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dislipidemia, carac-

terizada pela alte-

racio do perfil lipi-
dico, pode ser classificada
como primaria e secundaria.
A hipercolesterolemia fami-
liar (HCF) heterozigética é
a mais comum dislipidemia
primaria em Pediatria. As
causas secundarias sdo as
mais prevalentes, sendo a
obesidade a mais frequente-
mente diagnosticada. Exis-
tem outras causas que de-
vem ser identificadas, como
estilo de wvida, incluindo
tabagismo e etilismo, doen-
¢as ou sindromes e medica-
mentos.

Diagnéstico

O diagnéstico de dis-
lipidemia ¢é efetuado apds
a constatacio de mais de
uma mensura¢io alterada
do perfil lipidico, colhido
adequadamente com 12
horas de jejum, no mesmo
laboratério de analises cli-
nicas. Considera-se perfil
lipidico alterado quando um
ou mais valores séricos de
triglicérides, colesterol total
e fracoes estiverem inade-

quados. Recomenda-se a
classificacio da I Diretriz
Brasileira sobre Prevencao
da Aterosclerose na Infan-
cia e na Adolescéncia para
o perfil lipidico da crianca
maior de 2 anos e do ado-
lescente. Também existem
outras referéncias interna-
cionais para classifica¢ao do
petfil lipidico.

Nos quadros 1 (pagina
9), 2 (pagina 11) e 3 (pagi-
na 12), estdo descritos resu-
midamente o algoritmo de
diagnéstico e conduta nas
dislipidemias, a terapia me-
dicamentosa e as condutas
nutricionais.

Prevencao

O processo ateroscle-
rético pode ser iniciado na
infancia e suas repercussoes
clinicas e metabdlicas serdo
observadas na terceira ou
quarta década de vida. O
aleitamento materno deve
ser incentivado. Na impos-
sibilidade do mesmo, deve-
-se orlentar a utiliza¢do cot-
reta de férmulas infantis. A
introdugdo da alimentacio
complementar deve ser feita
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Quadro 1. Algoritmo de diagnéstico e conduta

Adolescentes

Historia Familiar Positiva DCV Jejum 12 horas:

Pais com Dislipidemia CT, TG, LDLc, HDLc
Repetir e usar médias

Dislipidemia Secundaria

Condicbes clinicas TG > 500mg/dL §encaminhar para

Disturbios nutricionais —obesidade |LDLc >250mg/dL especialista

Uso regular medicacao

Doencas metabdlicas, renais e hepéticas

Sindromes

LDLc <110mg/dL, TG <100mg/dL (<10anos) e TG <130mg/dL (10 a
19 anos)

- Repetirem 1 ano

- Educacéao Nutricional/Prevencéo

- Evitar fatores de risco e orientar estilo de vida

LDLc entre 110 e 130mg/dL
- Reavaliar estilo de vida a cada 3 meses
- Repetir perfil lipidico em 1 ano
- Orientar sobre fatores de risco
Tratamento - dieta fase |l aliada a atividade fisica

TG 2100 mg/dL (<10 anos) e 2130 (10 a 19 anos)
> Reavaliar estilo de vida a cada més

-2 Repetir perfil lipidico a cada trés meses

> Perda de peso, se necessério

- Orientar dieta especifica para hipertrigliceridemia

LDLc >130 mg/dL
Reavaliar estilo de vida mensalmente Meta: <130mg/dL
Repetir perfil lipidico a cada trés meses Ideal: <110mg/dL
Avaliar causa (primaria ou secundaria)

Triagem de toda familia

Intervencéo clinica agressiva

Dietoterapia e atividade fisica

N N N N 2
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de forma gradativa a partir
dos seis meses de vida. O
uso de leite desnatado niao
¢ recomendado, visto que é
fonte de vitaminas liposso-
laveis, que sdo potentes an-
tioxidantes exégenos.
Preconiza-se que a in-

gestdo de colesterol diaria
seja restrita a 300 mg/dia e
que as gorduras represen-
tem de 20 a 35% da inges-
tdo energética total (< 10%
gordura saturada e < 1%
gordura frans) em criangas
maiores de 2 anos.

Para a populacao pediatrica maior de 2 anos,
recomenda-se:

- Ingestao calérica balanceada associada a
atividade fisica para manter o crescimento
normal;

- 60 minutos diarios de brincadeiras com
intensidade moderada a intensa ou atividade
fisica regular, além da redugdo do tempo gasto
com atividades sedentérias (até 2 horas/dia);

> Comer frutas e hortalicas diariamente e limitar a
ingestéo de sucos;

- Usar 6leos vegetais ou margarinas com baixos
teores de gorduras saturadas e trans;

> Preferir pdes e cereais integrais a alimentos
refinados;

- Reduzir a ingestao de bebidas e alimentos
adicionados de agucar;

- Ingerir laticinios diariamente, preferindo os que
apresentem menores teores de gordura;

- Aumentar a ingestdo de peixe, principalmente
os oleosos, em preparacoes assadas ou
grelhadas;

-~ Reduzir a ingestéo de sal, inclusive o consumo
de alimentos processados.
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Tratamento

O tratamento inicial das
criancas com alteracio lipi-
dica consiste em estimular
a atividade fisica regular e
modificar a dieta conforme
a lipoproteina alterada. A
intervencdo nutricional é o
primeiro passo no tratamen-
to da dislipidemia. As reco-
mendag¢bes nutricionais de-
vem almejar oferta calérica
adequada, permitindo que a

crianca cresca e se desenvol-
va normalmente.

A terapia medicamen-
tosa deve ser utilizada nas
criancas acima de 10 anos
de idade que ndo responde-
ram adequadamente apds 6
meses a2 1 ano ao tratamen-
to dietético com mudanca
do estilo de vida, permane-
cendo valores elevados de
LDLc, sugerindo alto risco
de desenvolver doenca cat-

Quadro 2. Terapia medicamentosa

TERAPIA MEDICAMENTOSA

+

DIETOTERAPIA

+

ATIVIDADE FiSICA

LDLc = 190 mg/dL

LDLc = 160 mg/dL associada a fatores:

Historia familiar positiva

Evento precoce doenca cardiovascular na familia

Sindrome metabdlica
Tabagismo

LDLc = 130mg/dL - Diabetes mellitus

TG > 400mg/dL

>1000mg /dL pos prandial

} Alto risco de pancreatite
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diovascular  precocemente.
Os critérios para tratamento
medicamentoso sao os mes-
mos do consenso de 1992
para HCF, porém a droga de

primeira escolha ¢ a estatina.
Em alguns casos pode ser
considerado o inicio do tra-
tamento antes dos 10 anos

de idade.

Quadro 3. Condutas nutricionais

HIPERCOLESTEROLEMIA

- Criangas menores de 2 anos

Aleitamento materno exclusivo até 6 meses
Nao ha restricdo no consumo de gorduras
Consumo de alimentos ricos em antioxidantes

- Criangas maiores de 2 anos e adolescentes

Lipidios: 25 a 35% valor energético total da dieta
Colesterol dietético: < 200 mg/d

Gordura saturada: < 7%

Inclusdo de fitoesterdis: 2g/d

Incluséo de fibras soltveis (beta glucanas,
pectinas, gomas). Exemplo: aveia

Consumo de alimentos ricos em antioxidantes

HIPERTRIGLICERIDEMIA

- Reducgéo do consumo de gorduras totais

- Limitar o consumo de carboidratos simples

- Aumentar o consumo de alimentos ricos em
acidos graxos 6mega-3. Exemplo: peixes de
agua fria trés vezes por semana



