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Resumo

A obesidade é uma patologia mundial e crescente que atinge mais de 300 milhões de
pessoas. O Brasil acompanha essa tendência com índices também preocupantes em crian-
ças, devido à mudança de hábitos alimentares e físicos. A correlação de obesidade e
dislipidemia é percebida desde a infância e pode ser refletida na fase adulta com aumento
de risco cardiovascular. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo, por meio de
revisão literária sistemática, correlacionar os marcadores lipídicos com a obesidade em
crianças através de artigos publicados entre 2000 e 2016 na base de dados PubMed. Para
tanto, incluíram-se sete artigos para análise. Destes, cinco abordaram limitações de estu-
dos do perfil lipídico e outros fatores de risco cardiovasculares. Crianças obesas obtiveram
maiores alterações nos referidos marcadores quando comparadas a crianças normais. O

mesmo resultado foi encontrado mais entre as meninas em comparação aos meninos. Após

a análise dos artigos, conclui- se que é preciso definir com mais clareza a dislipidemia na

infância, assim como se faz necessária a adoção de medidas atualizadas que visem reduzir

o excesso de peso e a obesidade infantil.
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INTRODUÇÃO

A obesidade, de acordo com a Organização Mundial
da Saúde (OMS), é considerada o quinto fator de morte em
todo o mundo, uma vez que é fator de risco para o desenvol-
vimento de várias doenças crônicas, tais como diabetes,
hipertensão, doenças cardiovasculares, as quais afetam um
grande número de pessoas, bem como implica outros agra-
vos, muitos deles irreversíveis à saúde. Para além da mor-
talidade, sua magnitude como um problema de saúde é evi-
dente, haja vista que, no ano de 2008, estimou-se a existên-
cia de 1,4 bilhão de adultos com excesso de peso, sendo
pelo menos 500 milhões de obesos.(1) Estima-se ainda que
a obesidade alcance, em 2025, 40% da população nos EUA,
30% na Inglaterra e 20% no Brasil.(2)

No Brasil, de acordo com os dados da Vigilância de
Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por
Inquérito Telefônico – Vigitel,(3) em 2014, 17,9% dos brasi-
leiros adultos já são obesos, e dados da Pesquisa de Orça-
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mento Familiar (POF) 2008-2009 do IBGE, estima-se que,
em 2020, 2/3 da população brasileira adulta estarão com
excesso de peso.(4) Os índices brasileiros de obesidade den-
tre as crianças têm crescido também de forma acelerada,
especialmente na faixa etária de 6 a 12 anos, fato já obser-
vado considerando também as crianças em torno de 5 anos
de idade, em que o número dobrou.(5) Os principais respon-
sáveis por esse acontecimento são uma maior ingestão de
alimentos feitos de farinha e a diminuição das atividades
físicas e brincadeiras.(6-8)

A obesidade é referida como excesso de gordura cor-
poral que pode de algum modo trazer danos à saúde, calcu-
lada pelo IMC (Índice de Massa Corporal) o qual deverá ser
maior ou igual a 30 em adultos.(9) Já em crianças e adoles-
centes, adotam-se, no Brasil, as curvas de IMC da OMS por
idade e sexo, em que são consideradas obesas as crian-
ças de 0 a 5 anos com escore Z > +3 e de 5 a 19 anos com
escore Z > +2 e ≤ +3 e obesidade grave nesse grupo com
escore Z > +3.(9) Ela é considerada uma patologia relacio-
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nada à etiologia da dislipidemia, uma vez que ambas par-
tem da mesma fonte de fatores de risco, basicamente origi-
nados por uma dieta pobre em nutrientes e rica em gordu-
ras e açúcares.(10,11)

A dislipidemia pode ser definida como um quadro clí-
nico assinalado por concentrações anormais de lipídios ou
lipoproteínas no sangue, determinadas por fatores genéti-
cos e/ou ambientais.(12) Dessa forma, analisando-se a defi-
nição de dislipidemia, é possível afirmar que a obesidade é
um fator de risco para o desenvolvimento da mesma, pois
promove o aumento do colesterol, triglicerídeos e redução
de HDL-colesterol (HDL-C).(13)

A prevalência das dislipidemias na infância e adoles-
cência tem variado no mundo inteiro, com valores entre 2,9%
e 33%, quando adotado o nível de colesterol total (CT) su-
perior a 200 mg/dL.(14) No Brasil, a prevalência está em tor-
no de 28% e 40% entre as crianças e adolescentes, quan-
do o critério adotado é o CT sérico superior a 170 mg/dL.(6,15)

