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RESUMO 
 

O colesterol é componente das gorduras ou lipídeos que está presente em todos os 

tecidos. Porém, problemas no seu metabolismo podem acarretar em aumento de sua 

concentração plasmática e, conseqüentemente, doenças coronarianas, como a aterosclerose. 

Além disso, pode causar hipertensão arterial, diabete mellitus tipo 1 e 2, e cálculos biliares.O 

objetivo deste trabalho é analisar através de uma revisão bibliográfica, a incidência das 

colesterolemia em crianças e adolescentes no Brasil nos últimos 5 anos. É possível analisar os 

resultados obtidos pelos autores dos artigos estudados, com relação ao colesterol total (CT), 

HDL-c, e LDL-c. Para determinar se os valores de CT, HDL, e LDL estavam alterados foram 

utilizados como base os respectivos valores; CT 200 mg/dL; HDL-c40 mg/dL; e LDL 100 

mg/dL. E pode-se concluir que estes números alterados podem ser associados a vários fatores. 

Conforme os autores relatam em seus trabalhos, a alimentação pobre em nutrientes, ou seja, a 

alta ingestão de doces e alimentos gordurosos é um dos principais fatores que influenciam na 

ocorrência da colesterolemia. Com isso, pode-se concluir que a colesterolemia está presente 

entre crianças e adolescentes em elevada incidência. Para tentar combater e prevenir estas 

colesterolemia seria necessário iniciar já na infância hábitos alimentares mais saudáveis, 

atividades físicas regulares, e o amparo das escolas para com os familiares auxiliando-os da 

melhor forma, e realizando exames periódicos nas crianças e adolescentes, para tentar evitar 

problemas mais graves na vida adulta. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Colesterolemia, Lipoproteínas de baixa densidade (LDL), 

Lipoproteínas de alta densidade (HDL) e Prevenção. 

 

 

ÍNDICE DE COLESTEROL EN NIÑOS Y ADOLESCENTES: UNA REVISIÓN 

BIBLIOGRAFICA 

 

 

RESUMEN 

 

El colesterol es un componente de grasas o lípidos que está presente en todos los tejidos. Sin 

embargo, los problemas en su metabolismo pueden conducir a un aumento en la 

concentración plasmática y, en consecuencia, a enfermedades coronarias, como la 

aterosclerosis. Además, puede causar hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 1 y 2 y 

cálculos biliares.El objetivo de este trabajo es analizar, a través de una revisión bibliográfica, 

la incidencia de colesterolemia en niños y adolescentes en Brasil en los últimos 5 años. Es 
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posible analizar los resultados obtenidos por los autores de los artículos estudiados, en 

relación con el colesterol total (TC), HDL-c y LDL-c. Para determinar si se alteraron los 

valores de CT, HDL y LDL, se usaron los valores respectivos como base; CT 200 mg / dL; 

HDL-c40 mg / dL; y LDL 100 mg / dL. Y se puede concluir que estos números cambiados 

pueden estar asociados con varios factores. Como informan los autores en su trabajo, una 

dieta baja en nutrientes, es decir, la alta ingesta de dulces y alimentos grasos es uno de los 

principales factores que influyen en la aparición de la colesterolemia. Por lo tanto, se puede 

concluir que la colesterolemia está presente en niños y adolescentes con alta incidencia. Para 

tratar de combatir y prevenir estas colesterolemia, sería necesario comenzar hábitos 

alimenticios más saludables, actividades físicas regulares en la infancia y el apoyo de las 

escuelas a los miembros de la familia, ayudándoles de la mejor manera y realizando exámenes 

periódicos en niños y adolescentes, para tratar de evitar Problemas más graves en la edad 

adulta. 

 

PALABRAS CLAVE: Colesterolemia, lipoproteínas de baja densidad (LDL), lipoproteínas 

de alta densidad (HDL) y prevención. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O consumo de frutas, verduras e legumes é considerado fator de muita importância, 

visto como marcador de alimentação saudável, que tem demonstrado efeito protetor no 

desenvolvimento de muitas Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Além disso, 

apresentam-se como grande fonte de nutrientes, potássio e fibras. Uma alimentação 

balanceada é baseada no consumo de vegetais que também auxilia na prevenção do sobrepeso 

e obesidade, em função de seu baixo teor energético (LOPES, 2012).  

