,8%) pacientes
apresentaram HDL-C baixo, 2.558 (24,1%) hipertrigliceridemia isolada, 2.422 (22,8%)

hipercolesterolemia isolada e 943 (8,9%) pacientes apresentaram hiperlipidemia mista Tabela

23. Estes resultados sdo ilustrados na Figura 52.
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Tabela 23 - Dislipidemia em pacientes do sexo masculino, entre 10 e 19 anos, avaliados nos

exames realizados em 2011

DESCRICAO
DISLIPIDEMIA 3
n 0%
Hipercolesterolemia isolada
Sim 2.422 22,8
Néo 8.204 77,2
Hipertrigliceridemia isolada
Sim 2.558 24,1
Né&o 8.068 75,9
Hiperlipidemia mista
Sim 943 8,9
Néo 9.683 91,1
HDL-C baixo
Sim 4.865 45,8
N&o 5.761 54,2
n: frequéncia; %: porcentagem
100 91,1
- :g 77,2 75.9
< 70
£ 60 54,2
2 5 45,8
5 40
S 30 22,8 241
o 20
10
0

Hipercolesterolemia
isolada

Hipertrigliceridemia
isolada

HSim

Hiperlipidemia mista HDL-C baixo

NZo

Figura 52 - Dislipidemias no sexo masculino, de 10 a 19 anos de idade, em exames realizados em 2011

5.6.3. Dislipidemia por sexo e idade em exames realizados no ano de 2021

A Tabela 24 apresenta idade e sexo dos 87.237 pacientes que realizaram exames no ano de

2021. Do total, 47.033 exames foram realizados em pacientes do sexo feminino, sendo 17.338
(36,9%) com até 9 anos de idade e 29.695 (63,1%) com idade entre 10 e 19 anos; 40.204 exames
foram realizados em pacientes do sexo masculino, sendo 16.198 (40,3%) com até 9 anos de
idade e 24.006 (59,7%) com idade entre 10 e 19 anos.
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Tabela 24 - ldade e sexo dos pacientes que realizaram exames em 2021
SEXO BIOLOGICO

Igﬁ‘(?s)E Feminino Masculino
n % n %
2a9 17.338 36,9 16.198 40,3
10a19 29.695 63,1 24.006 59,7

Avaliando os exames realizados em 2021 nos pacientes do sexo feminino com idade entre 2 e
9 anos tem-se que, ordenando da maior para a menor frequéncia, 6.549 (37,8%) pacientes
apresentaram hipertrigliceridemia isolada, 5.997 (34,6%) HDL-C baixo, 5.720 (33,0%)
hipercolesterolemia isolada e 2.511 (14,5%) pacientes apresentaram hiperlipidemia mista

Tabela 25. Estes resultados sdo ilustrados na Figura 53.

Tabela 25 - Dislipidemia em pacientes do sexo feminino, entre 2 e 9 anos, avaliados nos exames
realizados em 2021

DESCRICAO
DISLIPIDEMIA 5
n Yo

Hipercolesterolemia isolada

Sim 5.720 33,0

Né&o 11.618 67,0
Hipertrigliceridemia isolada

Sim 6.549 37,8

Né&o 10.789 62,2
Hiperlipidemia mista

Sim 2.511 14,5

Né&o 14.827 85,5
HDL-C baixo

Sim 5.997 34,6

Néo 11.341 65,4

n: frequéncia; %: porcentagem
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Figura 53 - Dislipidemias no sexo feminino, de 2 a 9 anos de idade, em exames realizados em 2021

Avaliando os exames realizados em 2021 nos pacientes do sexo masculino com idade entre 2
e 9 anos tem-se que, ordenando da maior para a menor frequéncia, 5.515 (34,0%) pacientes
apresentaram hipertrigliceridemia isolada, 5.043 (31,1%) HDL-C baixo, 4.554 (28,1%)
hipercolesterolemia isolada e 1.906 (11,8%) hiperlipidemia mista Tabela 26. Estes resultados

séo apresentados na Figura 54.

Tabela 26 - Dislipidemia em pacientes do sexo masculino, entre 2 e 9 anos, avaliados nos

exames realizados em 2021

Descricéao
DISLIPIDEMIA
n %

Hipercolesterolemia isolada

Sim 4.554 28,1

Né&o 11.644 71,9
Hipertrigliceridemia isolada

Sim 5.515 34,0

Né&o 10.683 66,0
Hiperlipidemia mista

Sim 1.906 11,8

Né&o 14.292 88,2
HDL-C baixo

Sim 5.043 31,1

Né&o 11.155 68,9

n: frequéncia; %: porcentagem
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Figura 54 - Dislipidemias no sexo masculino, de 2 a 9 anos de idade, em exames realizados em 2021

Avaliando os exames realizados em 2021 nos pacientes do sexo feminino com idade entre 10
e 19 anos tem-se que, ordenando da maior para a menor frequéncia, 12.235 (41,2%) pacientes
apresentaram HDL-C baixo, 9.578 (32,3%) hipertrigliceridemia isolada, 7.980 (26,9%)
hipercolesterolemia isolada e 3.501 (11,8%) pacientes apresentaram hiperlipidemia mista

Tabela 27. Estes resultados séo ilustrados na Figura 55.