Contudo, essa prevalência está subestimada, pois, de acor-
do com a III Diretriz Brasileira de Prevenção da Ateros-
clerose, o valor máximo da normalidade é 150 mg/dL.(16)

Essa relação entre obesidade e dislipidemia em cri-
anças tem intrigado alguns estudiosos, dado que o aumen-
to excessivo do peso proporciona, por consequência, um
aumento no nível de colesterol nessa faixa etária, o qual fun-
ciona como um preditor do nível de colesterol na vida adul-
ta, sendo então importante considerar a necessidade de
prevenção pediátrica das doenças cardiovasculares.(17)

Desta feita, na última década, cresceu a importância
em estudar a dislipidemia em crianças, já que alguns estu-
dos demonstraram que a dislipidemia em adultos, a qual
está associada com a aterosclerose (doença vascular infla-
matória crônica que determina a ocorrência das doenças
cardiovasculares), inicia a sua sequência patológica ainda
na faixa etária pediátrica, assim como a intensidade, exten-
são e a prevalência da aterosclerose presente nas crianças
parecem estar relacionadas com a gravidade dos fatores
de risco cardiovasculares em adultos.(18,19)

Sendo assim, diante das evidências de o quanto as
dislipidemias influenciam a aceleração da progressão da
aterosclerose,(18,19) a I Diretriz de Prevenção da Aterosclerose
na Infância e na Adolescência(20) e documento publicado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria(21) determinam que a aná-
lise do perfil lipídico seja realizada em crianças e adoles-
centes obesos.

O presente trabalho, portanto, justifica-se na medida
em que pretende estudar a relação existente entre obesida-
de e dislipidemia em crianças, sob os aspectos laboratoriais
em artigos publicados no período de 2000 a 2016. Para
isso, iremos correlacionar a dislipidemia com os marcadores
laboratoriais: HDL, LDL e VLDL, bem como correlacionar
os achados laboratoriais com os níveis de obesidade. Uma
vez conhecido o perfil lipídico das crianças, obtidos a partir

de exames laboratoriais contendo os valores dos níveis de
LDL-colesterol (LDL-C), HDL-colesterol (HDL-C) e VLDL-
colesterol (VLDL -C), pode-se planejar estratégias de inter-
venção, mobilização e prevenção da obesidade, garantin-
do assim uma melhoria das condições de saúde dessa po-
pulação de estudo.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se este trabalho de uma revisão literária siste-
mática, cujo objetivo geral que norteou essa pesquisa foi
formulado tomando-se como base a descrição da doença,
ou condição de interesse, a população, o contexto, a expo-
sição e o desfecho.

A localização dos estudos, ou busca das evidências,
teve início com a definição das palavras-chave, seguida da
estratégia de busca e definição das bases de dados a se-
rem pesquisadas. A pesquisa das palavras-chave foi reali-
zada nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ci-
ências da Saúde (Bireme). O DeCS é uma tradução expan-
dida do Medical Subject Headings (MeSH), o vocabulário
controlado do PubMed. Os termos localizados foram com-
binados utilizando-se os operadores booleanos "AND",
"OR" ou "NOT", para compor a frase abaixo como estraté-
gia de busca:

(obesity) AND (dyslipidemia) AND (childhood) AND

(triglycerides OR LDL OR HDL OR VLDL) AND (coho* OR

prospect* OR longitu* OR case report). Filters: Publication

date from 2000/12/01 to 2016/12/01.

As pesquisas foram realizadas na base de dados
eletrônica, PubMed, a qual foi considerada como fonte
de informação primária. Para verificar bases bibliográfi-
cas empregadas em revisões anteriores de temas seme-
lhantes ao deste trabalho, foram consultadas as bases:
Cochrane Library, National Guideline Clearinghouse, e
BMJ BestPractice. A busca limitou-se àqueles escritos em
inglês, publicados a partir de 2000 até 2016.

