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Perfil lipidico e peroxidacao de lipideos no plasma
em criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade

Plasma lipid profile and lipid peroxidation in overweight or obese children and adolescents
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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil lipidico e a peroxidagdo de lipideos no
plasma de criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade atendi-
dos no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do HOSPED/UFRN.

Métodos: Foram constituidos grupos com criancas e adolescentes
com sobrepeso (n = 15), obesidade (n = 30) e controle (n = 21). O perfil
lipidico foi avaliado por meio do colesterol total, LDL-colesterol, HDL-
colesterol e triglicerideos. A peroxidagdo de lipideos no plasma foi
medida pelo marcador malonildialdeido (MDA). A analise estatistica foi
realizada através do teste t de Student, teste de Tukey, ANOVA e
correlagdo de Pearson.

Resultados: As alteragdes de colesterol total e LDL-colesterol
estavam mais presentes nos grupos sobrepeso e obesidade masculinos.
O HDL-colesterol mostrou-se em condigdes limitrofes nos grupos
sobrepeso e obesidade em ambos sexos. As maiores concentragdes de
triglicerideos foram registradas no grupo obesidade feminino. Identifi-
cou-se elevada peroxidagdo de lipideos no plasma no grupo obesidade,
principalmente no sexo masculino.

Conclusdes: Na amostra estudada, maiores alteragdes do perfil
lipidico foram observadas no sexo masculino nos grupos sobrepeso e
obesidade, e a peroxidacgdo de lipideos estava mais evidente no grupo
obesidade em ambos sexos.
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Introdugao

Evidéncias sugerem que a prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade na faixa pediatrica tem aumentado significativa-
mente, apontando para uma epidemia mundial. Este fato é
preocupante, uma vez que as alteragdes metabdlicas e
conseqliéncias oriundas da obesidade, antes evidentes
apenas em adultos, ja podem ser observadas na faixa etaria
mais jovem?.
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Abstract

Objective: To study the plasma lipid profile and lipid peroxidation
in overweight or obese children and adolescents receiving care at the
pediatric endocrinology clinicin HOSPED/UFRN, a university hospital.

Methods: Three groups were studied: overweight (n = 15),
obese (n = 30) and control (n = 21) children and adolescents. To
evaluate plasma lipid profile, total cholesterol, LDL-cholesterol,
HDL-cholesterol and triglyceride levels were measured. Lipid
peroxidation was determined by measuring malondialdehyde
concentration. Data were analyzed using Student’s t test, Tukey
test, ANOVA and Pearson’s correlation.

Results: Altered levels of total and LDL-cholesterol were observed
mainly in overweight or obese males. HDL-cholesterol was borderline
inthe overweight and obese groups of both sexes. Obese females had
the highest levels of triglycerides. Increased plasma lipid peroxidation
was observed mainly in obese males.

Conclusion: In the present population, the greatest alterations
in lipid profile were observed in obese and overweight males. Plasma
lipid peroxidation was more evident in obese males and females.

J Pediatr (Rio J). 2004,80(1):23-8: Lipid profile, plasma lipid
peroxidation, obesity.

No Brasil, as mudangas demograficas, socioeconémicas
e epidemioldgicas ao longo do tempo permitiram que
ocorresse a denominada transicdo nos padroes nutricionais.
Comparando-se os dados do Estudo Nacional da Despesa
Familiar (ENDEF-1974/75) com os dados da Pesquisa sobre
Padrdes de Vida (PPV) realizada em 1996/97, verificou-se,
nas regides sudeste e nordeste, um aumento na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade de 4,1% para 13,9% em criangas
e adolescentes de 6 a 18 anosZ.

O fator de risco potencial para a crianga tornar-se obesa
é a freqUéncia de obesidade entre os familiares, devido a
soma da influéncia genética e dos fatores ambientais, como
os habitos alimentares, que determinam a ingestdo de
energia e o estilo de vida da familia3.

Estudos epidemioldgicos tém mostrado uma maior
incidéncia de doencas cardiovasculares em populagdes
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com altos niveis de colesterol total e de LDL-colesterol e
baixos niveis de HDL-colesterol4:>, Um estudo em crian-
cas e adolescentes com diagnostico de obesidade, com
mediana de idade de 11 anos e 10 meses para 0s meninos
e 10 anos e 9 meses para as meninas, ja observou valores
alterados de HDL em 68,75% dos participantes, uma
elevada incidéncia de triglicérides (35%) e VLDL (37%)
aumentados®.

