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1. INTRODUCAO

A concentracdo sérica de TG reflete o conteddo de lipoproteinas
remanescentes (LR) das particulas de quilomicrons e lipoproteina de muito baixa
densidade (VLDL) (VRABLIK et al., 2014). As LR junto com o VLDL apresentam
elevado potencial aterogénico uma vez que sdo ricas em colesterol o qual é
predominantemente captado por receptores scavenger dos macréfagos deixando
o individuo mais suscetivel a doencga cardiovascular (DCV) (GOMES et al. 20015).

O excesso de gordura visceral expfe o figado a uma maior concentracao
de acidos graxos livres, estimulando a superproducdo hepética de VLDL
(VRABLIK et al., 2014). Além de tudo, a resisténcia insulinica, secundaria ao
aumento da adiposidade e dos acidos graxos livres, diminui o catabolismo do
VLDL e contribui para elevar ainda mais a concentracédo de TG, especialmente na
presenca de obesidade (GOMES et al. 20015).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem do
neurodesenvolvimento infantil, cujo diagndstico é feito em torno dos trés anos de
idade e caracteriza-se por desvios na comunicacdo social e pela presenca de
padrdes restritos e repetitivos de comportamento e interesses (DSM-V, 2013).

Sendo assim, este estudo teve como objetivo investigar a concentracao
sérica de VLDL , assim como, as caracteristicas sociodemograficas de criancas e
adolescentes com TEA, de um ambulatorio de neurodesenvolvimento.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal realizado no Nucleo de Neurodesenvolvimento, da
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas-RS. Neste nlcleo 284 criangcas e
adolescentes estdo cadastradas com diagndstico médico de TEA. O estudo foi
realizado de outubro de 2018 a abril de 2019 e 74 pacientes foram elegiveis.
Foram incluidas criangas e adolescentes de trés a dezoito anos, diagnosticadas
com TEA, que nao tivessem diagnostico médico de neuropatias e cardiopatia
congénita cujos pais ou responsaveis manifestassem interesse de participar da
pesquisa, ndo houve recusas. Quatorze pacientes ndo realizaram o0s exames
bioquimicos por apresentarem dificuldade na coleta de sangue e foram excluidos
do estudo, representando 18% de perdas, ao todo foram incluidos 60 pacientes
nesse estudo

O desfecho estudado foi a concentracdo de VLDL. Para isso foi realizado
coleta de sangue sem jejum, em laboratorio de analises clinicas através de
puncdo venosa. A concentracdo seérica de triglicerideos foi determinada por
método enzimético colorimétrico. Posteriormente o cholesterol VLDL foi estimado
com base nos niveis de triglicerideos pela divisdo do resultado dos triglicerideos
pela constante “5”.
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Foram coletados como covaridveis: idade, uso de antipsicotico, sexo e
IMC. A variavel idade foi coletadas em anos e posteriormente categorizada nas
seguintes faixas: < 5 anos, de 6 a 10 anos e = 11anos. A variaves como o uso de
medicacdo antipsicética e sexo foi obtida através de questionario aplicado. Além
disso, foram coletadas medidas antropométricas de altura e peso, por
nutricionistas previamente treinados e padronizados. Os pacientes foram pesados
com roupas leves, em balanca digital (TRENTIN®) com capacidade de 150 kg e
precisdo de 100 g. A estatura foi obtida com estadidmetro vertical acoplado a
balanga com 213 cm e preciséao de 0,1 cm. A avaliagdo do estado nutricional dos
participantes foi realizada por meio do indice de massa corporal (IMC) de acordo
com a idade em escore-z. Para tanto, foi utilizado como referéncia a proposta da
OMS de 2006 e 2007617, Para o célculo do escore-z foi utilizado o software
Anthro® e Anthro Plus®. O excesso de peso foi considerado auséncia IMC <+1
escore-z e presenca IMC>+1 escore-z.

Os resultados sao apresentados como frequéncia absoluta e relativa,
média e desvio padrdo. Foi realizado o teste de Qui-quadrado para testar a
associacdo entre as categorias de VLDL. Foi considerado um nivel de
significancia de 5%. As analises estatisticas foram realizadas no programa Stata®
versdo 12. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob protocolo n°
2.835.793. O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos
responsaveis das criancas e adolescentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desse estudo 60 pacientes com idade média de 8,6 (DP 3,2)
anos. Na tabela 1 verifica-se caracteristicas de descricdo da amostra. A maioria
era do sexo masculino (80,0%), de cor da pele branca (75,0%). Quanto ao estado
nutricional, a maioria das criancas e adolescentes estavam com excesso de peso
(66,1%). Outros estudos mostram uma maior prevaléncia no sexo masculino em
individuos de cor da pele branca (BAIO et al.,2018).