A avaliação crítica, bem como a elegibilidade dos es-
tudos foi realizada em trio, de forma independente e cega-
da, obedecendo rigorosamente os critérios de inclusão e
exclusão definidos com base na pergunta que norteia esta
revisão, utilizando-se o modelo proposto no STROBE, para
cada artigo encontrado. Os critérios de inclusão foram: po-
pulação (crianças), exposição (obesidade), desfecho (disli-
pidemia), publicados em inglês, a partir de 2000 até 2016.
Já os critérios de exclusão foram: artigos publicados de
estudos realizados com animais, artigos que incluíam ado-
lescentes e adultos, e comorbidades como diabetes ou ou-
tras doenças inflamatórias. Os resultados serão apresenta-
dos em um quadro com destaque para: autores, ano da pu-
blicação, objetivos, estratégias de avaliação e principais
achados.
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RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 24 estudos na base
de dados Pubmed, dos quais excluíram-se 17 artigos (4
não estavam relacionados ao tema em questão e 13 não

contemplaram os objetivos). Dessa maneira, sete artigos
(Tabela 1), atenderam aos critérios de inclusão instituídos
para a presente revisão.

Destes, um artigo é brasileiro e seis são estrangei-
ros.

Obesidade e dislipidemia na infância: uma revisão sobre a associação de marcadores laboratoriais

Tabela 1 - Características e principais resultados dos estudos incluídos (Parte 1)

Autores
Ano de

publicação
Objetivos Amostras Estratégias de avaliação Principais achados

Tershakovec AM,

Jawad AF,

Stouffer NO,

Elkasabany A,

Srinivasan SR,

Berenson GS (22)

2002 Avaliar a

associação entre

hipercolesterolemia e

o desenvolvimento de

obesidade em

crianças do Estudo

do Coração de

Bogalusa. Essa

associação

também foi

avaliada à medida

que as crianças

cresciam.

58 crianças com

dislipidemia e 215

sem dislipidemia

de 5 e 6 anos e

que foram

avaliadas

três e seis anos

depois

(entre 8-9 e 11-12,

respectivamente).

Medidas antropométricas;

Pressão sanguínea,

perfil lipídico

(concentrações de

colesterol LDL e HDL)

e concentrações de

insulina e glicose;

Combinação de

precipitação heparina-cálcio

e procedimentos

de eletroforese em gel

de agarose.

As meninas hipercolesterolêmicas de 5

a 12 anos de idade obtiveram um

aumento maior no IMC quando

comparadas às não

hipercolesterolêmicas.

O IMC, a pressão arterial sistólica e

diastólica, além da concentração de

triacilglicerol, aumentou com a idade

nas meninas. Essas relações também

se intensificaram com a idade nas

meninas  hipercolesterolêmicas

quando comparadas às meninas não

hipercolesterolêmicas. Nos meninos, o

IMC foi associado à concentração de

insulina e pressão arterial sistólica.

Houve mudança com a idade nos

meninos em relação ao aumento de

IMC e aumento da pressão arterial

sistólica e diastólica, sendo maior

também em meninos

hipercolasterolêmicos.

Smart MC,

Dedoussis G,

Louizou E,

Yannakoulia M,

Drenos F,

Papoutsakis C,

Maniatis N,

Humphries SE,

Talmud PJ(23)

2009 Genotipar a coorte

de estudo GENDAI

para dez variantes

nos genes APOE,

LPL, CETP e o

cluster APOA5/A4/

C3, com o objetivo de

avaliar se os efeitos

reportados podem ser

replicados em

crianças e sua

associação com o

IMC

882 crianças, entre

10 e 11 anos.

Dosagens dos níveis

plasmáticos de insulina;

Dosagens dos perfis lipídicos

(TG, CT,

LDL-C e HDL-C); Medidas

antropométricas;

Genotipagem, usando

Tecnologia TaqMan.

Crianças obesas e com sobrepeso

apresentaram maior pressão arterial,

TG, concentração de insulina e níveis

mais baixos de HDL-C, em

comparação àscrianças de peso

normal.

Crianças que tinham ambos os pais

com sobrepeso obtiveram um IMC

maior do que as crianças com pais de

peso normal. Crianças que tinham pais

hipercolesterolêmicos obtiveram

maiores níveis de colesterol que as

crianças de pais com níveis normais

de colesterol.

Falaschetti E,

Hingorani AD,

Jones A,

Charakida M,

Finer N,

Whincup P, Lawlor

DA, Smith GD,

Sattar N,

Deanfield JE(25)

2010 Comparar a

magnitude da

associação de

medidas de

adiposidade na

população infantil e o

risco cardiovascular

na vida adulta.

7.725 crianças a

partir dos 7 anos

de idade.

Medidas

antropométricas;

Cálculo do IMC;

Dosagem dos perfis

lipídicos (CT, TG e HDL- C)

DXA scan;

Apolipoproteína A1 e B,

A leptina, Adiponectina

e IL-6, a proteína C-reativa,

Medição de atividade física,

Aferição da Pressão arterial.