A literatura é escassa em relagdo a estudos de preven-
cao envolvendo obesidade, dislipidemia e marcadores de
peroxidagdo lipidica, principalmente em criangas e adoles-
centes. No entanto, quando as complicagdes da obesidade
ja estdo instaladas, como nas doengas arteriais coronaria-
nas, sdao observadas correlagdes positivas entre os marca-
dores de peroxidagao lipidica (MDA), colesterol total e
triglicérides, e correlagdes negativas com o HDL7.

A oxidagdo da LDL pode apresentar-se em alvos fosfo-
lipidicos especificos na superficie da particula (a chamada
“LDL minimamente oxidada”) e estender-se até a oxidagdo
dos lipideos e proteinas internas da particula. Como conse-
quiéncia, ocorre o acimulo de subprodutos, tais como o
malonildialdeido (MDA), considerado como marcador do
processo de oxidagdo no organismo8. Assim, a LDL oxidada,
além de transformar macréfagos em células espumosas,
também aumenta a adesao, ativagao e migracao dos mono-
citos, propiciando a formac3o das placas de ateromas®.

A detecgdo precoce da peroxidagdo lipidica em criangas
e adolescentes obesas pode auxiliar na conduta clinica
pediatrica quanto ao retardo e a prevengéo de complicagdes
crénicas. Com base nesses fundamentos, este estudo teve
como objetivo investigar o perfil lipidico e a peroxidacdo de
lipideos no plasma em criangas e adolescentes com sobre-
peso e obesidade.

Metodologia

Foi realizado um estudo caso-controle pareado com
criancas e adolescentes de ambos os sexos, no periodo de
janeiro de 2001 a dezembro de 2002, no Ambulatério de
Endocrinologia Pediatrica do Hospital de Pediatria da UFRN,
Natal, RN. Avaliou-se uma amostra com 45 pacientes entre
0s 63 que freqlientavam o ambulatério neste periodo, dos
quais 15 apresentavam diagnostico de sobrepeso, e 30, de
obesidade. O tamanho amostral, incluindo os grupos sobre-
peso, obesidade e controle (66), foi calculado com grau de
confianga de 95% e margem de erro de 6%. Foram seleci-
onados pacientes que estavam de acordo com os critérios
estabelecidos para inclusdo: criancas ou adolescentes com
idade entre 6 e 16 anos, diagndstico de sobrepeso ou
obesidade de acordo com o indice de massa corporal (IMC);
e para exclusdo: auséncia de sindromes genéticas associ-
adas a obesidade ou quaisquer doencas cronicas. Do total
de 63 pacientes, ndo foram incluidos cinco pacientes que
apresentavam idade inferior a 6 anos, quatro com doenga
crbnica detectada ou relatada no momento da consulta, dois
com sindrome de Prader-Willi e sete que ndo compareceram
para a coleta de exames, constituindo-se a amostra final de
45 participantes.
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Foi formado um grupo controle com 21 criangas e
adolescentes entre os 30 selecionados no servigo de tria-
gem do Ambulatério Geral da UFRN, submetido a avaliagdo
clinica pelo médico e nutricionista responsavel pelo estudo.
Dos 30 participantes selecionados para constituir o grupo
controle, foram excluidos quatro que apresentaram altera-
cdo no perfil lipidico e cinco que ndo compareceram para a
coleta de exames. O grupo controle foi composto observan-
do-se os seguintes critérios de inclusdo: eutrofia, conside-
rando o P50 do IMC, perfil lipidico plasmatico com valores
desejaveis e auséncia de doencas cronicas. Na execugdo do
pareamento dos grupos, alguns pacientes do grupo controle
foram pareados com mais de um paciente, desde que
apresentassem o mesmo sexo, idade (variando até 6 me-
ses) e grau de maturagdo sexual (impubere e pulbere)
segundo a classificacdo de Tanneri0,

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFRN. O consentimento esclarecido por escrito foi obtido
por parte dos pais ou responsaveis ap6s os mesmos terem
recebido informacgGes detalhadas e especificas sobre os
riscos e beneficios da pesquisa.

A avaliagdo antropométrica foi realizada pelo IMC,
utilizando-se os pontos de corte estabelecidos por Must et
al.11 e recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude,
0os quais definem sobrepeso para as medidas entre os
percentis 85-95, e obesidade para as medidas acima do
percentil 95.

