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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares compreendem
Importante causa de mortalidade em nosso pais. Em

2009, segundo o DATASUS, as doencas do aparelho
circulatorio foram responsaveis por 29% dos Obitos
ocorridos naquele ano no Brasil [1]. Os transtornos
psiquiatricos tém sido estudados como fatores de risco
para 0 desenvolvimento de doenca cardiovascular e,
recentemente, demonstrou-se que a ansiedade parece
ser um fator de risco Independente para doenca
coronariana e morte por causa cardiaca. A ansiedade
pode aumentar em 26% o0 risco do individuo em
desenvolver tais condicoes [2] e a ansiedade mantém-
se associada com o0 progndstico mesmo apos um
evento cardiovascular. Segundo uma metanalise que
Incluiu pacientes apos infarto do miocardio, aqueles

MATERIAL E METODO

Setenta e um escolares com diagnaostico clinico
de Transtornos de Ansiedade foram comparados
com 66 controles escolares sem esse transtorno. O
diagndstico clinico foi realizado por psiquiatras
atraveés de uma entrevista clinica e entrevista semi-
estruturada utilizando o K-SADS-PL (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children/ Present and Lifetime Version).
Coletou-se uma amostra de sangue de todos o0s
iIndividuos para dosagem dos niveis de colesterol e
triglicerideo séricos. Utilizou-se o teste T de Student
para amostras independentes. A analise estatistica
foi feita atraves do SPSS v.17.0 (The software
Statistical Software for Social Sciences), com valor
alfa de 0.05 e intervalo de confianca de 95% (0.95).

com ansiedade tinham um risco 36% maior de
desfechos cardiacos, Iincluindo mortalidade geral,
mortalidade por causa cardiovascular e eventos
cardiacos [3].

RESULTADOS

Perfil Lipidico em Individuos com Transtorno de Ansiedade e Controles

_ _ Transtorno de ansiedade | Meédia (+SD) e
Dentre diversos mecanismos, a aterosclerose
tem sido proposta como um dos possiveis fatores que | #PL (mg/dL)
_ _ _ Ausente 48.5 (£9.7) 0.57
contribuem com o aumento do risco cardiovascular em Presente 49,5 (+10,6)
pacientes ansiosos [4]. Estudos tém demonstrado uma Col. Total’ (md/dL)
C : Ausente 148.2 (£25) 0.32
associacao entre ansiedade e aumento no colesterol Presente 152.9 (£30.5)
total sérico [5, 6, 7]. Em um estudo com 216 mulheres LDL (mg/dL)
fobi Landén M et al ¢ i Ausente 83.2(£20.,9) 0,38
com fobias, Landén M et al encontraram um aumento R $6.7 (£25)
do triglicerideo e do LDL (low-density lipoprotein) Triglicerideos
Z - - - -~ - Ausente 81.9(£37.8) 0.82
séricos, assim como uma diminuicao do HDL (high- Brosente 83.3 (2419

density liporpotein) sérico, demonstrando um pior perfil
lipidico nessa populacao [8]. No entanto, o proprio
tratamento para ansiedade tambem prejudica o perfil
lipidico dos individuos [9,10], assim como ha evidéncia
de que o uso de estatinas de forma cronica altera
sintomas depressivos e ansiosos em seus usuarios [11].
Estes fatores podem dificultar a analise da associacao
entre ansiedade e dislipidemia numa populacao adulta,
uma vez que, provavelmente, os individuos utilizaram
algum tipo de tratamento para ambas as comorbidades.

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é avaliar o perfil lipidico
em uma amostra de criancas com Transtornos de
Ansiedade, comparando ao perfil lipidico de controles
sem esse transtorno.

lTEEtE t para amostras independentes.
! Colesterol total

CONCLUSAO

Diferentemente do que a literatura demonstra
na populacao adulta, o perfil lipidico em criancas
com Transtorno de Ansiedade nao € diferente em
relacao aos seus controles.

N
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