Foi verificada alta prevalência de

sobrepeso e obesidade nas crianças

participantes do estudo, com base em

padrões e valores de ponto de corte

validados pelo IMC.

Foi visto que os padrões de

correlação entre medidas de

adiposidade e biomarcadores, com

valores mais altos de pressão arterial,

colesterol não HDL, apolipoproteína B,

proteína C-reativa e IL-6. Valores mais

baixos foram percebidos com relação

ao colesterol HDL e apolipoproteína

A1.  Foram refletidos na idade adulta.
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Com relação às estratégias de avaliação, seis artigos
utilizaram o cálculo do IMC, todos os artigos realizaram me-
didas antropométricas, assim como dosagens de perfis
lipídicos; três, a aferição da pressão arterial; quatro, a do-
sagens de glicose; três, a avaliação de atividade física e
avaliações nutricionais; dois, a dosagem de insulina e um a

técnica de PCR ultrassensível. Apesar de constar em um
dos objetivos específicos desse estudo, não foram encon-
trados artigos com dados referentes ao VLDL em crianças.

A maioria dos artigos teve como objetivo geral investi-
gar os fatores e marcadores globais, tais como HDL-C, LDL-
C, TG e CT, relacionados com a obesidade ou algum outro

Andrade RS, Brito DOM, Santa Ritta HNS, Pires MD

Tabela 1 - Características e principais resultados dos estudos incluídos  (Parte 2)

Autores
Ano de

publicação
Objetivos Amostras Estratégias de avaliação Principais achados

Alexopoulos EI,

Gletsou E,

Kostadima E,

Kaditis D,

Zakynthinos E,

Gourgoulianis K,

Kaditis A(24)

Avaliar a associação

de níveis lipídicos

com a apneia

obstrutiva do sono

(AOS) em crianças

gregas não obesas e

obesas que passaram

por polissonografia

para ronco.

261 crianças

não obesas e

113 crianças obesas.

Medidas

antropométricas;

História clínica, Cálculo

do IMC; OAHI (índice

de apneia-hipopneia

obstrutiva), Gravações

de polissonografia;

Dosagens de perfis

lipidicos (CT, LDL-C,

HDL-C e TG).

A apneia do sono obstrutiva (AOS) é

considerada um importante fator de

risco para doença cardiovascular em

adultos.

Nos achados, os níveis de lipídios não

sofreram alteração com relação à

gravidade da AOS, sendo obesos ou

não, excetuando-se o colesterol HDL

que estava inversamente relacionado à

gravidade da AOS em não obesos. Em

indivíduos não obesos com OAHI ≥ 5

episódios por hora obtiveram níveis de

colesterol HDL menores em relação aos

com OAHI < 5 episódios por hora.

Gama SR,

Carvalho MS,

Cardoso LO,

Chaves CRM

Engstrom EM(26)

2011 Estimar a

prevalência e

incidência dos

fatores de risco

de doenças

cardiovasculares

entre as crianças

da comunidade

em estudo.

Na primeira parte

da pesquisa, em

2004, a população

de estudo foi de

356 crianças entre

5 e 9 anos.

Na segunda parte

da pesquisa,

em 2008,

a população foi

de 120 crianças

entre 5 e 7 anos.

Questionário (pesquisa

de atividades

sedentárias e física),

Medidas

antropométricas

(Peso e altura),

Cálculo do IMC,

Dosagens do perfil

lipídico (CT, CF,

LDL-C, HDL-C, TG)

e glicemia.

Observou-se um crescimento no

sobrepeso tanto entre as crianças do

ano 2004 quanto entre as crianças do

ano 2008. No ano de 2008, também

teve-se um aumento nas atividades

sedentárias, na circunferência

da cintura nas crianças pré-púberes e

nas crianças puberais.

No ano de 2004, as crianças

apresentaram maiores níveis de LDL-c,

do que em 2008. No entanto, em 2008

as crianças apresentaram níveis de

HDL-C mais baixos. Quanto aos

triglicerídeos e glicemia, os resultados

foram praticamente os mesmos

em ambos os anos.

Kell KP,

Cardel MI,

Brown MMB,

Fernandez J(27)

2014 Avaliar a associação

entre a ingestão de

açúcares adicionados

e os níveis de

colesterol HDL

e se essa associação

é modificada pela

obesidade.

320 crianças com

idade entre 7-12

anos

Medicação da atividade

física (através de

monitores Actigraph

que marcavam calorias

totais, Gordura total,

gordura saturada,

colesterol dietético,

Sódio dietético e açúcares

adicionados, aferição da

pressão arterial, dosagens

de lípidios e lipoproteínas.