O perfil lipidico foi avaliado por meio do colesterol total,
LDL-colesterol, HDL-colesterol e triglicerideos, segundo
valores de referéncia de Kwiterovich2. As determinagdes
foram realizadas pelo método enzimatico colorimétrico,
utilizando-se reagentes LABTEST. Os valores do LDL-coles-
terol foram obtidos por meio da equagao de Friedewald.

A concentragdo de produtos da oxidagdo de lipideos no
plasma (MDA) foi feita pela determinagdo do produto de
reacdo entre o acido tiobarbitirico (TBA) e os aldeidos
produzidos, durante a oxidagdo de lipideos. Os resultados
foram expressos por hmoles/mL de plasmal3.

Os dados obtidos foram analisados pelo software Statis-
tica versdo 5, com aplicacdo de testes t student para
variavel IMC, andlise de variancia (ANOVA), teste de Tukey
e correlagdo de Pearson para as variaveis CT, LDL, HDL, TGL
e MDA entre os grupos. Foi estabelecido o nivel de signifi-
cancia (p < 0,05).

Resultados

Das 66 criangas e adolescentes estudados, encontramos
no grupo sobrepeso masculino uma média de idade de
11,53+2,38 anos (variagdo: 8,6 - 14,2), e no grupo femi-
nino, 12,00+1,49 anos (variagdo: 10,2 - 14,9). No grupo
obesidade, aidade média correspondeu, no sexo masculino,
a1l1,05+1,78 anos (variagdo: 7,6 - 13,5), e no feminino, a
10,75+3,17 anos (variagdo: 6,1 - 15,6). No grupo controle
masculino, aidade média foide 11,24+2,37 anos (variagao:
7,8 -14,7), e no grupo controle feminino, 11,51+£3,12 anos
(variagdo: 6,0 - 15,1).
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Em relagdo ao desenvolvimento puberal, 14 (21,2%)
meninos estavam no estagio 1, 12 (18,2%) no estagio 2, e
quatro (6%) no estagio 3. Quanto as meninas, 10 (15,1%)
estavam no estagio 1, nove (13,7%) no estagio 2, oito
(12,1%) no estagio 3, e nove (13,6%) estavam no estagio
4 (Tabela 1).

Na Tabela 2, apresentamos as caracteristicas gerais dos
grupos estudados. O IMC diferiu de forma estatisticamente
significante (p 0,001) entre os grupos sobrepeso e
obesidade em relagdo ao grupo controle.

A Tabela 3 apresenta o perfil lipidico dos participantes.
Os grupos sobrepeso e obesidade masculinos apresenta-
ram concentracgGes limitrofes de colesterol total. Maiores
valores de LDL-colesterol, também considerados limitro-
fes, foram detectados no grupo sobrepeso masculino,
porém sem diferenca estatistica significante. Os dados do
HDL-colesterol nos grupos sobrepeso e obesidade em
ambos os sexos situam-se nos valores de referéncia
limitrofes. A medida de triglicerideos do grupo obeso
feminino apresentou valores elevados, com diferenca
estatisticamente significante (p = 0,006) entre o grupo
obesidade feminino e o grupo controle masculino.
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Pode-se observar, na Figura 1, o registro de valores
maiores no MDA plasmatico no grupo obeso masculino,
diferentes dos controles masculinos (p = 0,0002) e femini-
nos (p = 0,0005); e também no sobrepeso feminino
(p = 0,0156). O grupo obeso feminino comparado aos
controles demonstrou diferenca significante somente em
relagdo ao sexo masculino (p = 0,0243).

Observamos, no grupo obesidade masculino, uma cor-
relagao positiva (r = 0,5194, p = 0,057) entre o IMC e o
colesterol total, e, no feminino, uma correlagdo negativa
(r = -0,4280, p = 0,098) entre o IMC e o HDL-colesterol,
porém sem significancia estatistica. Ndo foram identifica-
das correlagdes significantes entre as variaveis do perfil
lipidico e o MDA.

Discussao

Os resultados deste estudo estdo em concordéancia com
um estudo piloto previamente realizado em um subgrupo do
mesmo Ambulatério, no qual registrou-se a prevaléncia de
76,9% de criangas e adolescentes com obesidade e 23,1%
com sobrepesol4.

