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Objetivo: avaliar os niveis séricos de nao HDL-colesterol (nao HDL-c) e perfil lipidico

em jovens entre seis e 19 anos. Método: estudo descritivo transversal e descritivo. As Medicina da Universidade Federal de Sergipe-UFS. Coor-
PP . ~ = ER B . denadora da Residéncia Médica em Pediatria do Hospital
variaveis foram: colesterol total e fragoes, nao HDL-c, triglicérides e IMC. Excluiram-se ;.50 2% S0cd! Aracaiu, SE  Brasil

portadores de doenga ou em uso de farmaco que alterem o perfil lipidico e pacientes ~ *Médico. Doutor. Professor adjunto e coordenador da
com triglicérides > 400 mg/dL. Utilizado SPSS-17 para anélise das variaveis. Resulta- g‘;;;‘;lg;:ft:g’;;‘;gfjj;ﬂg%‘;‘? Sf;g:}us‘slgc_hgigf
dos: participaram 108 jovens, sendo 63 do género feminino. Na amostra total, a média

de nao HDL-c foi 114,7 mg/dL e de LDL-c 94,9 mg/dL. Nao houve diferenca significativa

dos valores de nao HDL-c e LDL-c entre os géneros e faixa etaria. No estudo, o LDL-

-c e o nao HDL-c tiveram forte correlacao entre si R= 0,864 e com o colesterol total

R=10,890 e R=0,907, respectivamente. O LDL-c correlacionou-se negativamente com

VLDL-c. O nao HDL-c correlacionou-se positivamente com VLDL-c e triglicérides.

Quanto ao IMC, 3,7% estavam abaixo do normal, 49,1% eutréficos, 23,1% com sobrepe-

so e 24,1% obesos. Pacientes obesos apresentaram niveis significativamente maiores

de ndao HDL-c, VLDL-c e TG e nivel menor de HDL-c em relagao aos eutroéficos. Os

valores de nao HDL-c correspondentes aos percentis 75 e 95 foram 129 e 157 mg/

dL, respectivamente. Conclusdo: nao HDL-c obteve melhor correlacao que o LDL-c

com diferentes variaveis lipidicas e foi melhor parametro na avaliacao lipidica em

pacientes obesos. Assim, o nao HDL-c mostrou-se método confidvel e promissor para

investigar dislipidemias em escolares e adolescentes.
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Adolescente.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the serum levels of non-HDL-cholesterol (non-HDL-c) and lipid

profile in young people between six and 19 years old. Method: this was a cross-sectional

and descriptive, and descriptive study. The variables were: total cholesterol and fractions,

non-HDL-c, triglycerides, and BMI. Those with disease or using drugs that alter the lipid

profile, and patients with triglycerides > 400 mg/dL were excluded from the study. SPSS-

17 was used for the analysis of variables. Results: 108 young people participated; 63

females. The average of non-HDL-c was 114.7 mg/dL and LDL-c 94.9 mg/dL. There was

no significant difference between the values of non-HDL-c and LDL-c between genders )

and age groups. LDL-c and non-HDL-c showed strong correlation, R = 0.864 and total ﬁ;ﬁgﬁ;f"d‘;‘f;;’;i?}f’;f;ﬁﬁl
cholesterol R= 0.890 and R= 0.907, respectively. LDL-c negatively correlated with VLDL-c. o

Non-HDL-c positively correlated with VLDL-c and triglycerides. The IMC results showed ’gjggﬁiiﬁ’;mo de Medicina,
that 3.7% were below normal, 49.1% eutrophic, 23.1% overweight, 24.1% obese. Obese Universidade Federal de Sergipe (UFS)
patients showed significantly higher levels of non-HDL-c, VLDL-c, and TG and lower le- Aracaju, SE - Brasil

vels of HDL-c compared to eutrophics. The values of non-HDL-c corresponding to 75 and ~ Autor correspondente:
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better correlation than LDL-c with different lipid varia-
bles and was the best parameter for lipid assessment in
obese patients. Thus, non-HDL-c showed to be a reliable
and promising method of investigating dyslipidemias in
schoolchildren and teenagers.

