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INTRODUGAO

Resumo

Objetivo: Identificar a populagdo com dislipidemia atendida em Goiania-GO com faixa etaria
de 2a 19 anos. Comparar os resultados de LDL determinados pela formula de Friedewald e
Martin para o célculo do LDL. Métodos: Andlises do banco de dados PCLAB online®, de
agosto de 2017 a marcgo de 2018. Uso dos softwares Microsoft Excel 2010® e PAST 3.14®
para andlise estatistica descritiva, teste qui-quadrado e teste t. Resultados: Populagéo
composta por 671 individuos. Destes, 563 apresentaram dislipidemia. Com exceg¢éo do
HDL, as médias dos valores lipidicos foram maiores no sexo feminino. O HDL foi o marcador
que se alterou com maior frequéncia em 64,7% dos casos. Nao houve diferenca significativa
(p>0,05) entre os sexos independente da fragéo do perfil lipidico analisada. Nao houve dife-
renca estatistica entre os valores de LDL determinados pelas férmulas de Friedewald e
Martin. Conclusao: A populagédo analisada apresentou taxas consideraveis de alteragdes
dos padrées do perfil lipidico. Os percentuais de alteragées destes sdo maiores no sexo
feminino, mas ndo ha diferenca com significado estatistico quando comparado ao sexo
masculino. A aplicagédo das férmulas para calculo do LDL também nao apresentou diferenga
estatistica, devido aos valores de Tg nao se alterarem com frequéncia ou com grandes
discrepancias.
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A hiperlipidemia é um fator de risco devido ao fato
de interligar-se ao desencadeamento da aterosclerose,

A dislipidemia (ou hiperlipidemia) é definida como al-
teracdo de algum destes valores lipidicos sanguineos: va-
lores elevados de colesterol total (CT), lipoproteinas de bai-
xa densidade (LDL) e triglicerideos (Tg), ou valor reduzido
de lipoproteinas de alta densidade (HDL), sendo que tais
alterag6es podem ocorrer em concomitancia. Para a po-
pulacéo com até 19 anos, os valores de LDL < 100 mg/dL,
Tg <100 mg/dL e HDL > 45 mg/dL s&do desejaveis," sendo
os valores de CT < 150 mg/dL considerados niveis que apre-
sentam o menor risco possivel do advento de doencas re-
lacionadas a dislipidemia. Dentre essas doencas, nas quais
a dislipidemia faz papel de fator de risco modificavel, ou
seja, passivel de ser revertido, estdo as afeccdes cérebro-
cardiovasculares.®

cuja evolucédo pode gerar doengas cardiovasculares (DCV)
ateroscleréticas, ligadas em média a metade das morbi-
mortalidades em todo o mundo.?*® O nimero de dbitos
decorrentes destas apresenta aumento cosmopolita de-
vido ao envelhecimento e crescimento populacional, e
para exemplificar tal situacéo é possivel ressaltar recente
estudo realizado nos paises de lingua portuguesa que
aponta as DCV como a principal causa de mortalidade
nestes, assim como ocorre no demais paises.® No Bra-
sil, as DCV séao as principais responsaveis por mortes
advindas de disturbios nédo transmissiveis, constituindo
grave problema de salde publica.("¢% As doengas
cerebrovasculares, por sua vez, também apresentam im-
portante impacto nacional. Nas ultimas quatro décadas,
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por exemplo, geraram mais 6bitos do que a doenca
coronaria."®

Compreender e associar este processo a juventude,
atualmente, é muito relevante, ja que esta populagao torna-
se progressivamente mais sedentaria e consumidora de
alimentos ndo saudaveis, praticas ligadas a obesidade e
ao aumento dos valores séricos de LDL que, por sua vez,
estédo intimamente ligados as DCV.5') Nesse quesito des-
tacam-se os alimentos ultraprocessados, vez que séo
constituidos por quantidades abusivas de nutrientes como
acucares e gorduras e sdo amplamente consumidos por
criangas e adolescentes.!"" Aobesidade, por sua vez, rela-
ciona-se intimamente a diversas morbidades, como a
sindrome metabdlica, que apresenta a dislipidemia como
um de seus componentes.(?