Tabela 27 - Dislipidemia em pacientes do sexo feminino, entre 10 e 19 anos, avaliados nos

exames realizados em 2021

DESCRICAO
DISLIPIDEMIA
n %

Hipercolesterolemia isolada

Sim 7.980 26,9

Né&o 21.715 73,1
Hipertrigliceridemia isolada

Sim 9.578 32,3

Néo 20.117 67,7
Hiperlipidemia mista

Sim 3.501 11,8

Né&o 26.194 88,2
HDL-C baixo

Sim 12.235 41,2

Né&o 17.460 58,8

n: frequéncia; %: porcentagem
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Figura 55 - Dislipidemias no sexo feminino, de 10 a 19 anos de idade, em exames realizados em 2021

Avaliando os exames realizados em 2021 nos pacientes do sexo masculino com idade entre 10
e 19 anos tem-se que, ordenando da maior para a menor frequéncia, 14.557 (60,6%) pacientes
apresentaram HDL-C baixo, 7.340 (30,6%) hipertrigliceridemia isolada, 5.775 (24,1%)
hipercolesterolemia isolada e 2.443 (10,2%) pacientes apresentaram hiperlipidemia mista
Tabela 28. Estes resultados séo ilustrados na Figura 56.

Tabela 28 - Dislipidemia em pacientes do sexo masculino, entre 10 e 19 anos, avaliados nos

exames realizados em 2021

DESCRICAO
DISLIPIDEMIA
n %

Hipercolesterolemia isolada

Sim 5.775 24,1

Né&o 18.231 75,9
Hipertrigliceridemia isolada

Sim 7.340 30,6

Néo 16.666 69,4
Hiperlipidemia mista

Sim 2.443 10,2

Néo 21.563 89,8
HDL-C baixo

Sim 14.557 60,6

Néo 9.449 39,4

n: frequéncia; %: porcentagem
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Figura 56 - Dislipidemias no sexo masculino, de 10 a 19 anos de idade, em exames realizados em 2021
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6. DISCUSSAO

Embora medidas de prevencdo primaria de abrangéncia nacional parecam estar reduzindo
algumas formas de DCV no Brasil®®, o impacto socioecondmico dessas doencas em nosso meio

é significativo e por isso foi o tema de investigacao escolhido para o presente estudo.

Sabe-se que desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencao cardiovascular depende do
adequado reconhecimento dos fatores de risco no Pais e que as alteragGes no perfil lipidico
podem estar associadas a presenca de aterosclerose subclinica e ao risco de dislipidemia em
idade adulta®#86086  Dessa forma, os resultados apresentados no presente estudo sdo
importantes, poderiam subsidiar dados para avaliacdo precoce da dislipidemia na populacao de

criancas e adolescentes do Brasil.

O volume de dados avaliados no presente trabalho foi robusto e significativo, quando
comparados com outros trabalhos na literatura % 193120 O grupo Hermes Pardini apresenta
unidades de anélises clinicas em diferentes estados do pais. A sua principal unidade esta
localizada em Vespasiano, proximo a capital Belo Horizonte. Por ter servicos de apoio
diagnostico, recebe amostras biologicas de todo territorio nacional. Por outro lado, em se
tratando de lipides, que sdo considerados exames de baixo custo e de facil execucao, a maioria
dos resultados foram provenientes da regido Sudeste, onde ha vérias unidades de coleta
ambulatorial que colhem amostras da populacdo em geral, principalmente exames de triagem

e de avaliacdo de rotina.

Em relacdo a distribuicdo dos exames por sexo bioldgico, os dados do presente trabalho
mostraram predominio significativo para o sexo feminino. Essa diferenca também foi
observada em outros estudos nacionais e internacionais, mas em nenhum, essa diferenca

mostrou-se relevante estatisticamente 8 2% 74116,

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo brasileira no
censo de 2022 foi composta por 203.080.756 individuos, sendo 104.548.325 mulheres (51,5%).
Por outro lado, na faixa etaria pediatrica, de 0 a 19 anos, o sexo biolégico predominante em

criangas foi o masculino, sendo 27.783.232 meninos e 26.721.971 meninas*.