Key words: Cholesterol, HDL; Cholesterol, LDL; Choles-
terol; Dyslipidemias; Children; Adolescent.

INTRODUCAO ___

As doencas cardiovasculares sao a principal cau-
sa de morte no mundo e a aterosclerose coronaria a
mais comum entre elas, podendo acometer inclusive
jovens.! O processo aterosclerético tem inicio muito
antes de as manifestagoes clinicas serem detectadas.
As estrias gordurosas surgem na infancia e adoles-
céncia, podendo evoluir para placas ateroscleréticas
e precipitar eventos isquémicos e adultos.?

Dos precursores da aterosclerose, o fator de mais
influéncia na aceleragao da progressao € a dislipide-
mia,?® que cada vez mais surge em criancgas e ado-
lescentes e estima-se que atinja 38,5% das criancgas
no mundo.*® O nivel de colesterol na infancia é fator
preditivo do nivel de colesterol na idade adulta.’ As
criangas com colesterol total acima do percentil 75
apresentam, quando adultos, maiores espessuras da
camada média e intima das artérias.>™ Por essa razao,
a andlise do perfil lipidico tem importancia clinica
para detectar com eficiéncia e precocemente jovens
com dislipidemia e risco de doenga coronariana.”

As Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias" e o
National Cholesterol Education Program (NCEP), nos
Estados Unidos,"* recomendam determinar o LDL-co-
lesterol (LDL-c) pela férmula de Friedewald como obje-
tivo prioritario para avaliar o risco e o tratamento para
reducao de lipides. Esse método apresenta, entretanto,
limitagoes, como: a) nao reflete a verdadeira concentra-
¢ao sérica de LDL-c, ja que se trata de medida indireta,
estimada pela equacao de Friedwald®; b) nao avalia
outras particulas que possuam apolipoproteina B (apo
B) e que sao também aterogénicas, como VLDL-c e IDL-
-c%; ¢) o LDL-c torna-se progressivamente menos acura-
do com o aumento da trigliceridemia (TG) e nao pode
ser empregado quando a TG>400 mg/dL™ '?; d) requer
jejum de 12horas para a dosagem de TG."""

Em contrapartida, o nao HDL-colesterol (nao HDL-
-¢), calculado pela diferenca entre o colesterol total
(CT) e o HDL-colesterol (HDL-c), inclui todo o coleste-
rol das particulas aterogénicas (LDL-c, VLDL-c, IDL-c
e lipoproteina A) e exclui o HDL-c considerado antia-
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terogénico.*" Além disso, a sua utilizacao apresenta
vantagens metodolégicas, pois a determinagao do
nao HDL-c é simples, envolve baixo custo, nao requer
jejum de 12 horas e nao sofre influéncia dos niveis de
TG, ja que dispensa a sua determinag¢ao.”*¢