As mulheres apresentaram uma maior

porcentagem de gordura corporal e

triglicerídeo. Entretanto, elas

apresentaram uma ingestão energética

total, pressão arterial diastólica e HDL

colesterol mais baixo.

Os açúcares adicionados foram

positivamente associados com

triglicerídeos, e a gordura corporal

contribuiu significantemente com os

valores de CT, TG, LDL-C e HDL-C.

Montesinos EC,

Ruiz-Fragoso Z

Hinojosa GP,

Arancibia SR(29)

Avaliar concentrações

de PCR, perfis

lipídicos e níveis de

glicose, em crianças

obesas de 3 a 5 anos

e comparar com

crianças eutróficas

100 crianças de

3 a 5 anos.

Avaliação antropométrica,

cálculo do IMC, Dosagens

do perfil lipídico (CT, TG,

LDL-C, HDL-C),

concentrações de PCR

ultrassensível e glicose.

50% estavam obesas. As crianças

obesas apresentaram aumento das

concentrações de PCR ultrassensível,

triglicerídeos, DL-C, LDL-C e glicose.

DCV: doenças cardiovasculares; IMC: índice de massa corpórea; CT: colesterol total; HDL-c: colesterol HDL; LDL-c: colesterol LDL; TG: triglicérides ;

PAI-1: inibidora da ativação do plasminogênio; Apo A1: apolipoproteína A1; Apo B: apolipoproteína B.
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tipo de risco inter-relacionado com o sobrepeso ainda du-
rante a infância.

Os valores de referência para a faixa etária de 2 a 19
anos são aumentados para CT ≥ 170, TG e LDL ≥ 130,
considerados limítrofes 150-169 para CT, 100-129 para TG
e LDL e desejável HDL ≥ 45, todos em mg/dL.(20) Os valo-
res encontrados nos artigos da Tabela 2 variam para CT

entre 153.1 e 185.7, aumentado em dois artigos, limítrofe
em três e não relatado em dois. TG variou em 28.9 e 116.4,
limítrofe em um artigo, desejável em cinco e não relatado
em um. LDL entre 90.2 e 138.9, aumentado em um artigo,
limítrofe em quatro, desejável em um e não relatado em
um. HDL entre 42.4 e 61.0, desejável em cinco e não rela-
tado em um.

DISCUSSÃO

Dos sete artigos analisados, cinco indicam que existe
uma carência e limitações de estudos relacionados ao per-
fil lipídico e outros fatores de risco cardiovasculares, como
obesidade, glicemia, síndrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS) em crianças pequenas, havendo uma gama
maior de análises em adolescentes e adultos.(22,24,25,27,28) Essa
questão parece se estender ao Brasil, pois há apenas uma
"Diretriz de Prevenção da Aterosclerose na Infância e na
Adolescência", que foi realizada somente em 2005.(20) Con-
tudo, é sabido que houve mudanças significativas relativas
aos hábitos alimentares e ao sedentarismo em crianças
nesses 12 anos, além de novas descobertas relacionadas
a aterosclerose.(26) Sendo assim, é de suma importância uma
atualização de um estudo amplo nesse âmbito.

Outro dado em comum encontrado em três(22,25,27) dos
sete artigos, foi a relação do sexo feminino com as maiores
concentrações de colesterol total (CT), triglicerídeos (TG) e
lipoproteínas de baixa densidade (LDL). A "I Diretriz de Pre-

venção da Aterosclerose na Infância e na Adolescência"(20)

reforça esse achado em seus estudos, no entanto contradiz
estes resultados quanto à concentração de lipoproteínas de
alta densidade (HDL), os quais também mostraram-se mai-
ores nas meninas, ao passo que, nos artigos analisados no
presente estudo, os níveis de HDL foram menores no sexo
feminino. É possível, portanto, que o perfil lipídico em crian-
ças tenha mudado na última década.

Fazendo-se referência à população de crianças obe-
sas ou com sobrepeso, quatro artigos(23,24,27,28) apontam a
existência de uma maior concentração de pelo menos um
marcador lipídico (CT, TG ou LDL) em crianças com estes
perfis, e cinco artigos demonstram a ocorrência de uma me-
nor concentração de HDL nesse grupo populacional quan-
do comparados a crianças normais.(23,24,26-28) Desta manei-
ra, estes achados reforçam que, de fato, existe uma relação
entre o perfil lipídico e a obesidade, assim como sinalizam
a ocorrência das alterações dos marcadores lipídicos
correlacionados ao índice de massa corporal (IMC) mesmo
em crianças menores.

