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INTRODUCAO

A  dislipidemia em criangcas e
adolescentes € um fator de risco chave
para complicagcdes metabdlicas e
cardiovasculares ale vida adultq,
especialmente quando ligada ao excesso
de peso.

O HDL-colesterol baixo é uma das
alteracdes mais frequentes e tem
correlacdo diretfa com maior risco
aterogénico precoce, sendo um
marcador relevante nesta populacdo.

OBJETIVO

Analisar a prevaléncia de dislipidemias
isoladas em criancas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade, com énfase na
ocorréncia de HDL-colesterol baixo e nas
comorbidades associadas.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo: Descritivo, retrospectivo,
com andlise de 280 prontudrios
eletrénicos (Jan/2024 a Maio/2025).

Amostra: 64 individuos com diagnéstico
de sobrepeso ou obesidade (definidos por
z-score/percentil).

Varidaveis: Coletadas variaveis
sociodemogrdficas, antropométricas e
exames laboratoriais.

Pontos de Corte (Dislipidemia):
e Colesterol Total: =170 mg/dL
e LDL-colesterol: =130 mg/dL
e HDL-colesterol: <45 mg/dL
e Triglicerideos: =130 mg/dL

Andlise: Estatistica descritiva para avaliar
a prevaléncia de dislipidemias (isoladas
ou combinadas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final (N=64) feve média de idade de
13 anos e leve predomindncia do sexo
masculino (53,1%).

A prevaléncia geral de dislipidemia foi de 82,5%
(47 pacientes). O perfil detalhado dessas
alteragdes € mostrado no grafico abaixo.
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Como o grdafico demonstra, o HDL-colesterol
baixo isolado foi a alteragcdo predominante
(N=17), correspondendo a mais da metade dos
casos de dislipidemia isolada e superando as
formas combinadas (N=16) .

O subgrupo com HDL baixo (N=17) apresentou
obesidade marcada (média de z-score de peso
de 2,15). A andlise de suas comorbidades
evidenciou dois eixos principais: Eixo
Metabodlico-Nutricional:  cenfrado no Erro
Alimentar e Eixo do Neurodesenvolvimento e
Saude Mental: Destaque para TDAH,
ansiedade/TAG, TEA e ADNPM.

CONCLUSAO

O HDL-colesterol baixo isolado foi a
alteracdo lipidica mais prevalente em
criancas e adolescentes com sobrepeso
ou obesidade da amostra analisada.

Os achados exigem uma abordagem
multidisciplinar (nutricional, metabdlica e
psicossocial) para prevenir complicagcdes
futuras.
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