Tabela 1 - Classificagdo do estadiamento puberal das criancas e adolescentes dos grupos sobrepeso, obesidade e
controle atendidos no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica da UFRN

Grupos Estagio puberal (Tanner)
Diagnéstico  Sexo M1(G1)P1 M2(G2)P2 M3(G3)P3 M4(G4)P4 Total
Controle Masculino 5 7,6% 4  6,1% 1 1,5% 0 0,0% 10
Controle Feminino 3 4,5% 4  6,1% 1 1,5% 3 4,5% 11
Obesidade Masculino 8 12,1% 5 7,6% 1 1,5% 0 0,0% 14
Obesidade Feminino 7 10,6% 1 1,5% 4 6,1% 4 6,1% 16
Sobrepeso Masculino 1 1,5% 3 4,5% 2 3,0% 0 0,0% 6
Sobrepeso Feminino 0 0,0% 4 6,1% 3 4,5% 2 3,0% 9
Total 24 36,3% 21 31,9% 12 18,1% 9 13,6% 66

Tabela 2 - Caracteristicas gerais das criancgas e adolescentes dos grupos sobrepeso, obesidade e controle atendidos no
Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica da UFRN

Sobrepeso Obesidade Controle
Caracteristicas Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
gerais (n =6) (n=9) (n =14) (n = 16) (n=10) (n=11)
Idade (anos) 11,53+2,38 12,00£1,49 11,05+1,78 10,75+£3,17 11,24+2,37 11,5143,12
Altura (cm) 145,50+14,79 148,09+7,33 148,78+11,02 146,29+15,18 149,27+15,87 141,15+18,38
Peso (kg) 53,23+16,02  48,82%6,50 61,00+17,52 60,69+20,34 40,30+12,61 35,95+11,52
IMC (kg/m2) 24,68+3,91* 22,22+1,13* 26,45+3,37*%  27,45+4,29% 17,61+1,79 17,47+1,76

Médiatdesvio padréo.

* Houve diferenga significante (ANOVA) do IMC entre os grupos sobrepeso e obesidade quando comparados com o controle (p=0,001).

IMC = peso atual/altura (m?).
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Tabela 3 - Perfil lipidico das criancas e adolescentes dos grupos sobrepeso, obesidade e controle atendidos no
Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica da UFRN

Sobrepeso Obesidade Controle
Perfil lipidico Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
(n =6) (n=9) (n=14) (n = 16) (n =10) (n=11)

Colesterol total 182,42+43,68 152,78+39,10
(mg/dl)
LDL-colesterol
(mg/dl)
HDL-colesterol
(mg/dl)
Triglicerideos
(mg/dl)

125,62+43,04 93,24+40,48
37,92+8,95 39,72+8,62

94,75+44,05 99,83+65,02

109,56+39,08 82,17+39,37

40,18+10,29

120,43+48,81 139,05+68,43* 55,31+16,27

173,82+41,24 148,97+43,68 153,15%22,38 151,07+23,32

92,05+26,78 88,03+18,60

39,03+9,17 50,00+18,33 46,46+13,46

82,58+25,38

Médiaxdesvio padréo.

* Existe diferenca significativa (ANOVA) para os triglicerideos entre o grupo obeso feminino e o grupo controle masculino (p = 0,006).

Verificamos que a variavel IMC ndo apresentou distin-
¢do entre sexo nos grupos sobrepeso e obesidade; o
mesmo foi observado por Valverde et al.5 em criancas e
adolescentes.

O perfil lipidico dos grupos sobrepeso e obesidade
revelaram concentragées médias variando nos intervalos
limitrofes ou indesejaveis, sobretudo no sexo masculino.
Os valores de colesterol total dos grupos sobrepeso e
obesidade estavam semelhantes aos constatados na po-
pulacdo americana, cujas concentracées de colesterol
nos meninos foram de 168 mg/dl, e nas meninas, 173
mg/dl4; além disso, os valores estavam maiores do que os
obtidos por Moura et al.15,

Nos grupos sobrepeso e obesidade, houve uma maior
tendéncia a hipercolesterolemia, preferencialmente no sexo
masculino quando comparado ao feminino, o que pode ter
sido influenciado pela freqtiéncia de meninas puberes (nove
no grupo sobrepeso e nove no obesidade). As alteragdes
hormonais presentes neste estagio de vida podem atuar
como um fator de protegdo contra alteragdes do perfil
lipidico. Antes e apds a menarca, as mudancgas no perfil
lipidico sdo sensiveis a influéncia dos hormdnios sexuais,
principalmente o estrégeno, que exerce um efeito favoravel
sobre as lipoproteinas, aumentando os niveis de HDL-c e
diminuindo o LDL-c. Neste contexto, o sexo feminino é
beneficiado durante a adolescéncia e a vida adultal®.