O colesterol é componente das gorduras ou lipídeos que estão presente em todos os 

tecidos. No entanto, problema no seu metabolismo pode acarretar no aumento de sua 

concentração no sangue e, conseqüentemente, causar doenças coronarianas, como a 

aterosclerose. Além disso, pode causar hipertensão arterial, diabetes tipo 1 e 2, e cálculos 

biliares. Os fatores de risco mais importantes para o aumento dos colesteróis são: idade 

avançada, hipertensão, fumo, diabetes tipo 1 e 2, sedentarismo, alto consumo de gordura e 

colesterol e, principalmente, o histórico familiar (FORNAZARI et al., 2004). 

O colesterol é uma gordura essencial existente no organismo, que possui duas origens: 

uma parte é produzida pelo próprio organismo, em particular pelo fígado, e outra é obtida 

através da alimentação, pela ingestão de produtos animais, como carne, ovos, e produtos 

lácteos. O colesterol circula no sangue ligado a uma proteína conhecida por lipoproteína. As 
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lipoproteínas são classificadas de acordo com a sua densidade em altas ou baixas, em função 

da respectiva proporção de proteína e gordura em cada uma delas (CARRAGETA, 2008). 

Ainda, as lipoproteínas são classificadas de acordo com a proporção relativa de 

lipídeos do cerne e no tipo de apoproteina, sendo denominadas: 1) lipoproteína de alta 

densidade (HDL); 2) lipoproteína de baixa densidade (LDL); 3) lipoproteína de densidade 

muito baixa (VLDL); e 4) quilomícrons (SICCHIERI, 2012). 

A HDL é uma lipoproteína que desempenha importante função no metabolismo 

endógeno das lipoproteínas e no transporte reverso do colesterol. Elas são sintetizadas e 

secretadas pelo fígado e intestino. Dentre as lipoproteínas plasmáticas, a HDL possui a maior 

densidade e menor tamanho, além de ser a que possui meia-vida mais longa. A diminuição da 

concentração do HDL está inversamente relacionada com as doenças cardiovasculares. É 

popularmente conhecida como “colesterol bom”. Nesse sentido, a diminuição da concentração 

plasmática de HDL-c é fator de risco para o surgimento de doenças cardiovasculares (GÓES,  

2015). 

O HDL é considerado bom devido a sua função de retirar o excesso de colesterol do 

organismo e levá-lo até o fígado para que seja metabolizado. É benéfico na prevenção de 

eventos mórbidos tais como, aterosclerose, acidente vascular encefálico (AVE) e infarto 

agudo no miocárdio (IAM) (FUJISAWA et al., 2008). 

Ao contrário, a concentração plasmática de LDL está diretamente relacionada com a 

incidência de eventos coronários e mortalidade cardiovascular. A LDL transporta o colesterol 

do fígado para as células. Quando em excesso, pode acumular-se nas paredes das artérias, 

diminuindo seu diâmetro (BOURBON e RATO, 2006). 

 A LDL é popularmente conhecida como “colesterol ruim” por estar associado ao 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Quando a LDL está muito alta, aumenta-se o 

risco de doenças como angina, infarto ou AVC. Com o passar do tempo, é possível que elas 

dificultem ou impeçam a passagem do sangue através das artérias (XAVIER et al., 2004). 

Os valores considerados normais para os índices de colesterol são: CT, até 200 mg/dL; 

Colesterol HDL concentração abaixo de 40 mg/dL; Colesterol LDL níveis abaixo de 

100mg/dL. Valores que se encontram alterados como Colesterol LDL maior que 160 mg/dL; 

e HDL em homens menor de 40 mg/dL e em mulheres menor de 50 mg/dL (PAULA, 2013). 

Para as pessoas que tem colesterolemia, é necessária a adoção de hábitos alimentares 

mais saudáveis e a prática de exercícios físicos regulares, para controlar a mesma. Caso o 

paciente não consiga controlar a colesterolemia desta forma, é necessário combatê-la através 

de tratamentos com medicamentos. A lovastatina é um fármaco membro da classe das 
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estatinas. Utilizada na prevenção primária em população com níveis médios de LDL e níveis 

baixos de HDL. A lovastatina aumentou em 6% os níveis de HDL e reduziu em 25% os de 

LDL, com uma redução de eventos cardíacos de 37% (FORTI e DIAMENT, 2006). 

Outro medicamento utilizado no tratamento da colesterolemia é o Genfibrozil, onde se 

pode verificar os benefícios da prevenção secundária utilizando este medicamento em 

pacientes com níveis de HDL-c baixos e de LDL-c menores que 140 mg/dL. Os resultados 

tiveram redução coronariana em 22% no grupo tratado com Genfibrozil. A modificação do 

estilo de vida tem papel fundamental na prevenção primária e secundária de eventos 

cardiovasculares maiores. A redução de peso aumenta o HDL-C em 5% a 20%; o abandono 

do tabagismo aumenta cerca de 5%; e a atividade física regular pode produzir elevação no 

HDL-C em até 30% (INEU et al., 2006). 

