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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) tém como caracteristicas a presenca da
aterosclerose e a elevada associacdo a fatores de risco, como obesidade e
dislipidemias, e esse processo de disfuncéo endotelial tem inicio j& na fase de vida
intrauterina (NAPOLI et al., 2012). A obesidade infantil esta geralmente ligada a uma
alimentacdo ndo saudavel, e a relacdo entre estes fatores pode explicar a alta
prevaléncia de dislipidemia nesta populacdo (SBP, 2012). Estd comprovado que
uma alta concentracdo de lipoproteina de alta densidade (HDL) protege contra o
surgimento das lesdes endoteliais, com efeito antioxidante, anti-inflamatério e
antiaterogénico. Uma das enzimas que contribui significativamente com as
propriedades atribuidas ao HDL €& a paraoxonase-1 (PON1l) (SCHRADER,;
RIMBACH, 2011).

A atividade sérica da PON1 varia entre individuos, sendo influenciada por
diversos parametros. Os principais sao fatores genéticos, que contribuem com
16,2% da variacdo da atividade enziméatica (KIM et al., 2012). Além disso, fatores
nutricionais, estilo de vida, idade, uso de farmacos, estado de saude e estresse
oxidativo também atuam modulando a atividade da enzima (SCHRADER; RIMBACH,
2011).

Dados sobre a atividade da PON1 em criancas séo limitados. Sabe-se que a
atividade da enzima aumenta conforme o avanco da idade, alcancando um platé em
torno dos 7 anos, quando observam-se niveis semelhantes aos de adultos (HUEN et
al., 2009). Ja dados sobre a relacao entre PON1 e obesidade infantil sdo divergentes
(KRZYSTEK-KORPACKA et al., 2013; KONCSOS et al., 2010; RUPEREZ et al.,
2013).

Ainda que a ma qualidade da alimentacdo seja amplamente aceita como
principal contribuinte para o desenvolvimento da obesidade em criancas, e que a
dieta seja alvo de pesquisas na protecéo contra DCV, ndo ha registro de estudo que
tenha associado a qualidade da alimentacdo infantil a atividade da PON1. O
presente estudo objetiva investigar a atividade da PON1 e sua associacao a fatores
bioguimicos e nutricionais em criancas atendidas em um ambulatério de pediatria da
cidade de Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal, realizado no ambulatério de Pediatria da FAMED/UFPel,
Pelotas/RS, entre dezembro de 2013 e junho de 2014. O protocolo de pesquisa foi
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aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob numero 504.362/2013, e os
responsaveis que permitiram a participagdo da crianca assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Para avaliacdo antropométrica foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) utilizando peso (kg), altura (cm) e idade em meses,
segundo recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude de 2007. Os dados
relativos a alimentacé@o foram obtidos através de questionario adotado pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional, que investiga marcadores do consumo
alimentar nos 7 dias anteriores. O consumo foi considerado baixo se <3 dias na
ultima semana e elevado se 24 dias.

Apbs jejum de 12 horas, as amostras de sangue foram coletadas em um
laboratério de analises clinicas e os niveis séricos de colesterol total, HDL, LDL e
triglicerideos foram dosados por método colorimétrico enzimético. As criangas que
apresentaram um valor de lipideo sérico alterado foram consideradas dislipidémicas
(XAVIER et al., 2013).

A anadlise da atividade arilesterase da PON1 foi medida a partir da velocidade
de formacao de fenol, através do aumento da absorbéncia a 270nm, temperatura de
25°C, em espectrofotdmetro, marca FEMTO®. As amostras foram diluidas 1:3 em 20
mm de Tamp&o Tris/HCI, pH 8,0 com 1 mm de CaCl,. A solucdo reagente de tamp&o
foram adicionados 4 mm de fenilacetato. A reacdo foi determinada apds 20
segundos de retencao e a absorbancia medida por 60 segundos.

As analises estatisticas foram realizadas com o software BioEstat 5.0 e o
nivel de significancia adotado foi de 5%. A normalidade nos dados foi testada com o
teste Shapiro-Wilk. Foram realizados calculos de porcentagem, mediana, média e
desvio padrdo. A diferenca entre as médias foi comparada com o teste t de Student.
A correlacéo entre PON1, IMC, dados bioguimicos e de consumo foi obtida por meio
do célculo do coeficiente de Spearman.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constitui-se de 44 criancas, 28 (63,6%) meninas e 16 (36,4%)
meninos. A maioria era branca (93,2%), renda familiar de 1 a 3 salarios minimos,
com idade média de 5,9+0,8 anos. A mediana de IMC foi de 16,7 kg/m?, sendo que
20 criancas (45,5%) apresentaram excesso de peso (IMC=p85). A média da
atividade sérica da PONL1 foi 94,8+28,8 U/L, ndo sendo observada diferenca entre
géneros ou faixa etaria. Na coorte mexicana CHAMACOS, os autores observaram
gue a média da atividade da PON1 nas criancas aos 5 anos foi de 84,0+22,3 U/L,
aumentando para 121,5+30,3 U/L aos 7 anos. Além disso, os autores também néo
verificaram diferenca entre os géneros (HUEN et al., 2009).

