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A obesidade na infancia e na adolescéncia é um complexo
problema de saude pdblica que nas dltimas décadas teve sua
prevalénciaaumentadaem todo o mundo.

A

Segundo o relatdrio Ending Childhood Obesity da OMS (2016) o
numero de crian¢as com excesso de peso em paises de baixa-
média renda mais que duplicou, entre os anos de 1990 a 2014,

passando de 7,5 para 15,5 milhées. No Brasil a Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009)
constatou que a prevaléncia de adolescentes com
excesso de peso e obesidade foi 20,5% e 4,9%,
respectivamente. e

0 consumo excessivo de alimentos
processados (com alto teor caldrico
e baixo valor nutricional) e a falta

de atividade fisica reqular sdo
fatores causadores da obesidade.

A obesidade pode ser definida como o actimulo excessivo de
gordura corporal que pode gerar maleficios a sadde do
individuo, tais como diabetes, hipertensao arterial e
dislipidemia. Antes preocupava-se em prevenir o aparecimento

dessas comorbidades na idade adulta, porém diversos estudos
destacam uma alta prevaléncia de adoslescentes obesos,
hipertensos, dislipidémicos e sedentarios.

As dislipidemias podem ser subdivididas em primarias e
secunddrias. As primdrias tém origem genética. As secundarias
tém como causa principal a presenca de morbidades (diabetes,
obesidade, hipotireoidismo, dentre outras), uso medica-
mentoso (diurético, anticoncepcional, betabloqueador) e/ou
estilo de vida (sedentarismo, fumo, alcoolismo). Além disso, a
dislipidemia é um forte fator de risco para o desenvolvimento
da aterosclerose, ou doenga aterosclerdtica, que é uma
enfermidade das artérias de grande e médio calibre,
caracterizada por lesdes com aspecto de placas sendo
conhecidas como ateromas.

A andlise laboratorial do perfil lipidico (colesterol total — (T,
High Density Lipoproteins Cholesterol — HDLC, Low Density
Lipoproteins Cholesterol — LDLC, triglicerideos — TGs) dispensa
anecessidade de jejum de 12 horas, como consta nas recomen-
dacoes do Consenso Brasileiro para a Normatizacao da
Determinacao Laboratorial do Perfil Lipidico (2016). Ressalta-
se ainda que a obrigatoriedade do jejum devera ser avaliada
pelo clinico, sendo considerado como referéncia o nivel
desejavel de triglicerideos menor que 85 mg/dL e 100 mg/dL
para criancas/adolescentes de 0 a 9 anos, e de 10 a 19 anos,
respectivamente. A ndo obrigatoriedade do jejum, na maioria
dos casos, viabiliza 0 acesso do paciente ao laboratério e per-
mite maior possibilidade de avaliacao dorisco cardiovascular.

Existe consideravel variacdo intraindividual na concentracao
dos lipidios plasmaticos, decorrente principalmente de fatores
ambientais como dieta, atividade fisica e alteracdo sazonal,
com niveis mais elevados de (T e HDL-C durante o inverno. Esta
variabilidade tem sido descrita entre 5% a 10% para o (T



e superior a 20% para os TGs, particularmente nos individuos
que apresentam hipertrigliceridemia. O conhecimento desses
valores é importante, uma vez que contribuem para o erro total
da determinacao laboratorial, pois soma-se a variacao analitica
(SBC,2013).

Os pontos de corte para o perfil lipidico para faixa etdria 2a 19
anos estao descritos no quadro abaixo:

Lipides Com jejum Sem jejum
Colesterol Total* <170 <170
HDL-C > 45 > 45
Triglicérides (0-9a)** <75 <85
Triglicérides (10-19a) ** <90 <100
LDL-C <110 <110

*CT > 230 mg/dL ha probabilidade de HF

**Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o
médico solicitante fara outra prescrigdo para a avaliagdo de TG com jejum de 12h e
sera considerado um novo exame de triglicérides pelo laboratério clinico.