Com base no que foi exposto, o objetivo deste trabalho é analisar através de uma 

revisão bibliográfica, a incidência das colesterolemia em crianças e adolescentes no Brasil nos 

últimos 5 anos. 

 

 

 

ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO 

 

Este estudo constitui-se de uma pesquisa bibliográfica de caráter exploratório a 

respeito da incidência das colesterolemia em crianças e adolescentes no Brasil nos últimos 5 

anos. 

Realizou-se busca literária nas bases de dados PUBMED, LILACS, SCIELO e 

GOOGLE ACADÊMICO. A coleta de dados foi realizada em três passos: 1) Leitura 

exploratória, com objetivo de verificar se o artigo atendia aos critérios de inclusão, que são: 

verificar se o grupo estudado são crianças e adolescentes, e se o artigo é direcionado a análise 

dos colesteróis. 2) Leitura seletiva, selecionando os artigos que atendera aos critérios de 

inclusão. 3) Registro das informações obtidas para descrição dos resultados.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A seleção, leitura e o registro das informações obtidas na pesquisa bibliográfica, foram 

realizados seguindo os critérios descritos na metodologia. Na Tabela 1 é possível analisar os 

resultados obtidos pelos autores dos artigos estudados, com relação ao CT, HDL-c, e LDL-c. 

Para determinar se os valores de CT, HDL, e LDL estavam alterados foram utilizados como 

base os respectivos valores; CT 200 mg/dL; HDL-c40 mg/dL; e LDL 100 mg/dL. 

Tabela1- Resultado das análises realizadas pelos autores de artigos publicados entre 2015 a 2020. 

Autor Ano de 

publicação 

Colesterol total 

(CT) 

HDL-c LDL-c 

Magalhães et al 2015 ↑86% ↓31,1% ↑17% 

Araki et al 2015 ↑37,0% ↓38,9% ↑9,2% 

Reuter et al 2016 ↑27,4% ↓6,1% ↑22,8% 

Neto et al 2016 ↑20,1% ↓46,8% ↑3,5% 

Gnoatto e 

Rosseto 

2016 ↑41,40% ↓36,24% ↑15,78% 

Barbian et al 2017 ↑52,4% ↓21% ↑59,7 

Isaia 2017 ↑30,41% ↓52,06% ↑10,30% 

Enes e Silva 2018 ↑25,9% ↓64,2% ↑8,8% 

Almeida e 

Mello 

2018 ↓65,5% ↑47,7% ↑45,3% 

Golle et al 2018 ↑62% ↓38,5% ↑31,6% 

Souza et al 2019 ↑37,6% ↑46,8% ↓33,8% 

Gomes et al 2019 ↑33% ↓39% ↑ 29% 

Filgueiras et al 2019 ↑75,1% ↓33,9% ↑56,4% 

Calliari et al 2019 ↑34,74% ↓56,7% ↑16% 

Bauman et al 2020 ↑26,8% ↓40,8% ↑6,5% 

*Nota: CT: Colesterol Total ↑↓; HDL-c: lipoproteína de alta densidade ↓↑; LDL-c: lipoproteína de baixa 

densidade ↑↓. 

 

Segundo estudo realizado por Magalhães e colaboradores (2015) de 185 crianças com 

idade de 4 a 7 anos, 86% estavam com o Colesterol Total acima do desejável, 31,1% estavam 

com o HDL-c abaixo do valor referencial, e 17% foram diagnosticadas com o LDL-c acima 

do permitido. Também foram estudadas variáveis que possivelmente estão associadas à 

ocorrência de colesterolemia. 

Araki et al,(2015) avaliaram 108 crianças e adolescentes com idades entre 6 a 20 anos, 

sendo que aqueles com diabetes mellitus tipo 1 e 2, doença renal, hepática e tireoidiana, e em 

uso de fármaco que altere o perfil lipídico foram excluídos da pesquisa. Após esta seleção e a 

análise dos resultados concluíram que 37,0% dos estudados estavam com o CT elevado, 

38,9% tinham o HDL-c abaixo do desejável, e apenas 9,2% estavam com o LDL-c acima do 

valor referencial. 
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Reuter e colaboradores (2016) analisaram 1.243 crianças e adolescentes entre 7 e 17 

anos de idade oriundos de 19 escolas. Neste estudo foi constatado que a colesterolemia foi 

mais prevalente em meninas (46,6%) do que em meninos (36,6%), sendo que 27,4% dos 

analisados estavam com o CT acima do permitido, 22,8% tinham o LDL-c acima do valor de 

referencia, e apenas 6,1% estavam com o HDL-c abaixo do valor referencial. 