Assim, pelos fatos apresentados evidencia-se a ne-
cessidade de estudos que objetivem a geracéo de infor-
macdes que agreguem dados indispensaveis a compre-
ensao dos mecanismos da dislipidemia/desenvolvimento
de morbidades. Ao se constatar que quanto mais velho o
individuo maior o risco de manifestacdo das doencas supra-
citadas e menor o impacto dos fatores de risco('® compre-
ende-se o motivo que justifica a investigacdo da disli-
pidemia na juventude. Assim, possibilita-se detectar a ori-
gem de uma problematica e corroborar para atuagdes fo-
calizadas em medidas preventivo-terapéuticas.

Ademais, durante a tenra idade, t¢m-se tragados dois
objetivos de prevencéo: prevenir o desenvolvimento de fa-
tores de risco (prevencgao primordial) e reconhecer/tratar
individuos com fatores de risco (prevencao primaria).('¥
Logo, para atender tais demandas, é essencial conhecer o
perfil epidemiolégico da populacgédo, a fim de maneja-la da
melhor forma possivel.

Portanto, este estudo propde-se a avaliar indices
lipidicos na populacéo entre 2 e 19 anos atendidos em la-
boratério e posto de coleta em Goiania-GO, verificando o
Tg, o CT e suas fragdes, sua relagdo com o sexo, além do
uso das féormulas de Martin e Friedewald no calculo do LDL.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido a partir da analise de um ban-
co de dados do sistema de gestdo laboratorial PCLAB
online®, que possui as informacgdes referentes ao Labora-
tério Clinico da PUC Goias e do Posto de Coleta da UABSF
Vila Mutirdo da Regido Noroeste de Goiania-GO. Este pro-
grama permitiu identificar os resultados dos testes labora-
toriais realizados pelos pacientes atendidos e que esses
resultados fossem armazenados no periodo de realizacao
do estudo. Os laboratérios envolvidos no estudo recebe-
ram grande publico representando as regides da cidade
de Goiania e do interior do estado de Goias, sendo os pa-
cientes encaminhados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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Portanto, foi disponibilizado acesso ao banco de da-
dos PCLAB online® e as planilhas de resultados gerados,
que foram entéo utilizados para a analise estatistica. To-
das as informacdes obtidas foram mantidas sob sigilo de
pesquisa, nenhuma informacao foi divulgada individualmen-
te, sendo preservada a confidencialidade das mesmas. A
populacdo em estudo foi composta por pacientes com ida-
de maior ou igual a 2 anos e igual ou menor que 19 anos,
que tivessem realizado exame referente ao perfil lipidico.
O periodo de recorte temporal foi entre agosto/2017 e mar-
¢0/2018, sendo usados para caracterizacao da dislipidemia
os seguintes valores: CT >170 mg/dL, LDL-c >130mg/dL,
HDL-c <45 mg/dL e Tg > 130mg/dL.

Os resultados coletados foram tabulados em planilhas
no Microsoft Excel 2010®. Quanto ao célculo do LDL foi
executada aplicacdo de duas formulas (Martin e
Friedewald). A formula de Martin (LDL =CT - HDL - Tg/Fa-
tor variavel) é mais recente e diferencia-se por calcular o
LDL sem a presenga de um divisor fixo para o valor encon-
trado de Tg, ou seja, enquanto que na férmula de Friedewald
(LDL = CT - HDL - Tg/5) o valor de Tg medido sempre é
dividido por 5, na formula de Martin este divisor é variavel e
depende diretamente dos valores de Tg e de colesterol ndo-
HDL, fazendo com que cada paciente tenha seu proprio
divisor. As analises foram executadas por meio da utiliza-
cado de softwares como o Microsoft Excel 2010® e Past
3.14®. Foram utilizados os testes t e qui-quadrado, a fim
de comparar os grupos dentro da populagéo pesquisada
com significancia estatistica com intervalo de confianca de
95%.

O projeto do qual faz parte este trabalho foi analisado
pelo Comité de Etica em Pesquisa PUC Goias (Parecer n°
235.376 de 20/03/2013). Foi aprovado, visto que seréo usa-
dos apenas dados de amostras ja coletadas para exames
de rotina, previamente encaminhados pelo médico.