3,0
2,27+0,44*
25+ 1,92+0,47*
1,70+0,42
1,59+0,40

= 20t 1,3420,51
3 1,45+0,31
[}
£
£ 1,5+
<
[=)
=

1,0+

05+

0 L L

Controle Obesidade Sobrepeso

O Feminino A Masculino

* ANOVA, p< 0,05

Figura 1 - MDA plasmatico das criancas e adolescentes dos
grupos sobrepeso, obesidade e controle atendidos no
Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica da UFRN
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ObservagGes contrarias foram registradas em escolares de
Campinas?’.

O estudo de Framingham indicou uma continua elevagdo
de risco para doenga arterial coronariana a medida que o
colesterol ultrapassa o nivel de 180 mg%?:8. Analisando os
grupos sobrepeso e obesidade, detectamos 12 criangas e
adolescentes nessa situagdo de risco, quatro do sexo
feminino e oito do sexo masculino.

Os valores de LDL-colesterol do nosso estudo foram
superiores aos de Moura et al.15, o que pode ser atribuido
ao elevado consumo de gorduras saturadas e a baixa
ingestdo de fibras dietéticas. Salientando que, no grupo
sobrepeso masculino, 50% da amostra estava com valores
indesejaveis para a fragdo LDL-colesterol, torna-se indis-
pensavel, nos servicos de salde, a conduta de busca
seletiva de criangas e adolescentes com risco de sobrepeso
ou quaisquer outros fatores de risco evidentes para a
progressdo do processo aterosclerotico.

O HDL-colesterol, que atua como fator de protegdo
contra as doencas cardiacas, foi caracterizado em condi-
¢Bes limitrofes nos nossos grupos de pacientes, com
valores abaixo dos observados por Webber et al.4 e
discretamente maiores que os de Moura & Sonatil®. Nos
grupos sobrepeso e obesidade, detectamos que 10 meni-
nas e 12 meninos apresentavam HDL < 40 mg/dl. Gerber
& Zielinsky, analisando os fatores de risco para ateroscle-
rose na infancia, identificaram que 31 das criangas apre-
sentavam HDL < 40 mg/dl associado a colesterol total
> 180 mg/dI?0. Verificamos que quatro (8,7%) partici-
pantes dos grupos sobrepeso e obesidade se encontra-
vam neste limiar de risco aterogénico.

Constatamos uma maior prevaléncia de valores indese-
javeis de TGL nos grupos obesidade masculino (35,7%) e
feminino (50,0%), corroborando os achados de Valverde et
al.3, que, investigando 74 criangas e adolescentes obesos,
obtiveram valores alterados de HDL em 68,75% da amos-
tra, além de valores elevados de TL e VLDL.

Alteracbes de MDA como marcador de peroxidacao
lipidica observadas em criangas e adolescentes com sobre-
peso ou obesidade podem ser considerados como um fator
de risco potencial para complicagdes cardiovasculares.
Altos indices de peroxidagéo lipidica tém sido identificados
no soro de pacientes com angina pectoris?! e doencas
arteriais coronarianas?2,

A peroxidagdo lipidica no plasma foi constatada como
uma alteragao marcante da obesidade, devido aos maiores
valores de MDA obtidos, sobretudo nos obesos do sexo
masculino, os quais também apresentavam concentragdes
limitrofes de colesterol total. A anélise dos intervalos de
variagdo desta varidvel demonstra que a menor concentra-
cdo encontrada no grupo obesidade (1,92+0,47) é superior
ao valor médio dos controles (1,34+0,51). Observaram-se
também, no grupo sobrepeso masculino (que apresentou o
maior percentual de valores indesejaveis para o LDL-c,
50%), concentragdes elevadas de MDA, embora sem de-
monstrar diferenga estatisticamente significante.

Conclui-se que, na amostra estudada, houve distingdo
entre os sexos em relagdo as alteragdes de perfil lipidico,
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com elevadas concentragdes de colesterol total e LDL-
colesterol no sexo masculino nos grupos sobrepeso e
obesidade, enquanto que as de triglicerideos predomina-
ram no sexo feminino no grupo obesidade. A elevada
peroxidagdo lipidica no plasma detectada no grupo obe-
sidade em ambos sexos constitui uma alerta para a
conduta clinica da obesidade em faixa pediatrica, deven-
do ser considerada em atengao as possiveis complicagGes
crénicas no curso da doenca.
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