Neto e colaboradores (2016) realizaram estudo transversal juntamente com o Estudo 

de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), em que foram avaliados 38.069 

adolescentes com idades entre 12 a 17 anos de todas as regiões do Brasil. Concluindo que 

20,1% dos analisados estavam com o Colesterol Total elevado, 46,8% estavam com HDL-c 

abaixo do valor referencial, e apenas 3,5% tinham o LDL-c acima do normal. 

Gnoatto e Rosseto (2016) selecionaram 934 pessoas, mas 458 foram excluídas por não 

possuírem as três dosagens, uma vez que os pesquisadores buscavam trabalhar com um 

número igual entre os parâmetros. Dos que restaram seis foram excluídos por possuírem 

triglicérides acima de 400 mg/dL,o final foram analisados 476 crianças com idade entre 0 e 12 

anos. Das crianças que participaram da pesquisa 41,40% estavam com o CT acima do valor de 

referencia, 36,24% estavam com o HDL abaixo do valor referencial, e 15,78% estavam com o 

LDL abaixo do valor desejável. 

Barbian et al (2017), realizaram estudo transversal juntamente com a Universidade de 

Santa Cruz do Sul (UNISC), em que analisaram 729 crianças e adolescentes com idade entre 

7 a 15 anos, de 5 escolas da zona rural do município de Santa Cruz do Sul – RS. Concluindo 

que 52,4% dos pesquisados estavam com o Colesterol Total elevado, 21% estavam com o 

HDL-c abaixo do desejável, e 59,7 estavam com LDL-c acima do valor referencial. 

 Isaia (2017) realizou estudo com 194 crianças e adolescentes obesos em um 

ambulatório especializado na cidade de Santa Maria – RS, no qual identificou que, 30,41% 

estavam com o CT acima do valor referencial, 52,06% estavam com o HDL-c abaixo do valor 

desejável, e 10,30% tinham o LDL-c elevado. 

No estudo realizado por Enes e Silva (2018) foram analisados 525 adolescentes com 

idade entre 10 e 19 anos de 23 escolas diferentes na cidade de Piracicaba-SP. Constatou-se 

que, 25,9% dos adolescentes estavam com o CT acima do valor referencial, 64,2% estavam 

com o HDL-c abaixo do recomendável, e apenas 8,8% estavam com o LDL-c elevado. Neste 

estudo foi possível verificar que existe associação entre a obesidade abdominal e a ocorrência 

de colesterolemia em adolescentes, o autor chegou a este resultado baseando-se nas medidas 

propostas pela Organização Mundial da Saúde, onde são considerados “sem excesso de peso” 

as crianças e adolescentes com os valores (escore-z de IMC para idade ≥ -2 e ≤ +1), “com 
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excesso de peso” (sobrepeso + obeso) com valores (escore z de IMC para idade > +1 e ≤ +2 

para sobrepeso e > +2 para obesidade) e de forma numérica (IMC contínuo).  

Através do estudo realizado por Almeida e Mello (2018) em dois ambulatórios: o 

Centro de Estudos em Saúde e Nutrição Infantojuvenil (Universidade de Ribeirão Preto 

(Cesni) e o Ambulatório de Obesidade Infantojuvenil do Serviço de Nutrição do Hospital de 

Clínicas de Universidade Federal do Rio Grande do Sul (AmO). Os autores relatam que este 

estudo foi realizado com o intuito de verificar a correlação entre o excesso da massa corporal 

com as doenças colesterolemicas, onde as crianças e adolescentes foram consideradas acima 

do peso utilizando o escores Z do índice de massa corporal. Foram analisadas 417 pessoas 

com idades de 7á 18 anos, em quase constatou que 65,5% estavam com o valor do CT abaixo 

do ideal, 47,7% estavam com o HDL-c acima do recomendável, e 45,3% estavam com o 

LDL-c elevado. 

Golle et al. (2018) realizou um estudo com 79 prontuários eletrônicos de adolescentes 

portadores de Diabetes Mellitus tipo 1, onde constatou-se que 62% dos adolescentes estavam 

com o CT acima do recomendável, 38,5% tinham o HDL-c abaixo do valor considerado 

normal, e 31,6% estavam com o LDL-c elevado. 

Segundo o trabalho apresentado por Souza e colaboradores (2019), de 402 crianças 

analisadas concluiu-se que um percentual de 37,6% da amostra estudada estava com o CT 

acima do valor de referência, 46,8% estavam com o HDL-c elevado, E 33,8% estavam com o 

LDL-c abaixo do valor estipulado. 