RESULTADOS

O presente estudo verificou, entre os periodos de
agosto de 2017 e margo de 2018, um total de 5.431 exa-
mes referentes ao perfil lipidico de pacientes atendidos no
laboratoério e posto de coleta de Goiania-GO. Deste total,
671 se encaixaram nos critérios estabelecidos previamen-
te pelo trabalho e, assim, tiveram seus dados analisados.
A andlise inicial mostrou maior quantidade de individuos
do sexo feminino, 383 (57,08%), e 288 (42,92%) da popu-
lacdo pertencente ao sexo masculino. Quanto a idade, a
Organizagéo Mundial da Saude (OMS) classifica a adoles-
céncia como o periodo que decorre dos 10 aos 19 anos.
Logo, prevaleceu o niumero de adolescentes (10-19 anos),
os quais constituiram 423 (63,04%) da populacao analisa-
da, enquanto que os individuos entre 2 e 9 anos represen-
taram 248 (36,96%) do total.
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Os valores das médias e desvios-padrédo, comparan-
do-se os sexos apresentaram-se muito préximos, apontan-
do convergéncia entre os grupos, conforme apresentado
na Tabela 1. Tal fato é elucidado pelo teste t, que demons-
trou ndo haver diferenca significativa (p>0,05) nesta com-
paracgao. Entretanto, nota-se que, de forma discreta, os va-
lores femininos sdo um pouco maiores quando se obser-
vam as médias, exceto quanto ao HDL.

Tabela 1 - Valores médios do perfil lipidico da populagao goianiense
2017/2018

Sexo masculino Feminino "
Critérios Média (xdp)* Média (xdp) P
Colesterol 163,3 (£36,2) 162,7 (+34,3 0,82
Triglicérides 86,2 (+40,0) 80,7 (+41,9) 0,09
HDL 41,5 (£9,2) 42,1 (£9,1) 0,42
Nao-HDL 121,8 (£33,6) 120,6 (£31,2) 0,63
LDL Friedewald 104,6 (£31,1) 104,5 (+29,6) 0,96
LDL Martin 103,8 (£31,2) 102,3 (+30,4) 0,59

*Desvio padrao; **Teste t; Fonte: o proprio autor

Ao analisar os padrées que indicam alteragdes do
perfil lipidico dos pacientes, a Tabela 2 é capaz de demons-
trar que o sexo feminino apresentou, percentualmente, maior
quantidade de alteragdes que o sexo masculino. Porém,
pela aplicacédo do teste qui-quadrado verifica-se que ne-
nhuma das alteragdes apresenta diferenca significativa-
mente estatistica entre os sexos (p>0,05); logo, a quanti-
dade superior de individuos do sexo feminino afetados nao
é suficiente para que haja significancia estatistica.

ATabela 2 informa a porcentagem de individuos com
alteracdes do perfil lipidico por sexo. Somando-se todos
os individuos com alteragdo em cada parametro, sem dis-
tingui-los por sexo, obtém-se as porcentagens totais de pes-
soas com variagcao em cada fragéo do exame: 36,4% para
CT; 11,8% para TG; 64,7% para HDL; e 17,3% para LDL
considerando a formula de Martin.

Tabela 2 - Alteragdes dos parametros analisados no perfil lipidico e
suas porcentagens em relagao ao total de pacientes por sexo

Parametros Amostra % p*
Masculino 288 100
Colesterol Total > 170 mg/dL? 105 36,46 0,96 f
Tg > 130mg/dL® 29 10,07 0,239
HDL-c < 45 mg/dL® 178 61,81 0,17%"
LDL-c > 130mg/dL (Friedewald)? 51 17,71 0,98¢1
LDL-c > 130mg/dL (Martin)® 47 16,32 0,56%1
Feminino 383 100
Colesterol Total > 170 mg/dLf 139 36,29
Tg > 130mg/dL? 50 13,05
HDL-c < 45 mg/dL" 256 66,84
LDL-c > 130mg/dL (Friedewald) 68 17,75
LDL-c > 130mg/dL (Martin)! 69 18,02

*Qui-quadrado; Fonte: o préprio autor
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A populacdo em andlise apresentou um total de 563
pacientes (83,9%) com dislipidemia. Dentre estes, 350 pos-
suiam alteragcé@o de apenas um dos parametros investiga-
dos no perfil lipidico, 134 tiveram alteracdo em dois
parametros, 61 em trés parametros e 18 obtiveram resulta-
dos fora dos padrdes ideais em todos os parametros (LDL,
HDL, colesterol total e triglicérides).

