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© RESUMO

ARTIGO ORIGINAL

Dislipidemia no adolescente: fator de
risco de aterosclerose na idade
quando pesquisar?

Dislipidemia é qualquer forma de alteracéo lipidica e/ou lipoprotéica. E uma das principais

causas de aterosclerose, doenca cardiaca coronariana e acidente vascular cerebral (AVC)®,
No Brasil varias entidades médicas, entre elas a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
trabalham para definir um consenso sobre dislipidemia, tendo sido publicado recentemente um
trabalho, IIl Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemia e Diretriz de Prevencao de Aterosclerose do
Departamento de Aterosclerose da SBC, no qual é abordada a relacéo da aterogénese com os
lipides e lipoproteinas no adulto. Foram observados no Bogalusa Heart Study (Berenson, 1986;
Freedman et al., 1999) que os principais fatores de risco do adulto surgem na infancia entre 5 e
8 anos. Eles notaram o aparecimento de fatores como hiperlipidemia, hipertenséo e obesidade.

© INTRODUCAO

A aterosclerose é a principal causa de mortali-
dade nos paises desenvolvidos e uma das principais
em paises em desenvolvimento. E uma doenca
progressiva, dindmica, inflamatéria, multicausal, com
fatores mutdveis e imutaveis, a partir do dano endo-
telial com caracteristicas de reparagéo tecidual. Tem o
seu inicio na infancia, sem sintomatologia, até que as
principais complicagdes acontecam (doenca cardiaca
e acidente vascular cerebral).

A necessidade de prevencdo de aterosclerose
na infancia torna-se cada vez mais evidente, devi-
do ao maior avanco do conhecimento cientifico da
aterosclerose; a possibilidade de obtencéo da con-
centracdo de colesterol sérico no nivel ambulato-
rial; a0 aumento da conscientizacdo da populagao
geral a respeito do colesterol.

As modificagdes da composicdo dos alimentos
realizadas pela indUstria causaram grande impacto
no habito alimentar de criancas e adolescentes,
pois 0 consumo em excesso desses alimentos com
grande quantidade de gordura (junk food) gera
desequilibrio na dieta e impde medidas educativas
nutricionais para balancea-la.
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Os valores de referéncia mensurados em di-
versos trabalhos serdo utilizados como base.

CLASSIFICACAO DAS DISLIPIDEMIAS

As dislipidemias podem ser classificadas de
duas formas:
a) laboratorial;
b) etioldgica.
Laboratorial - Utiliza a formula de Fredrickson, na
qual séo utilizados os valores de colesterol, triglicé-
rides (TG) e lipoproteinas (ndo inclui as HDLs).
Etiologica - As dislipidemias séo subdivididas em prima-
rias e secundarias. As primarias tém como origem um
defeito genético. As secundarias tém como causa princi-
pal outra doenca (diabetes, obesidade, hipotireoidismo,
anorexia nervosa, bulimia, etc.), uso medicamentoso
(diurético, anticoncepcional, betabloqueador, etc.) e/ou
estilo de vida (sedentarismo, fumo, alcoolismo).
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Tabela 1

DISLIPIDEMIA NO ADOLESCENTE
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PERCENTUAL
Colesterol Triglicérides LDL-C HDL-C
Idade 75% 90% 75% 90% 75% 90% 75%  90%
..... 10-14 B/ SO £ T 4. SO . o109 122 40 46
15-19 168 183 88 125 109 123 34 39
..... 10-14 a8 104 1o 126 40 45
15-19 173 195 84 108 110 127 38 43

Valores de referéncia em estudos americanos. Lipid Research Clinics Population Studies Data Book. I. The prevalence study.

Tabela 2

CLASSIFICACAO DE RISCO COM BASE EM:

Colesterol total (AAPC on Nutrition, 1998)

Risco baixo < 170mg/dl
Risco médio 170 a 199mg/dl
Risco alto > 200mg/dI (95%)
Triglicérides
,,,,, At10anos  <100mg/dl
10 a 19 anos < 139mg/dl
LDL-C
,,,,, Aceitavel  <110mgdl
,,,,, Limitrofe ... 110a129mg/dl
Alto risco > 130mg/dl

As dislipidemias primarias sdo de freqiiéncia
bastante rara, sendo a mais importante a hiper-
colesterolemia familiar (HF), que é uma mutagéo
autossomica dominante do gene especifico do re-
ceptor de LDL no braco curto do cromossomo 19.
Os receptores de LDL se ligam ao LDL facilitando a
sua compressdo por receptores mediadores de en-

docitose e a sua liberacdo nos lisossomos, em que
o LDL é degradado e seu colesterol € liberado para
uso metabdlico. Tem como caracteristica: T LDL, T
TC, xantomas tendinosos e ateromas. O homozi-
goto é mais severamente acometido, havendo uma
prevaléncia de 1:1.000.000 para homozigotos e de
1:500 para heterozigotos.

CRITERIOS PARA RASTREAMENTO
DAS DISLIPIDEMIAS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Os critérios de rastreamento para as dislipide-
mias estdo relacionados a histérico familiar, e todas
as criancas e adolescentes filhos de pais hipertensos,
obesos, cardiacos e com histérico de morte stbita
(antes dos 55 anos para homens e 65 anos para as
mulheres) e dislipidemia devem ser pesquisados.