Quanto ao estado nutricional, a atividade da enzima foi significativamente
maior (p<0,05) entre as criangas de 5 anos eutréficas (110,5+30,6 U/L) do que entre
aguelas com excesso de peso (79,6£24,4 U/L), porém essa diferenca nao foi
observada entre as criancas de 6 e 7 anos. Alguns autores sugerem que ha uma
reducdo da atividade da enzima em criangcas obesas quando compradas aquelas
com peso normal (KRZYSTEK-KORPACKA et al., 2013; KONCSOS et al., 2010).

Os dados referentes ao consumo alimentar estdo apresentados na Tabela 1.
Dados de consumo de salada crua e de vegetais cozidos foram agrupados na
categoria “vegetais”, bem como dados do consumo de alimentos fritos, hamburguer
e embutidos que foram agrupados na categoria “fritura e embutidos”.



Tabela 1. Atividade sérica da PON1 de acordo com a frequéncia de consumo
alimentar em criancas de 5 a 8 anos de idade, Pelotas, 2014.

Consumo alimentar n (%) PON1(médiat dp) p
Frutas

> 4 dias/semana 29 (65,9) 95,8+30,0 0,36
< 3 dias/semana 15 (34,1) 92,7+27,1

Vegetais

> 4 dias/semana 19 (43,2) 101,6+30,4 0,08
< 3 dias/semana 25 (56,8) 89,5+26,9

Fritura e embutidos

> 4 dias/semana 9 (20,5) 90,9+20,3 0,33
< 3 dias/semana 35 (79,5) 95,7+£30,7

Bolachas e salgadinhos

= 4 dias/semana 18 (40,9) 97,3+34,6 0,31
< 3 dias/semana 26 (59,1) 93,0+24,5

Os dados aqui apresentados referentes ao consumo de alimentos ricos em
gordura nao diferiram significativamente entre os grupos. Alteracfes na atividade
sérica da PON1 tém sido relatadas de acordo com o consumo de certos nutrientes,
sendo as gorduras insaturadas as maiores responsaveis, em curto prazo, pelo
aumento da atividade enzimética. Porém, h& evidéncias de que o colesterol dietético
esta positivamente relacionado a PON1, contribuindo com aproximadamente 5% de
sua variacdo enzimatica (KIM et al., 2012). J4 a média da atividade da PON1 nas
criancas com consumo elevado de vegetais foi 13% maior do que naquelas com
baixo consumo, porém essa diferenca nao foi significativa. Embora estudos que
avaliaram a relacédo entre o consumo de vegetais e a atividade da PON1 tenham
mostrado uma associacdo negativa (KLEEMOLA et al.,, 2002; RANTALA et al.,
2002), as vitaminas C e E foram previamente associadas de maneira positiva com a
atividade da enzima (COSTA et al., 2011; SCHRADER; RIMBACH, 2011). Estas
observacgdes poderiam ser explicadas por uma melhora na defesa antioxidativa.

Constatou-se dislipidemia em 28 (63,6%) criancas. Os valores da atividade da
PON1 mostraram correlagdo positiva e significativa (p<0,05) com colesterol total
(rs=0,38) e LDL (rs=0,36). A média da atividade da PON1 nas criancas com HDL=45
(98,9 U/L) foi 15% maior do que naquelas com HDL baixo (85,9 U/L), porém essa
diferenca néo foi significativa. Outros estudos confirmam estes resultados mostrando
correlacdo positiva e significativa entre a atividade da PON1 com colesterol total,
LDL, HDL e APOA-I (RUPEREZ et al., 2013; KIM et al., 2012).

4. CONCLUSOES

Conclui-se que a atividade da PONL1 sofreu influéncia de fatores bioguimicos
e nutricionais em criangas. O excesso de peso impactou em reducdo de
aproximadamente 40% na atividade da PON1 na menor faixa etaria estudada. Além
disso, a maior frequéncia de consumo de vegetais indica aumento da atividade
enzimatica entre as criancas. A ampliacdo do tamanho amostral permitird uma
melhor analise dos efeitos inicialmente observados neste estudo.
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