Quanto as analises do célculo de LDLc pelas formu-
las de Friedewald e Martin, as diferencas absolutas para o
diagnéstico de altas taxas de LDL sanguineo se mostra-
ram muito pequenas para o grupo em analise. A primeira
formula enquadrou 119 pacientes com LDLc > 130 mg/dL
e a segunda computou 116 exames com LDLc > 130 mg/dL.
Logo, o teste qui-quadrado mostra que néao ha diferenca
estatistica no uso das férmulas para a comparacgéo quan-
to as populagdes femininas e masculinas (p>0,05).

DISCUSSAO

Em contrapartida aos aparentes avangos no controle
das DCV na populacéo brasileira, é possivel citar a exten-
sa magnitude dos prejuizos que tais doengas ainda infli-
gem a populagéo e ao pais de forma geral, ao afetarem a
qualidade de vida dos doentes e diversos aspectos
socioecondmicos que atingem a nagdo como um todo.(™®
Com isso notam-se os beneficios da realizacdo de anali-
ses de fatores de risco modificaveis — como a dislipidemia
—de forma precoce, ja que isto possibilita o tratamento ade-
quado dos pacientes, resultando na reducéo das taxas de
afeccdes futuras por outras doencas advindas da
dislipidemia, como as DCV.(1¢17)

Assim, ao analisar os dados obtidos e o impacto da
dislipidemia, percebemos que o niumero de individuos com
alteracdes do perfil lipidico detectados nesta pesquisa é
importante. Ao se comparar a proporcéo de alteragdes en-
tre os sexos, constata-se que ha preponderancia de altera-
¢des detectadas no sexo feminino em relagdo ao masculi-
no. Este fato se apresenta consonante com a bibliografia,
devido a esta desproporgéo entre os sexos ser frequente-
mente detectada em estudos epidemiol6gicos em ambito
nacional e internacional, de forma independente de fatores
como idade ou etnia.!"®

Outro ponto também convergente entre este e ou-
tros estudos recentes, em geral, sdo os valores per-
centuais totais de individuos com alteragdes no perfil
lipidico. O trabalho realizado por Cunha et al. com patrtici-
pantes entre 10 e 19 anos, por exemplo, encontrou as
seguintes proporgdes de alteracdes: 28% para CT, 23%
para LDL e 52% para HDL, similares as proporgdes aqui
encontradas: 36,4% para CT, 17,3% para LDL e 64,7%
para HDL.("®)

Ainda se faz interessante discutir acerca de alguns
parametros de forma isolada. Quanto ao Tg, estudos atu-
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ais com adolescentes apontam achados semelhantes aos
encontrados nesta pesquisa. Estes indicam que, percen-
tualmente, o sexo feminino possui mais individuos com al-
tos indices de Tg em relagédo ao masculino.('%20)

Por sua vez, ao se analisar a proporgao de individuos
com baixos niveis de HDL encontrada neste trabalho, nota-
se que grande percentual foi acometido (64,7%). Quanti-
dade esta similar a encontrada em individuos com
sobrepeso e obesidade por estudo recente realizado com
individuos entre 10 e 16 anos, o qual detectou que os indi-
viduos com IMC > 25 possuiam, em 63% dos casos, HDL
baixo.?" Assim, constata-se que a quantidade de individu-
os com HDL baixo encontrados nesta pesquisa foi alta, ja
que, apesar do grupo analisado néo ser estratificado quanto
ao valor de IMC, o mesmo apresentou niveis de alteracées
similares a grupo de adolescentes com sobrepeso e obe-
sidade.