Obesidade e dislipidemia na infância: uma revisão sobre a associação de marcadores laboratoriais

Tabela 2 - Resultados encontrados de níveis séricos de lipídios dos estudos incluídos

Autor/ano
CT

mg/dL

TG

mg/dL

LDL

mg/dL

HDL

mg/dL

Tershakovec

2002(22)

NR Dislipidêmicos meninos

29.3

Dislipidêmicos meninas

35.5

Dislipidêmicos meninos

126.6

Dislipidêmicos meninas

138.9

Dislipidêmicos meninos

61.0

Dislipidêmicos meninas

50.9

Smart

2009(23)

Excesso de peso e

Obesos

185.7

Excesso de peso e

Obesos

28.9

Excesso de peso e

Obesos

120.8

Excesso de peso e

Obesos

49.0

Alexopoulos

2010(24)

Obesos com AOS

primária

169.1

Obesos com AOS

moderada a severa

167.4

Obesos com AOS

primária

70.2

Obesos com AOS

moderada a severa

68.6

Obesos com AOS

primária

105.4

Obesos com AOS

moderada a severa

109.2

Obesos com AOS

primária

50.0

Obesos com AOS

moderada a severa

48.5

Falaschetti

2010(25)

Meninos obesos

162.5

Meninas obesas

173.7

Meninos obesos

50.9

Meninas obesas

55.5

Meninos obesos

91.1

Meninas obesas

102.7

Meninos obesos

45.5

Meninas obesas

42.4

Gama

2011(26)

NR
NR NR NR

Kell

2014(27)

Obesos e não obesos

154.0

Obesos e não obesos

66.7

Obesos e não obesos

90.2

Obesos e não obesos

50.3

Montesinos

2015(28)

Obesos

153.1

Obesos

116.4

Obesos

103.1

Obesos

42.7

CT: colesterol total; HDL: colesterol HDL; LDL: colesterol LDL; TG: triglicérides; NR: não relatado.
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De acordo com Tershakovec et al.,(22) há muitos arti-
gos que relacionam adiposidade e risco cardiovascular em
adolescentes e adultos. No entanto há limitações e incon-
clusões referentes a esses estudos em crianças menores.
Observou-se então que, nesse estudo longitudinal, crianças
hipercolesterolêmicas de 5 e 6 anos de idade obtiveram
aumento do IMC à medida que cresciam, sugerindo assim,
que a dislipidemia antecede a obesidade. Esse achado vai
de encontro ao descrito na literatura,(14) a qual indica que a
obesidade antecede a dislipidemia. Entretanto, a explica-
ção para esta ordem de ocorrência ainda não está clara,
mas segundo o mesmo autor: "Parece mais provável que a

hipercolesterolemia atue como um marcador do metabo-

lismo alterado, o que resulta em adiposidade excessiva".
Outro dado interessante nesse artigo, e que pode ser
visualizado na Tabela II, é uma maior concentração de TG e
LDL, e uma menor concentração de HDL em meninas do
que em meninos de 5 e 6 anos, e que esse padrão se per-
petua no decorrer dos outros períodos. Isso possivelmente
deve-se ao fato de haver uma relação entre o tempo de iní-
cio da puberdade e os diferentes hormônios sexuais entre
os sexos. Foi observado também que, no sexo feminino, o
aumento da pressão arterial (PA) sistólica/diastólica foi pro-
porcional ao aumento da idade. Já no sexo masculino, o
aumento do IMC foi associado à maior concentração de in-
sulina e pressão arterial sistólica, sendo que essa relação
entre o IMC e a PA sistólica e PA diastólica também aumen-
tou com a idade.

Smart et al.,(23) em seus estudos, correlacionaram a
obesidade com a herança genética, visto que as crianças
da sua pesquisa em questão tinham maiores níveis de
colesterol e IMC quando os seus pais eram hipercoles-
terolêmicos. Foi observado também, em seus achados,
que as crianças com sobrepeso e obesas apresentaram
maior PA, níveis mais baixos de HDL, maior TG e um mai-
or aumento de insulina em comparação às crianças de
peso normal. Essa relação entre a obesidade, dislipidemia
e genética também foi pesquisada por Falaschetti et al.,(25)

que abordaram que o gene FTO (do inglês: fat mass and

obesity associated – associado à massa gorda e obesi-
dade) influencia o IMC e está associado com alterações
nos lipídios, PA e índices glicêmicos. No entanto não se
sabe ao certo como isso acontece.