Devem ser investigadas todas as criangas obe-
sas, com IMC > 25 a 30kg/m? em relacéo a maturi-
dade sexual; sinais de depdsito periférico de gordu-
ra (xantoma, xanteloma e arco cérneo) ao exame

Tabela 3
Fendtipo  Lipoproteina alterada Colesterol Triglicérides  Aterogenicidade  Freqiiéncia relativa
[ Quilomicrons Normal ou T T N3o é vista <1%
lla LDL ™ Normal +++ 10%
LDL .
lb VLDL ™ ™ +++ 40%
I IDL ™ ™7 T <1%
\% VLDL Normal ou T ™ + 45%
v vibL Tout? 111 v 5%
Quilomicrons
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fisico; composicdo corporal com a obtencéo da
prega tricipital e subescapular > 90 percentil para a
idade. A relagdo cintura/quadril também pode ser
usada no rastreamento (> 102cm de circunferéncia
abdominal para homens e > 80cm para mulheres)
com avaliacdo laboratorial. Adolescentes fumantes
e sedentarios devem ser pesquisados.

Estes critérios de avaliacdo podem ser realiza-
dos através da dosagem de colesterol total (CT) ou
do colesterol LDL.

© ROTINA DE TRATAMENTO

O tratamento das dislipidemias deve ser inicia-
do na mais tenra infancia. Filhos de pais cardiacos,
hipertensos, vitimados por acidente vascular cerebral,
hipercolesterolémicos e/ou que tenham falecido por
morte stbita devem comegar o seu tratamento aos
dois anos de idade, com dieta saudével e prética
de atividade fisica. O uso de medicamento s6 deve
ser estabelecido ap6s os dez anos de idade e depois
de esgotadas as formas anteriores: dieta rigorosa e
atividade fisica por pelo menos seis meses.

Figura 1

DISLIPIDEMIA NO ADOLESCENTE

Nos adolescentes e adultos a die
meira forma de tratamento e o medicamento, a Gltima.
1. Modificacdo da dieta com alimentacao saudavel:
e lipides: entre 20% e 30% da ingestdo. média
caldrica diaria;

e acidos graxos saturados: < 10% das calorias
totais; em caso de risco maior, < 7%;

o 4cidos graxos poliinsaturados: < 10% das caloria totais;

e acidos graxos monoinsaturados: entre 10% e
15% das calorias totais;

e colesterol: < 300mg/dia; em caso de risco maior,
< 200mg/dia;

e carboidratos: entre 50% e 55 % das calorias totais;

e proteinas: entre 15% e 20% das calorias totais.

2. Tratamento dos outros fatores de risco: T prética
de atividade fisica, | fumo, | estresse, | da hi-
pertensdo arterial, controle do diabetes.

3.Medicamento: utilizado em crianca com idade
superior a 10 anos que ndo responde a dieta para
diminuicdo do colesterol LDL (niveis aceitdveis
ou uma diminuicdo de 15% do valor). A relacdo
risco/beneficio deve ser considerada e o uso me-
dicamentoso, instituido em caso de aumento da
probabilidade de dislipidemia familiar.

CT<170mg/dl | —> CRepetir CTem5 anos)

Historia familiar positiva*

!

Dosagem de lipoproteinas

el CT entre 170 e 200mg/d| kamedll Repetir CT e comparar com
exame anterior.

< 170mg/dI - repetir em 5 anos
> 170mg/dI - dosar as
lipoproteinas

Ml CT>200mg/dl I Dosagens de lipoproteinas

*Definida como histéria prematura de doenga cardiovascular e morte prematura em pais e avds (antes de 55 anos para homens e 65 anos para mulheres por infarto do miocdrdio

ou AVC), pais hipertensos, obesos, cardiacos.
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Figura 2
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Aceitavel

< 110mg/dl

Aceitavel

<110mg/dl

!

em 5 anos

S

[ Repetir LDL-C

* Programa de
educacdo alimentar
* Reeducacao dos
fatores de risco

~

Alto
> 130mg/dl

Alto
> 130mg/dI

* Avaliagdo clinica (historia, exame
fisico, testes laboratoriais)

* Avaliagdo de causa secundaria

* Avaliacdo para desordens
familiares

* Intervencao clinica

¢ Avaliar todos os membros da
familia

* Baixar o LDL-C (<110mg/dl)
* Dieta tipo | e depois tipo Il
(NCEP)

Tabela 4

Diagnéstico
LDL elevado

Lp(a) elevada
IDL elevado

LDL tipo B
VLDL e TG elevados

HDL-2 diminuido
Sindrome metabdlica

Mudanca no estilo de vida

Dieta pobre em gordura e
colesterol/atividade fisica

Sem efeito

Dieta pobre em carboidratos/
atividade fisica

Dieta agressiva/perda de peso

Dieta pobre em carboidratos/
atividade fisica

Exercicios aerdbicos

Dieta sem agucar, 35% da dieta sob
a forma de gordura, exercicio

Drogas

Estatina, sequestrador de ac. biliar,
niacina, fibrato

Niacina

Estatina + niacina, fibrato

Niacina, fenofibrato, 6leo de peixe,
glitazonas

Fibrato, niacina, estatina,

6leo de peixe

Niacina, fenofibrato

Oleo de peixe, fenofibrato, niacina,
glitazonas
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Figura 3
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DISLIPIDEMIA NO ADOLESCENTE
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€ CONCLUSAO

O diagndstico de aterosclerose no adulto
esta intimamente correlacionado a dislipidemia na
infancia e na adolescéncia. Por esse motivo, é de
extrema importancia que se faca o diagndstico das
dislipidemias primérias e secundarias nessas fases
da vida.

A melhor forma de tratamento e prevencéo
das dislipidemias é a dietoterapia. A associacdo
com atividade fisica - exequivel, supervisionada
por um profissional habilitado e sob orientacdo
médica - também deve ser tentada. Numa dltima
fase, ap6s tentativa sem éxito do controle da disli-
pidemia por dieta e exercicio fisico, seré introduzi-
do o tratamento medicamentoso.
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