O predominio do sexo feminino no presente trabalho poderia ser explicado, em parte, pela

maior utilizacdo dos servicos de saude pelas mulheres brasileiras. Por outro lado, s&o os adultos,
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geralmente os pais ou responsaveis legais, 0s agentes cuidadores que levam seus filhos para as

consultas® 1L,

No presente trabalho, o comportamento das médias dos lipides nos resultados avaliados em
criangas brasileiras foi semelhante com outros estudos nacionais ou internacionais 3t 35 39 30. 0.
%3, Entretanto, nenhum deles avaliou dados com nimero robusto de casos, com base no sexo

bioldgico e no avangar da idade, de 2 a 19 anos.

A vantagem de se analisar resultados ja liberados na rotina assistencial, ou seja, por meio do
SIL de um laboratorio de apoio, é a obtencdo de um volume amostral expressivo de resultados,
conhecido por big data, de uma determinada populacéo escolhida, em intervalo de tempo pré-
definido. Por outro lado, sabe-se que neste mesmo banco de dados também ha resultados
provenientes de mesmos pacientes em momentos distintos, repeticbes de amostras alteradas,

bem como resultados de individuos com ou sem tratamento.

A utilizacdo do SIL também traz desvantagens, principalmente as relacionadas a auséncia de
informacdes adicionais dos pacientes pesquisados, que podem impactar direta ou indiretamente
o perfil lipidico. Informacdes sobre histdria familiar, hipotese diagnostica, doencas secundarias
adversas, uso de medicamentos, estado nutricional, nivel de escolaridade, nivel
socioecondmico, peso, altura e indice de massa corporal, sdo exemplos de dados importantes,

capazes de alterar o perfil lipidico infantil +*4 71822,

No presente estudo, a auséncia de informacdes clinicas e socioecondmicas foi esperada quando
se avalia apenas dados do SIL. Entretanto, a robustez do trabalho foi a analise da totalidade de
resultados dos lipides liberados em todas as criancas assistidas pelo laboratoério, ao longo da
Gltima década. Essa robustez infere na representatividade dos resultados para a populacdo

nacional, principalmente para as criangas da regido sudeste.

As alteracBes dos lipides em cada faixa etaria, de 2 a 19 anos, possibilitou analise do
comportamento dos mesmos no avancar da idade. Os resultados do presente estudo
demonstraram que os lipides se elevaram de 2 a 9 anos (crianga). Esses dados podem estar
relacionados principalmente a alimentacdo, época onde criangas consomem diferentes fontes

de gorduras e carboidratos e atividade fisica?>3".

Ja na adolescéncia, faixa etaria de 10 a 19 anos, alimentacéo e atividade fisica continuam sendo

importantes, mas os efeitos hormonais da puerdade adquirem protagonismo expressivo. A a¢ao
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dos hormdnios hipofisarios, adrenais e gonadais interferem ndo apenas nos habitos

alimentag@es e atividade fisica, mas também agem diretamente no metabolismo lipidico®>1118,

Os dados do presente estudo demonstraram que, no inicio da adolescéncia (10 a 14 anos) ha
uma queda dos lipides e no decorrer da idade (de 14 a 19 anos), ha uma elevacdo dos mesmos,
principalmente os analitos CT, LDL, VLDL, TRI e N-HDL, tanto em meninas quanto nos
meninos. Esses resultados sdo semelhantes a outros achados na literatura, principalmente o
estudo transversal, ERICA, de &mbito nacional e base escolar que avaliou adolescentes de 12 a
17 anos. A principal dislipidemia observada foi a redugdo do HDL-colesterol.
Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia também foram semelhantes aos resultados do

presente estudo. 3!

Nas analises realizadas para se avaliar o efeito do sexo, condizendo com estudos nacionais® e
internacionais®? as dislipidemias foram mais frequentes para quase todos os parametros
lipidicos no sexo feminino, mesmo quando avaliado de forma separada, ou seja, no ano de
2011, no ano de 2021 ou em todo o periodo do estudo. De fato, segundo a | Diretriz de
Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, as variac@es nas concentracOes séricas de lipoproteinas sao inerentes a este género

frente principalmente aos estagios de desenvolvimento e, as variacdes dos horménios sexuais®’.