Outro fator que deve ser ressaltado é a prevaléncia
consideravel de pacientes com alteragdes dos niveis de
LDL (18,02% no sexo feminino e 16,32% no sexo mascu-
lino, pela formula de Martin), ja que, apesar de nédo supe-
rar 20% do analito, a quantidade de pacientes afetados
é, ainda assim, importante. A fim de exemplificar a rele-
vancia destes dados e como os mesmos podem impactar
na vida de cada paciente, podemos correlacionar tal alte-
racdo com doencas dependentes deste parametro para
seu diagnéstico, como a Hipercolesterolemia Familiar
(HF). Esta é uma doeng¢a que pode ser investigada de
maneira simples e rapida do ponto de vista laboratorial,
entretanto, motivos como a nédo suspeigcédo da doencga por
parte do profissional de saide ou néo interpretacao cor-
reta dos exames faz com que esta afecgcédo seja pouco
diagnosticada, visto que, no Brasil, menos de 10% dos
afetados por HF possuem diagnéstico conhecido.??

Quanto ao calculo do LDL, como exposto na metodo-
logia, utilizaram-se duas férmulas (Martin e Friedewald).
Entretanto, no estudo em questédo, ndo houve diferenca
estatistica ao se comparar a aplicabilidade das mesmas.
Este fato relaciona-se intimamente a alguns fatores, como
a faixa etaria do grupo em andlise, vez que, por ser um
grupo de individuos jovens, ndo se encontra grande
prevaléncia de oscilagcbes de valores absolutos das
lipoproteinas e lipideos plasmaticos; entao, apesar de al-
guns individuos se beneficiarem do uso da férmula de
Martin (individuos cujo valor de Tg oscila muito da média),
para a grande maioria ndo ha diferenca importante ao se
calcular o LDL usando um ou outro método.

Destaca-se ainda, particularmente, o papel do Tg
nessa questédo, pois o0 mesmo participa como dividendo
de ambas as férmulas, além de ser um fator considerado
para determinar o divisor na férmula de Martin; logo, a os-
cilacdo deste é a que possui maior capacidade de
impactar nos resultados obtidos durante o calculo do LDL.
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Oscilacéo esta que, por sua vez, ndo é tdo importante na
populagdo jovem, como neste estudo em que o Tg foi a
fracdo do exame que se alterou com menor frequéncia,
apenas em 11,8% dos casos. Portanto, ao se efetuarem
calculos, constata-se a auséncia de significado estatisti-
co na comparacéao das formulas.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a populagdo em analise
apresentou taxas consideraveis de alteragcdes dos pa-
drdes do perfil lipidico, aproximando-se da realidade apre-
sentada em territério nacional, sendo que o HDL foi fator
no qual os individuos apresentaram a maior quantidade
de alteracgées, equiparando-se a grupos de individuos com
sobrepeso/obesidade da mesma faixa etaria. No presen-
te estudo ainda se identificou que, mesmo os percentuais
de alteracdes dos lipideos sendo maiores no sexo femini-
no, a diferenca entre os sexos nao foi estatisticamente
significativa. Quanto ao uso das férmulas de Friedewald
e Martin notou-se que as diferencas entre os resultados
ndo foram estatisticamente significativas devido ao fato
dos parametros referentes ao perfil lipidico ndo se altera-
rem de forma muito discrepante e frequente entre os indi-
viduos que possuem de 2 a 19 anos.

Abstract

Objective: To identify the population with dyslipidemia treated in
Goidnia-GO between 2 and 19 years old and to compare the LDL
results determined by Friedewald and Martin's formula for the
calculation of LDL. Methods: Analyzes of the PCLAB online®
database, from August 2017 to March 2018. Use of Microsoft Excel
2010® and Past 3.14® software for descriptive statistical analysis,
chi-square test and t-test. Results: Population comprised of 671
individuals. Of these, 563 had dyslipidemia. Except for HDL, the mean
of the lipid values was higher in females. HDL was the marker that
changed most frequently in 64.7% of the cases. There was no
significant difference (p> 0.05) between the sexes. There was no
statistical difference between the LDL values determined by Friedewald
and Martin's formula. Conclusion: The population analyzed presented
high rates of changes in lipid profile patterns. The percentages of
lipid changes are higher in females, but there is no significant
difference. The application of the formulas for calculating LDL also
did not present statistical difference, because the Tg values did not
change frequently or with large discrepancies.
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Dyslipidemia; child; adolescent; epidemiology
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