Embora as dislipidemias estejam presentes desde
a infancia, sao escassos os estudos no Brasil desti-
nados a avaliar os niveis de nao HDL-c na idade pe-
diatrica. Nesse sentido, este trabalho objetiva avaliar
os niveis de nao HDL-c e o perfil lipidico em jovens
entre seis e 20 anos incompletos.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal e retrospectivo.
Material do estudo: foram avaliados os exames
laboratoriais e utilizadas as informag¢oes contidas no
prontuario de pacientes atendidos nos ambulatérios
gerais do Hospital Universitario da Universidade Fe-
deral de Sergipe (HU-UFS) no municipio de Aracaju-
-SE, no periodo de agosto/2009 a setembro/2011.
Amostragem: foram inclusos na pesquisa pacientes
com seis a 20 anos incompletos, de ambos 0s géneros.
Foram excluidos aqueles com diabetes mellitus, doen-
carenal, hepatica e tireoidiana, em uso de farmaco que
altere o perfil lipidico ou com TG > 400 mg/gL, devido a
inviabilidade da férmula de Friedewald. Os prontuarios
que nao apresentavam esses dados foram descartados.
variaveis do estudo: género, idade, indice de
massa corporea (IMC), niveis séricos de coles-
terol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c), LDL-co-
lesterol (LDL-c), VLDL-colesterol (VLDL-c), nao
HDL-colesterol (nao HDL-c) e triglicérides (TG);
analise do IMC: para classificacao do IMC foi
utilizada a curva proposta pela Organizacao Mun-
dial de Saide! de IMC para idade;
analise laboratorial: foram coletados 10 mL de
sangue por pungao venosa, apos jejum de 12 ho-
ras. Os valores de CT e TG foram quantificados
por método enziméatico colorimétrico automa-
tizado (Dimension RXL) e o HDL-c por meio do
método detergente seletivo acelerador automati-
zado (Dimension RXL). Os niveis de LDL-c foram
estimados por meio da férmula de Friedewald. O
nao HDL-c foi definido pela diferenca entre o co-
lesterol total menos o HDL-c. A analise seguiu os
valores de referéncia da I Diretriz de Prevencao
da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (I
DPAIA) da Sociedade Brasileira de Cardiologia;*®



= andlise dos dados: os dados foram codificados
e armazenados em banco de dados montado no
software de estatistica SPSS® Data Editor versao
17, utilizando teste t Student e correlacao de Pear-
son, sendo considerado significante p<0,05;

m consideracdes éticas: o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo se-
res humanos da Universidade Federal de Sergipe
— CEP/UFS, em reuniao realizada dia 19/08/2009
(n® CAAE - 0078.0.107.000-09).

RESULTADOS

Foram avaliados 108 jovens, sendo 63 (58%) e 45
(42%) do género feminino e masculino, respectiva-
mente. A faixa etaria foi de 40 (37%) escolares com
seis a 10 anos incompletos e 68 (63%) adolescentes
com 10 a 20 anos incompletos, com média de 10,9
anos (x3,32).

CT LDL-C
Il Alterado Il Alterado
B Limitrofe I Limitrofe
[ Normal [ Normal

9,2%

37% 31,5%

31,5% 59,3%

31,5%

Neste estudo, 37,0% dos participantes avaliados
tiveram o CT aumentado e 31,5% na faixa limitrofe.
Em relagao ao LDL-c, 9,2% tiveram aumento desse va-
lor, enquanto 31,5% estavam com valores limitrofes.
Aproximadamente 38,9% da amostra tiveram o HDL-
-¢ diminuido. Quanto ao TG, 14,8% tiveram valores
aumentados e 19,4% valores limitrofes (Figura 1).

As médias e os desvios-padrao dos niveis de co-
lesterol total, LDL-c, HDL-c, VLDL-c, nao HDL-c e
triglicerideos na amostra total estao apresentados
na Tabela 1. Nao houve diferenca significativa das
variaveis estudadas entre os géneros e entre as fai-
xas etarias.

A Tabela 2 mostra a correlagcao de LDL-c e nao
HDL-c com as variaveis lipidicas. Na amostra geral, o
LDL-c e o0 nao HDL-c tiveram forte correlacao positi-
va entre si (R=0,86) e com o colesterol total (R=0,89)
e (R=0,907), respectivamente. Também houve corre-
lagcao negativa do LDL-c com o VLDL-c e correlagao
positiva do nao HDL-c com VLDL-c e TG.

HDL-C TG
I Alterado Il Alterado
[ Normal I Limitrofe

[ Normal

14,8%

194% _ 65,8%

Figura 1 - Classificacao dos niveis séricos de colesterol total (CT), LDL-colesterol (LDL-c), HDL-colesterol

(HDL-c) e triglicérides (TG) na amostra total.