Styne e Grumbach, descreveram em seus estudos que os estrogenos aumentam o HDL-C,
devido ao aumento de receptores ATP-binding cassette transporter A1 (ABCA1) e a sua acao
na reducao da atividade da lipase hepética (LH), diminuindo também as concentracdes de LDL-
C1% regulando positivamente os receptores de LDL exercendo um efeito benéfico no perfil de

lipoproteinas*,

Levando a um efeito inverso os andrégenos aumentam a atividade da LH*®, com isso enquanto
0 LDL-C aumenta o HDL-C apresenta-se reduzido. Zhang e seus colaboradores, em
contraposicdo, indicaram que a testosterona pode estar associada a alteracdes no receptor SR-
Bl e na atividade da LH, facilitando a captacdo seletiva de HDL e exercendo um papel

antiaterogénico®*®.

Sabe-se que até os dois anos de idade, a dosagem laboratorial dos lipides ndo é recomendada,
a ndo ser nos casos onde ha lipemia evidente em amostras séricas dosadas por outros motivos,
como avaliagéo das ictericias, por exemplo. Portanto, no presente trabalho, essa faixa etaria ndo

foi avaliada. Por outro lado, ao longo da infancia, o perfil lipidico pode ser avaliado como



76

triagem universal, ou seja, sem a presenca de fatores de risco, entre 9 e 11 anos e

posteriormente, entre 17 a 21 anos.?%%

No presente trabalho, ndo foi possivel determinar uma idade ideal para que pudesse ser
recomendada andlise do perfil lipidico em crianca ou adolescentes. As areas sob as curvas ROC
para idade e dislipidemia ndo foram diferentes de 0,5. De fato, 0s consensos néo estabelecem
um ponto de corte estatisticamente valido de determinada idade, para se recomendar avaliacao
do perfil lipidico infantil. Essa andlise é individual e depende da clinica de cada crianga e
adolescente, de sua historia familiar, doencas adversas e fatores de risco, com base na | Diretriz
de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia, publicada em 2005, pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia®® e pelo Guia pratico de Atualizagdo da Sociedade
Brasileira de Pediatria, sobre “Dislipidemia na crianca ¢ no adolescente — orientacdes para o

pediatra”, de 2020.1%°

No presente trabalho, a analise dos lipides durante o intervalo amostral avaliado, de 2011 a
2021, ressaltou elevacdo da dislipidemia na ultima década. Nessa comparacgédo, houve elevacédo
das médias de todos os lipides, com excecdo do HDL que demonstrou reducdo. Tais achados

estdo de acordo com outros estudos: * 16: 22,25, 27,38, 70, 84,92,102

Quanto ao periodo de tempo avaliado, a literatura nacional é carente de trabalhos que avaliaram
aumento da dislipidemia em criancas durante intervalo de tempo prolongado, como foi feito no
presente estudo, com exce¢do de um trabalho nos Estados Unidos da América, onde Kit e

colaboradores avaliaram resultados entre 1999 a 20124,

Em suma, as alteraces lipidicas observadas no presente trabalho, tanto em criangas quanto em
adolescentes, foram importantes do ponto de vista epidemioldgico e laboratorial, cujos

resultados podem ser Uteis para novos trabalhos sobre dislipidemia infantil.

Como perspectiva futura, a analise continua do banco de dados do referido laboratério de apoio
permitird seguimento do perfil lipidico nos proximos anos, bem como analise de outras
comparacgdes, como por exemplo, se houve impacto da dislipidemia infantil no periodo pré e
p6s-COVID 19, e se ha diferencas entre dislipidemia com base na origem das amostras, ou seja,

nas criancas dos diferentes estados federativos do Brasil.
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7. CONCLUSOES

Foi possivel avaliar o perfil das dislipidemias e sua classificagdo laboratorial oriundas de
resultados de exames de perfil lipidico de criangas realizados em um laboratério de apoio, com

ampla cobertura em todo o territdrio nacional, no periodo de 2011 a 2021.

A meédia do perfil lipidico em criancas e adolescentes mostrou-se dentro da normalidade para

a maioria das criancgas e adolescentes.

Dislipidemia ocorreu em 4,2% dos resultados avaliados e foi maior em 2021 (5,4%) em relacédo
a 2011 (4,5%).

A hipertrigliceridemia isolada foi a dislipidemia mais frequente em criancas entre 2-9 anos, em
ambos 0s sexos. Ja na faixa etaria entre 10-19 anos, a reducdo do HDL-colesterol foi a

dislipidemia mais prevalente, principalmente no sexo masculino.

Houve diferenca significativa das médias dos valores de lipides em relagdo as diferentes faixas
etarias: em criancas (2-9 anos), os lipides tendem a se elevar com o avancar da idade e nos
adolescentes (10-19 anos) ha uma queda dos lipides até 14 anos aproximadamente, seguida por

elevacao até os 19 anos.

No presente trabalho, o comportamento das médias dos lipides nos resultados avaliados em

criancas brasileiras foi semelhante com outros estudos nacionais ou internacionais.
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