Fonte: Consenso Brasileiro para a Normatizagdo da Determinagao Laboratorial do
perfil Lipidico (2016)

CONCLUSAO

Ressalta-se que aimportancia da prevencao da dislipidemia na
faixainfanto-juvenil, nointuito de evitar prejuizos a sadde dessa
populacao, como por exemplo, o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.
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A GOLD ANALISA DIAGNOSTICA possui, em seu portfdlio de
produtos, reagentes de qualidade para a determinacao de
Colesterol total, HDL-C, LDL-C e triglicérides, os quais
apresentam excelente desempenho e confiabilidade.

TaalmE s e

TR -
Colesterol - PP:

|
TETRa e

COLESTEROL-PP (MS8002230064)

Apresentacdo: CAT.460 (Padrdo: 1x5mL, Reagente de Cor:2x 100 mL)
CAT.460E (Padrao: 1x5mL, Reagente de Cor: 1x500 mL)

Método: Enzimatico-Colorimétrico.

Finalidade: Dosagem do Colesterol Total.

Amostra: Soro.

(aracteristica: Monorreagente - Pronto para uso.

Estabilidade do Reagente: Até a data de validade do kit.

Tempo de Reacdo: T0minutosa37°C.

Linearidade: 500 mg/dL.

Aplicacdo: automagao, semi automagdo ou manual.
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COLESTEROL HDL-PP (MS8002230068)

Apresentacao: CAT.413 (Padrdo: 1x5mL, Precipitante: 1x50 mL)
Método: Enzimdtico-Colorimétrico.

Finalidade: Dosagem do Colesterol HDL.

Amostra: Soro, Plasma.

(aracteristica: Monorreagente - Pronto para uso.
Estabilidade doReagente: Até adatadevalidade dokit.

Tempo de Reagdo: 25 minutos.

Linearidade: 200 mg/dL.

Necessita do Reagente de Cor do kit de Colesterol-PP - CAT. 460.
Aplicacdo: automacdo, semi automagdo ou manual.



LDLDIRETO-PP (MS8002230072)
Apresentacao: CAT.401 (Tampdo 1: 1x60 mL, Tampao 2: 1x20mLe Calibrador: 1x 1 mL)
Método: Enzimatico Colorimétrico Direto
Amostra: Soro ou plasma.

(aracteristica: Bireagente.

Usados separadamente.

Estabilidade: Até a data de validade do kit.
Tempo de Reacdo: 10 minutosa 37 °C.
Linearidade: 990 mg/dL

Obs.: Kitinclui Calibrador.

Aplicacdo: automagdo ou semi automagdo.

TRIGLICERIDES-PP (MS8002230062)

Apresentacao: CAT.459M: (Padrdo: 1x5mL e Reagente de Cor: 1x 100 mL)
(CAT.459: (Padrao: 1x5mLeReagente de Cor:2x 100 mL)
CAT.459E: (Padrao: 1x5 mL e Reagente de Cor: 1x500 mL)

Método: Enzimdtico-Colorimétrico.

Finalidade: Dosagem dosTriglicérides.

Amostra: Soro, Plasma.

(aracteristica: Monorreagente - Pronto para uso.

Estabilidade do Reagente: Até a data de validade do kit.

Tempo de Reagdo: T0minutosa37°C.

Linearidade: 1100 mg/dL.

Aplicacdo: automagao, semi automagdo ou manual.

Triglicérides - PP
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HDLDIRETO-PP (MS8002230071)
Apresentacdo: CAT.400 (Tampao 1: 1x60mL, Tampdo 2: 1x20 mLe Calibrador: 1x TmL)
Método: Surfactante Direto

Amostra: Soro ou plasma.

(aracteristica: Bireagente.

Usados separadamente.

Estabilidade: Até adata de validade do kit.
Tempo de Reacao: 10 minutosa 37 °C.
Linearidade: 200 mg/dL

Obs.:Kitinclui Calibrador.

Aplicacdo: automagdo ou semiautomacdo.
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