Também é destacada por Falaschetti et al.(25) a im-
portância das pesquisas utilizando o IMC na vigilância de
sobrepeso e obesidade em crianças. De acordo com es-
tes autores, por mais que haja uma certa preocupação
acerca da precisão da medida do IMC sobre a adiposidade
em crianças, visto que esta medida não faz distinção entre
massa magra e gorda, dada a maior facilidade, confia-
bilidade e viabilidade do IMC em medir o peso e altura,
em comparação com a circunferência da cintura ou a mas-
sa gordurosa DXA, tais autores indicam e apoiam o uso

contínuo de IMC na vigilância da saúde pública e na práti-
ca clínica em crianças. Foi notado também neste artigo,
um aumento da pressão arterial sistêmica, colesterol não
HDL, apolipoproteína B, leptina, proteína C-reativa e
interleucina-6, e valores mais baixos de colesterol HDL e
de apolipoproteína A1 entre as crianças participantes do
estudo. Esses achados, de acordo com Falaschetti et al.,(25)

sugerem que a adiposidade começa a promover um perfil
cardiovascular e metabólico desde o início da vida. As-
sim, esses dados condizem com a literatura,(20) uma vez
que o aumento das apolipoproteínas B e a junção de fato-
res pró-inflamatórios criam condições para o risco cardio-
vascular. Nesse estudo, a pressão arterial sistêmica e as
concentrações de insulina foram correlacionadas com o
aumento da adiposidade em crianças hipercoleste-
rolêmicas, assim como os níveis elevados de insulina, hi-
pertensão arterial e níveis baixos de apolipoproteína A- 1
refletiram num quadro típico de obesidade. Além disso,
como observado na Tabela 2, é possível notar que os valo-
res de CT, LDL e TG foram maiores em crianças do sexo
feminino obesas quando comparados aos valores das cri-
anças do sexo masculino, assim como as primeiras apre-
sentaram menores valores de HDL em relação às últimas.

Com relação aos níveis séricos de lipídios, Alexopoulos
at al.(24) mostraram em seus estudos que esses níveis não
foram afetados pela gravidade da apneia obstrutiva do sono
(AOS) em crianças obesas e não obesas, com exceção do
colesterol HDL. Foi possível observar também que a con-
centração de HDL nesse estudo está inversamente relacio-
nada com gravidade da AOS em indivíduos não obesos.
Por isso, é provável que tratar a AOS na infância aumente o
nível de HDL, diminuindo consequentemente o risco cardio-
vascular na vida adulta. Vale salientar que estudos que en-
volvem essa relação são inconclusivos e artigos como este,
voltados para crianças menores e sua relação com AOS,
perfil lipídico e obesidade, são raros.

Outro achado interessante sobre a temática propos-
ta neste artigo de revisão foi abordado por Gama et al.,(26)

que perceberam um crescimento entre as crianças obe-
sas ou com excesso de peso do ano de 2004 para 2008, e
um menor nível de HDL em 2008 em comparação a 2004.
Apesar disso, os níveis de CT e LDL foram maiores no
grupo de 2004, possivelmente por ter sido realizada uma
intervenção de educação nutricional nas crianças com ex-
cesso de peso e obesas da comunidade do estudo em
questão. Além disso, ficou claro, nesse artigo, que os ní-
veis de HDL em 2008 foram menores. Esse achado pode
ser explicado possivelmente devido ao aumento do
sedentarismo existente dentro dessa população de estu-
do. É importante destacar também que o aumento da ren-
da per capita ocasionado pelos programas sociais do go-
verno federal pode ter uma relação estreita com a melhoria
na qualidade nutricional dessas crianças.
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Ademais, a relação da quantidade mais elevada de
gordura corporal em crianças com o aumento de CT, TG,
LDL e menor de HDL, em especial no sexo feminino, tam-
bém foi descrita no estudo de Kell et al.(27) Entretanto, essa
pesquisa limitou-se a estudar a relação da dislipidemia e
hipertensão com a ingestão de açúcares em crianças, o
que o diferenciou de outros estudos, visto que as pesqui-
sas anteriores fizeram essa associação apenas com ado-
lescentes e adultos. Além disso, o método utilizado nesse
estudo foi o DXA ao invés de IMC, dado que o autor deste
trabalho acredita que o método do IMC é inconsistente,
uma vez que as crianças consideradas com excesso de
peso pelo IMC tiveram altos níveis de adiposidade no DXA.
Assim sendo, os resultados obtidos por esta metodologia
conflitam com o estudo de Falaschetti et al.,(25) os quais,
mesmo sabendo-se da provável inconsistência do méto-
do IMC, consideraram melhor a sua utilização em seus
estudos envolvendo as crianças.