Tabela 1 - Caracteristicas bioquimicas quanto ao género e a idade

015 97,7 (£24,9) 93,3 (+26,2) 039
028 115,6 (+23,8) 114,2 (+27,3) 0,78
021 162,6 (+26,3) 162,2 (+28,2) 0,95
0,62 46,9 (+10,3) 48,0 (+12,4) 0,64
0,44 17,9 (£7,3) 20,8(x16) 027
093 89,9 (+36) 97,6 (+60,3) 0,46

LDL-c 94,9(25,7) 90,5(+29,9) 98,1(x21,9)
N&o HDL-c 114,7 (+26,0) 1115 (£29,1) 117,0 (£23,5)
Colesterol Total 162,3 (+27,4) 158,5(+31,2) 165,1 (£24,2)
HDL-c 47,6 (£11,6) 46,9 («11,5) 48,1 (11,7)
VLDL-¢ 19,7 (+13,5) 20,9 (£15,8) 18,9 (£11.,6)
Triglicerideos 94,7 (+52.,6) 95,2 (+45,1) 94,3 (£57,7)
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Tabela 2 - Correlacao entre LDL-C e ndo HDL-C com
variaveis lipidicas na amostra geral

LDL-c Nao HDL-c

R* p R* p
LDL-c - - 0,864 <0,001
Nao HDL-c 0,864 <0,001 = =
Colesterol Total 0,890 <0,001 0,907 <0,001
HDL-c 0,165 0,087 -0,099 0,308
VLDL-c -0,241 0,012 0,280 0,003
Triglicerideos - 0,151 0,120 0,262 0,006

*R de Pearson.

Na classificacao do IMC, observou-se que 3,7%
estavam abaixo do normal, 49,1% eutroficos, 23,1%
com sobrepeso e 24,1% eram obesos. Na Tabela 3
encontram-se os valores médios dos lipides em indi-
viduos com IMC normal e em obesos. Em relagao aos
pacientes com IMC normal, os obesos apresentaram
niveis significativamente mais altos de nao HDL-c,
VLDL-c e TG e nivel mais baixo de HDL-c.

A I Diretriz de Prevencao da Aterosclerose na In-
fancia e Adolescéncia (I DPAIA) ainda nao estabele-
ce intervalos de referéncia para o mao HDL-c. Dessa
forma, foram usados os percentis 75 e 95, que defi-
nem os pontos de corte para faixa limitrofe e para
diagnostico de dislipidemia, respectivamente. Nesta
amostra, os percentis 75 e 95 encontrados para nao
HDL-c foram de 129 e 157 mg/dL, respectivamente
(Tabela 4).

Tabela 3 - Valores médios dos lipides em individu-
os com IMC normal e em obesos

IMC normal Obeso p
N&o HDL-c 11,9 (+24,2) 126,5(£29,1) 0,022
LDL-c 97,6 (+23,8) 96,7 (+32,8) 0,89
CT 163,2 (+26.1) 169 (+31,1) 0,39
VLDL-c 14,4 (+5,0) 29,8 (+21,5) 0,0013
HDL-c 51,2(10,7) 42,5(9,8) 0,00085
TG 71,4 (£25,0) 1321 (£74,6) 0,00037

Tabela 4 - Estimativa de intervalos de referéncia de
nao HDL-c conforme percentis

N&o HDL-c
HU-UFS SEKI', 2007 SRINIVASAN™, 2002
(n=108) (n=2718) (n=2843)
P75 129 mg/dL 100 mg/dL 131 mg/dL
P95 157 mg/dL 137 mg/dL 166 mg/dL
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DISCUSSAD

Neste trabalho, a média do nivel de nao HDL-c
foi 114,77mg/dL, valor semelhante ao encontrado por
Srinivasan et al* (115mg/dL). J& o estudo realizado
por Seki et al*® encontrou valor inferior (97,5 mg/dL).

