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INTRODUCAO:

Os disturbios cardiovasculares (DCV) representam a mais frequente causa de 6bito. A perturbacdo mais
detectada dentre as patologias cardiovasculares é a aterosclerose coronariana, podendo manifestar-se até mesmo em
pacientes jovens. A aterosclerose € uma disfuncdo inflamatéria de carater crénico, de comportamento multifatorial,
determinada por lesGes nas artérias de médio e grande calibre. Geralmente inicia-se na primeira década de vida, cujas
manifestacdes clinicas na vida adulta se associa a elevadas taxas de mortalidade, com tendéncia a atingir individuos cada
vez mais jovens, particularmente em paises em desenvolvimento (BRIDGER et al, 2009).

Das ocorréncias que precedem a aterosclerose, o fator de maior influéncia na exacerbacdo da progressdo € a
dislipidemia, que gradativamente surge em criancas e adolescentes cada vez mais jovens. Estima-se que atinja 38,5% do
total de criangas no mundo. Os niveis de colesterol na infancia é fator preditivo dos niveis de colesterol na fase adulta.
Em raz&o disso, a avaliagdo do perfil lipidico tem relevancia clinica para identificar com eficiéncia e precocemente jovens
com dislipidemia e risco de doenga coronariana (HONG et al, 2010).

Atualmente, o incremento na frequéncia do excesso de peso infantil afigura-se como o grande responsavel pelas
alteracOes negativas no perfil lipidico, precocemente exibidos pelos niveis elevados de triglicerideos (TG), colesterol total
(CT), altos niveis de colesterol LDL (LDL-c) e niveis baixos de colesterol HDL (HDL-c). O HDL-c é uma lipoproteina
que exerce efeito protetor contra as doencgas cardiovasculares, uma vez que niveis aumentados de HDL-c diminuem o
risco relativo paraa DCV, pela capacidade deste executar o transporte reverso do colesterol e prevenir reacfes de oxidagédo
e agregacao das particulas de LDL-c na parede arterial, reduzindo o potencial aterogénico desta lipoproteina (PEREIRA
etal, 2012). Estudos atuais sugerem que baixos niveis de colesterol HDL se associam a efeitos inflamatérios, aterogénicos
e tromboticos exacerbados (PEREIRA et al, 2011; RIBEIRO et al, 2010). Os estudos no Brasil destinados a avaliar 0s
niveis de colesterol HDL na adolescéncia sdo minimos. Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo avaliar os
niveis de colesterol HDL em adolescentes entre 10 e 16 anos devidamente matriculados na rede publica de ensino do
municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

MATERIAL E METODOS:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com escolares de ambos 0s sexos com
idades entre 10 e 16 anos, devidamente matriculados no ano de 2016, no ensino fundamental e médio distribuidos nas
escolas da Rede Estadual de Ensino na zona urbana de Montes Claros — MG. A amostra foi definida por meio
conglomerado probabilistico (a populagéo foi dividida em regides da cidade e o pesquisador sorteou uma amostra de cada
grupo para ser pesquisado). O estudo apresenta apenas dados parciais, uma vez que a coleta de dados ainda ndo foi
finalizada. Até o0 momento, foram analisados dados de 634 estudantes, distribuidos em 05 escolas. Todos os estudantes
das escolas participantes foram aleatoriamente selecionados. Os escolares e responsaveis foram adequadamente
informados sobre os objetivos desta pesquisa, e ap6s concordarem, foi obtido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsavel do adolescente. A cada amostra individual foi dado um cddigo, a fim de
respeitar a confidencialidade dos dados. O estudo foi financiado pela Unimontes/FIDPS (fundo de incentivo e
desenvolvimento da pesquisa).

* Apoio financeiro: Unimontes/FIDPS (fundo de incentivo e desenvolvimento da pesquisa).
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Como critérios de inclusdo foram determinados: ser voluntario; assinar um termo de assentimento e/ou
consentimento livre e esclarecido; estar devidamente matriculado e frequente nas escolas sorteados. Foram excluidos os
adolescentes o0s quais se encontram sem em uso de farmaco que altere o perfil lipidico e hemodindmico, com doenca
renal, inflamatéria, hepatica, infecciosa ou hematologica. ~ Todos os dados coletados foram digitados no programa de
estatistica (SPSS®), versdo 20.0 para Windows®. O projeto recebeu aprovacdo de um Comité de Etica em pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Montes Claros CEP/ Unimontes, através do parecer
consubstanciado N° 1.503.680.2

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os resultados dos niveis de colesterol HDL (HDL-c) coletados de 634 estudantes das escolas
publicas, sendo que dentre estes resultados 08 foram considerados invalidos por amostra insuficiéncia e ou comprometido
do material sanguineo até a sua andlise.

A anélise dos resultados demonstraram que os niveis de colesterol HDL > 45 mg/dl ocorreu em 371 escolares,
que € preconizado como adequado para criangas e adolescentes de 02 a 19 anos de idade pela V Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia 2013, determinado que 255 escolares apresentavam niveis abaixo de 45 mg/dl, como
demonstrado em tabela 1, o que corresponde a 41% dos escolares em comparacdo aos 59% que se encontram dentro da
meta, como demonstrado em grafico 1. Podemos inferir com isto que um grande nimero de alunos que apresentam niveis
de colesterol HDL baixo, conferido uma alta prevaléncia de niveis reduzidos HDL-c nesta populacéo, encontra resultados
semelhantes aos do estudo Erica onde foram avaliados 38.069 adolescentes entre 12 e 17 anos de idade, também
demonstrou maior prevaléncia foi HDL-colesterol baixo em 46,8% da populacéo estudada [IC95% 44,8-48,9]). (FARIA-
NETO, et al, 2016).

CONCLUSAO

Diante desde dados podemos concluir que existe uma alta prevaléncia de baixos niveis de HDL-c em criancas e
adolescentes de 10 a 16 anos de idade da rede publica de ensino em Montes Claros, o que demonstra um fator de risco
aumentado para as doencas cardiovasculares que sdo cada vez mais precoces, principalmente devido aumento da
obesidade neste grupo etario (ALMEIDA et al, 2016) e por ser esta populagdo pouco estudada e avaliada, devemos
encorajar uma andlise do seu perfil lipidico, bem como uma intervengédo precoce, onde podemos indicar inicialmente uma
terapéutica ndo farmacoldgica (dieta, estimulo a atividade fisica) a partir dos 02 anos, e a farmacoldgica, quando
necessaria, apds os 10 anos. Sdo aconselhaveis também uma avaliagcdo dos habitos de vida dos familiares; priorizar as
necessidades energéticas e vitaminicas para a idade. (XAVIER et al, 2013). Sendo que a analise do HDL-c associado com
as demais fracGes lipidicas sdo condi¢cdes modificveis para reducdo das morbimortalidades futuras que podem ser
preveniveis em uma idade precoce.
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Tabela 1: Mumem deescolarss avaliad os em relagioao s niveis de colastarol HOL.

MIVEL DE HDL-C NUMEROS DE ESCOLARES
> 45 me'dl 371 ESCOLARES
<45 me/dl 1535 ESCOLARES
626 ESCOLARES

Leganda: HDL-c (Lipoproteina d= alta dansidadz colastarcl)

Grafico 1

NIVEIS SANGUINEOS DE HDL-c EM ESCOLARES DA
REDE PUBLICA DE MONTES CLAROS-MG

W < 45 mg/dl H > 45 mg/d|

Legenda: HDL-c (Lipoproteina de alta densidade colesterol).