Por fim, Montesinos et al.(28) relacionam o IMC com
o aumento de interleucina-6 (IL-6) e consequente estímu-
lo para a produção hepática de Proteína C-Reativa (PCR)
em um estudo feito com crianças de 3 a 5 anos, associa-
do ao perfil lipídico e glicêmico. Em seu artigo, eles tam-
bém ressaltaram a carência de estudos relacionados a
crianças menores sobre o tema em questão. Os resulta-
dos encontrados nesse trabalho mostraram um aumento
da concentração de PCR Ultrassensível em crianças obe-
sas quando comparados às crianças normais. Esses
achados possivelmente podem estar relacionados à die-
ta, visto que se verificou um aumento do PCR em pacien-
tes obesos que consumiam dieta rica em gordura saturada
e edulcorantes (reversível após consumo de dieta rica em
antioxidantes). Nesta população, assim como em outros
estudos, as crianças apresentaram maiores concentra-
ções de TG e LDL e menores concentrações de HDL
quando comparados a crianças não obesas. Esses da-
dos, segundo Montesinos et al.,(28) são preocupantes, já
que podem resultar em uma resistência à insulina preco-
ce e tardia.

Estudos como estes são de fundamental importân-
cia para a saúde pública, pois é sabido que a obesidade
na infância e sua relação com o sobrepeso/obesidade na
vida adulta traz inúmeros questionamentos sobre quais
fatores, genéticos ou ambientais, seriam determinantes das
alterações laboratoriais. Segundo a I Diretriz de Preven-
ção da Aterosclerose na Infância e na Adolescência, os
fatores ambientais estão mais implicados na subsistência
da obesidade durante o crescimento e desenvolvimento
do que fatores genéticos.(20) Entretanto, vale ressaltar que
os níveis de lipídios são influenciados por fatores genéti-
cos e ambientais nos primeiros anos de vida.(23,24)

Após a análise crítica dos artigos, pode-se concluir
que a obesidade é um problema de saúde pública bastan-

te preocupante para o cenário mundial. O presente traba-
lho mostrou a relação entre perfil lipídico e obesidade em
crianças, reafirmando que a placa aterosclerótica tem iní-
cio nessa respectiva fase. No entanto, enfatiza a necessi-
dade de que mais estudos sejam abordados nesse tema,
com o respectivo grupo populacional.

Todavia, existe uma falta de consenso quanto à con-
centração de HDL, que, nos artigos analisados, mostrou-
se menor nas meninas, subtendendo que pode ter havido
mudança do perfil lipídico na última década. Para tanto, foi
observado também que as meninas apresentaram títulos
de triglicérides e colesterol LDL maiores, quando compa-
rados com o gênero masculino. Portanto, essas alterações
dos perfis lipídicos determinam fator de risco para o de-
senvolvimento de doenças cardiovasculares, bem como os
fatores ambientais foram determinantes para que as pato-
logias, uma vez inseridas na genética do indivíduo, sejam
desenvolvidas. Logo, é essencial a adoção de medidas
atualizadas que visem reduzir o excesso de peso e a obe-
sidade infantil. As estratégias de prevenção da obesidade
nos indicam a necessidade de mudanças nos comporta-
mentos das crianças, visto que as altas taxas de mortali-
dade por doenças cardiovasculares são as principais cau-
sas de morbimortalidade no Brasil e no mundo.

Abstract

Obesity is a worldwide and growing disease that affects more than 300

million people. Brazil is following this trend with worrying rates in children

due to changes in diet and physical habits. The correlation of obesity

and dyslipidemia is perceived from childhood and can be reflected in

adulthood with increased cardiovascular risk. Thus, through the

systematic literature review, the present study aimed to correlate lipid

markers with obesity in children through articles published between 2000

and 2016 in the Pubmed database. Therefore, seven articles were included

for analysis. Of these, five addressed limitations of studies of the lipid

profile and other cardiovascular risk factors. Obese children had greater

changes in these markers when compared to normal children. The same

result was found more among girls compared to boys. After analyzing

the articles, it was concluded that it is necessary to define childhood

dyslipidemia more clearly, as well as to adopt updated measures aimed

at reducing overweight and childhood obesity.
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