Gomes et al. (2019), realizaram estudo em Campinas – SP, onde foram analisados 

cerca de 312.650 exames de indivíduos com idade entre 1 dia e 19 anos que buscaram 

atendimento na unidade básica de saúde da cidade. Das pessoas cujos exames foram 

analisados, 33% estavam com o CT com o valor acima do desejável, 39% tinham o HDL-c 

abaixo do valor recomendável, e 29% estavam com o LDL-c acima do valor referencial. 

Filgueiras e colaboradores (2019), analisaram 257 crianças de 4 a 7 anos de idade, 

verificando se havia alguma correlação entre as dislipidemias e o histórico familiar. O estudo 

foi realizado no município de Viçosa, Minas Gerais. Obtendo os seguintes resultados: 75,1% 

das crianças estavam com o CT acima do valor referencial, 33,9% foram identificadas com o 

HDL-c baixo, e 56,4% com o LDL-c alto. Após o término do estudo concluíram que o 

histórico familiar esteve associado à ocorrência de colesterolemia nas crianças pré-escolares. 

Calliari et al (2019), analisou 272 pacientes da cidade de Marau - RS com idades até 

19 anos. Concluindo que, 34,74% foram diagnosticados com o CT elevado, 56,7% estavam 

com o HDL-c abaixo do desejável, e 16% foram identificados com o LDL-c acima do valor 
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referencial, também neste estudo o autor identificou que há concentração de CT e HDL-c 

significativamente mais alta em meninas do que em meninos. 

Bauman et al. (2020), realizam estudo com uma população de 77.833 alunos, de 63 

escolas. Após o cálculo amostral, foram analisadas as informações de apenas 635 

adolescentes de 10 a 16 anos. Onde se constatou que, 26,8% foram identificados com valores 

de CT acima do desejável, 6,5% estavam com o LDL-c acima do valor considerado normal, e 

40,8% estavam com baixos níveis de HDL-c. 

Analisando os resultados de cada autor, pode-se concluir que estes números alterados 

podem ser associados a vários fatores. Para Magalhães et al. (2015), e Souza et al. (2019), a 

má alimentação, ou seja, a alta ingestão de doces e alimentos gordurosos é um dos principais 

fatores que influenciam a ocorrência da colesterolemia. Para os autores, Almeida e Mello 

(2018), Enes e Silva (2018), Isaia (2017), Lemos e colaboradores (2019), e Reuter et al. 

(2016), a falta de exercícios físicos no dia a dia e a obesidade também são fatores que 

influenciam diretamente no aumento dos perfis lipídicos das crianças e adolescentes.  

Nos estudos realizados por Gnoatto e Rosseto (2016), e Gomes et al. (2019), foi 

identificado que as crianças e adolescentes tinham aterosclerose, que é um acúmulo de placas 

de colesterol nas paredes das artérias, o que causa obstrução do fluxo sanguíneo, está doença é 

uma conseqüência da hipercolesterolemia. O estudo realizado por Araki et al. (2015), foi 

apenas para identificar se havia diferenças significativas dos perfis lipídicos em relação ao 

gênero e a faixa etária das crianças e adolescentes, não identificando uma causa provável para 

a ocorrência das colesterolemia.  

 Já Barbian et al. (2017), Bauman et al.(2020), Calliari et al. (2019), Magalhães et al. 

(2015), e Neto et al. (2016), mostraram que a localização e tipo de alimentos oferecidos nas 

escolas para os estudantes, acabam influenciando nas colesterolemia, devido aos problemas e 

as dificuldades enfrentadas por cada região do pais. O estudo realizado por Golle et al. (2018) 

teve como o objetivo determinar a prevalência do número de fatores de risco cardiovasculares 

(FRCV), em adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1. Também nos estudos realizados por 

Filgueiras et al. (2019), e Souza et al. (2019), foi verificado que grande parte das 

colesterolemia nas crianças e adolescente ocorrem devido ao histórico familiar. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Através da realização da revisão bibliográfica pode-se concluir que a colesterolemia 

está presente entre crianças e adolescentes em uma elevada incidência. Para tentar combater e 

prevenir estas colesterolemia seria necessário iniciar já na infância hábitos alimentares mais 

saudáveis, atividades físicas regulares, e o amparo das escolas para com os familiares, 

auxiliando-os da melhor forma para realizarem exames periódicos nas crianças e 

adolescentes, para tentar evitar problemas mais graves na vida adulta. 
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