A mediana da concentracdo de VLDL foi 17,3(lIQ 13,5;27,3) mg/dL e
significativamente maior na faixa etaria de = 11 anos e nas que apresentavam
excesso de peso. A relacdo entre TEA e VLDL tem sido investigada na
perspectiva da identificagdo de fatores associados para doencas cardio
vasculares (DCV), com destaque para o indice de massa corporal (KIM et
al.,2010).

O excesso de gordura visceral expde o figado a uma maior concentracao
de acidos graxos livres, estimulando a superproducgéo hepética de VLDL (KAVEY
et al. 2016). Além de tudo, a resisténcia insulinica, secundaria ao aumento da
adiposidade e dos acidos graxos livres, diminui o catabolismo do VLDL e contribui
para elevar a concentracdo de TG, especialmente na presenca de obesidade
(KIM et al.,2010).

Nesse estudo, observou-se que a maioria apresentou excesso de peso,
resultados similares foram encontrados num estudo de caso-controle realizado no
Estados Unidos se identificou que criangas com TEA tiveram maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade quando comparado a criangas com desenvolvimento
neurotipico (KAMAL et al., 2019). Mostrou ainda que criangas obesas com TEA
permanecem obesas a medida que aumentam a idade (HERT et al. 2011; KAMAL
et al., 2019). Segundo os pesquisadores essa tendéncia no peso seria diferente
da apresentada por criancas com desenvolvimento tipico que reduzem de peso
com o aumento da idade (HERT et al. 2011; KAMAL et al., 2019).
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Tabela 1. Descricdo da amostra e concentracdo sérica de VLDL conforme
caracteristicas sociodemogréficas, uso de antipsicético e presenca de excesso de
peso em criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista. Nucleo de
Neurodesenvolvimento, Pelotas, 2018-2019 (n= 60).

VLDL Distribuicéao
Amostral
Variaveis (mg.dlt) Adequado Excessivo -
Mediana (11Q) % (n) % (n) % (n)
Idade (anos)
<5 13,8 (10,4-18,8) 28,2 (11) 4.8 (1) 20,0 (12
6-10 17,2 (13,6-33,8) 53,8 (21) 476 (10) 51,7 (31) 0,017
> 11 24,4 (16,8-34,2) 179 (7) 47,6  (10) 28,3 (17)
Sexo
Masculino 20,8 (14,4-33,5) 74,4 (29) 90,5 (19) 80,0 (48)
Feminino 142 (12517.1) 256 (10) 95 (2) 200 (12) 9%
Cor da pele
Branca 16,6 (12,6-26,6) 79,5 (31) 66,7 (14) 75,0 (45)
Nao branca 22,2 (15,6-28,0) 20,5 (8) 33,3 (7) 25,0 (15 0274
Uso de
antipsicético
Nao 15,7 (12,8-25,5) 33,3 (13) 40,0 (11) 60,0 (36)
Sim 21,6 (14,5-337) 66,7 (26) 600 (10) 400 (24) 11
Excesso de
Peso!
N&o 15,0 (10-17,4) 47,3 (18) 5,6 (1) 339 (19
Sim 22,6 (14,4-34,6) 52,6  (20) 944  (17) 66,1 (37) 0,002

1Classificada pelo escore Z do indice de massa corporal (IMC-z) para a idade, auséncia: IMC-z<1,
presencga: IMC-z >1.
2P valor refere-se ao teste chi-quadrado

No presente estudo, criancas e adolescentes com TEA, caracterizam-se
por concentracdo elevada de VLDL. Maiores concentracdes de VLDL se

associaram com excesso de peso e a maior faixa etaria.

4, CONCLUSOES

Conclui-se que criancas e adolescentes com TEA estdo mais suscetiveis
aos fatores de risco para DCV como a concentracao elevada de VLDL. Pesquisas
futuras devem avaliar o impacto da dieta sobre os niveis séricos das lipoproteinas

de individuos com diagnostico de TEA.
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