Outras pesquisas™*®2’ apuraram niveis de nao
HDL-c superiores no género feminino. Neste estudo,
apesar da média ser mais alta, nao houve diferenca
significativa. Na avaliacao quanto a idade, também
nao houve diferencga significativa entre escolares e
adolescentes. Em outros estudos**? foram obtidos
niveis maiores em escolares. Esse dado é compativel
com a literatura,'»?* ja que na puberdade a queda nas
concentragoes de CT, LDL-c e HDL-c é atribuida as
influéncias da maturagao sexual.

O LDL-c e o nao HDL-c tiveram forte correlagcao
entre si, assim como em outros trabalhos.* 2! Am-
bos tiveram forte correlacao com CT, sendo esses va-
lores semelhantes aos encontrados por Srinivasan et
ale Seki et al.”.

Outros estudos™!” encontraram correlacdo negati-
va do LDL-c e do nao HDL-c com o HDL-c (o que € con-
sistente com a acao antiaterogénica do HDL-c). Neste
trabalho, apesar de nao ser estatisticamente significa-
tiva, houve correlagao negativa apenas no nao HDL-c.

Em relacao ao VLDL-c, ambos tiveram correlagao
significativa, porém se encontrou correlagcao positi-
va apenas com 0 nao HDL-c. Como esperado, houve
correlagcao positiva entre o nao HDL-c e o TG, o mes-
mo nao ocorrendo entre o LDL-c e 0 TG.

Os pacientes obesos exibiram niveis significati-
vamente maiores de nao HDL-c em relagao aos pa-
cientes com IMC normal (P=0,02). Ja para o LDL-c
nao houve diferenca significativa (P=0,89) entre es-
ses dois grupos. Outros autores?' também encon-
traram que o nao HDL-c obteve melhor associacao
do que o LDL-c em relacao ao IMC e sugerem que o
nao HDL-c pode ser melhor parametro para moni-
torar resultados relacionados ao controle de peso,
dieta e atividade fisica.

Nesta amostra, os percentis 75 e 95 encontrados
para nao HDL-c foram de 129 e 157 mg/dL, respectiva-
mente, valores superiores aos encontrados por Seki et
al®, porém préximos dos encontrados por Srinivasan
et al. Dessa forma, os dados desta casuistica contri-
buem para estimar os valores de nao HDL-c em crian-
cas e adolescentes brasileiros, ja que nao ha valores
de referéncia propostos pela SBC nessa faixa etaria.



CONCLUSAO

Esta casuistica, ao avaliar CT, LDL-c, HDL-c e TG,
encontrou 37,0, 9,2, 38,9 e 14,8% dos participantes
com valores alterados, respectivamente.

Nao houve diferenca significativa dos niveis de
CT, LDL-c, HDL-c, VLDL-c, nao HDL-c e TG em rela-
¢ao ao género e faixa etaria.

O nao HDL-c teve melhores correlagcbes que o
LDL-c quanto as variaveis lipidicas estudadas, ou
seja, os niveis de nao HDL-c foram mais consistentes
com outros estudos que demonstram sua correlagao
com perfil aterogénico.

Pacientes obesos apresentaram niveis superiores
de nao HDL-c, TG e VLDL-c e nivel inferior de HDL-
-c em relacgao aos pacientes eutroficos. O nao HDL-c
foi melhor que o LDL-c como parametro na avaliagcao
lipidica em pacientes obesos.

Como este estudo € transversal, o seguimento lon-
gitudinal subsequente é necessario para determinar
a significancia clinica dos resultados observados em
comparagao com os niveis LDL-c e, assim, avaliar, en-
tre os participantes, o comportamento do nao HDL-c
em caso de doencas cardiovasculares futuras.

Com os resultados desta pesquisa, conclui-se que
o nao HDL-c se mostrou método confiavel e promis-
sor para investigar dislipidemias em escolares e ado-
lescentes, podendo ser incluido na avaliagao labora-
torial do perfil lipidico.
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