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INTRODUGAO

Estudos brasileiros populacionais de-
monstram prevaléncias de 10 a 23,5%
de dislipidemias em criangas e adoles-
centes."?

Existem evidéncias robustas, baseadas
em analises de aortas e artérias corona-
rias, que a aterosclerose inicia-se ja na
idade fetal e que a dislipidemia pediatri-
ca € associada a disfungdo endotelial
aferida pelo aumento da espessura da
camada intima-média da carétida.® Por
outro lado, estudos mais recentes mos-
tram que pode haver a regressdo da
aterosclerose em criangas, mais facil-
mente que nos adultos, pois suas le-
sdes sdo menos complexas e fixas, e
que intervengdes em criangas sdo efeti-
vas na prevencdo da doenga cardiovas-

Quadro 1: Valores de referéncia para o
perfil lipidico (mg/dL) em individuos entre
2 e 19 anos, em jejum e sem jejum.

Nivel aceitavel (mg/dL)

Lividi
ipidios Em jejum Sem jejum
Colesterol total <170 <170
HDL-c > 45 >45
Triglicérides
0-9 anos <75 <85
10-19 anos <90 <100
LDL-c <110 <110
Ndo-HDL-c <120 -
Apoliproteina B <90 -

HDL-c: colesterol da lipoproteina de alta densidade;
LDL-c: colesterol da lipoproteina de baixa densidade.
N&o-HDL-c = (Colesterol total — HDL-c).

Fonte: adaptado de National Heart, Lung, and Blood
Institute. Expert Panel on Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children
and Adolescents: summary report. Pediatrics. 2011;
128 Suppl 5(Suppl 5):5213-56.°
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cular (DCV) em adultos.®*

A infincia é considerada a fase estraté-
gica na prevencdo da aterosclerose,
pois os habitos de vida sdo formados
nesta etapa da vida.®

Criangas e adolescentes com niveis de
LDL-c acima de 250 mg/dL ou trigliceri-
deos acima de 500 mg/dL devem ser
referenciados para um especialista em
lipidios.® Razao CT/HDL: < 3 sdo consi-
derados como protetores para DCV.?

CAUSAS DE DISLIPIDEMIA NA INFAN-
CIA E ADOLESCENCIA

Na infancia, a principal causa de dislipi-
demia decorre de maus habitos de vida:
alimentagao rica em gorduras saturadas
e/ou trans, sedentarismo e excesso de
peso. No Quadro 2 estdo listadas as
principais causas de dislipidemia na in-
fancia.®

A prevaléncia da hipercolesterolemia
familiar homozigotica (HFho) €é de
1:1.000.000 individuos, da hipercoleste-
rolemia familiar heterozigética (HFhe) 1:
250 - 1:500 individuos e da hipertrigli-
ceridemia familiar 1:500 individuos.®

Os pacientes com HFho apresentam
um fen6tipo muito grave, com niveis de
LDL-c extremamente elevados, acima
de 385 mg/dL. Se ndo tratados, a maio-
ria desses pacientes com HFho desen-
volvera aterosclerose coronariana sinto-
matica antes dos 30 anos, enquanto
que na HFhe, 20% das meninas e 50%
dos meninos ndo tratados terdo um
evento coronariano antes dos 50 anos

Quadro 2: Principais causas de dislipide-
mia na infancia e adolescéncia.

Causas Exemplos

Acido valproico, betablo-
queador, anticoncepcio-
nais, corticoesteroides,
nutrigdo parenteral, amio-
darona, isotretinoina e
antipsicoticos

Dieta inadequada, sedenta-
rismo e tabagismo

Relacionadas
a medicagbes

Relacionadas
a habitos de
vida
Sindrome da imunodefici-
éncia humana, colestases
crénicas, hipotireoidismo,
sindrome nefrética, insufici-
éncia renal cronica, obesi-
dade, doengas inflamaté-
rias cronicas, diabetes
mellitus, doengas de depo-
sito e lipodistrofias
Hipercolesterolemia famili-

Secundarias a
condigdes
médicas

Causas gené-

ticas ar (HF), hiperlipidemia
(dislipidemia combinada familiar, hiper-
primaria) trigliceridemia familiar

Fonte: adaptado de Expert Panel on Integrated Guide-
lines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in
Children and Adolescents: summary report.’

de idade.*®

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA HI-
PERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR EM
PEDIATRIA

0 diagnéstico fenotipico da hipercoles-
terolemia familiar (HF) deve ser suspei-
tado na presenca de histéria familiar de
doenga coronariana precoce associada
a elevacdo do LDL-c. As alteragdes do
perfil lipidico que sugerem HF, excluin-
do causas secundarias, estdo listadas
no Quadro 3.6
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Quadro 3: Critérios diagndsticos para
hipercolesterolemia familiar em pediatria.

LDL-C > 190 mg/dl em duas ocasides, apds 3
meses de dieta.

LDL-C > 160 mg/dl, associado a histéria de
doenga coronariana precoce (< 55 anos em
homens e < 60 anos em mulheres) em famili-
ar de primeiro grau.

LDL-C > 130 mg/dl com um dos pais tendo
diagndstico genético.
LDL-C > 160 g/dl em um dos genitores.

Fonte: Alves C. Endocrinologia pediatrica. 1led. Barueri:
Manole, 2019.°

RECOMENDAGOES PARA REALIZAGAO
DE TRIAGEM PARA DISLIPIDEMIA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Consensos nacionais e internacionais
recomendam que a investigacdao da
dislipidemia em criangas deve ser reali-
zada a partir da avaliagio de anteceden-
tes familiares de DCV, dislipidemia,
diabetes, obesidade, hipertensido e ta-
bagismo e que, em algumas faixas eta-
rias, a triagem universal deve ser reali-

Quadro 4: Recomendagdes para realiza-
cao de triagem para dislipidemia em cri-
ancas e adolescentes.

Faixa

etaria Triagem

<2anos  N3o haindicagdo de triagem

Triagem seletiva, criangas com
fatores de risco como:

- histéria familiar de infarto agu-
do do miocardio, acidente vascu-
lar cerebral e doenca arterial
periférica em homens abaixo de
55 anos e mulheres abaixo de 65
anos,

- histéria familiar de hipercoleste-
rolemia (colesterol total > 240m-
g/dl) ou histdria familiar desco-
nhecida,

- Outros fatores de risco cardio-
vascular como hipertensao, dia-
betes mellitus, tabagismo ou
obesidade (IMC > 95% ).

228
anos

9all

s Triagem universal

Triagem seletiva: caso ocorra
histéria familiar positiva, ou um
novo fator de risco, recomenda-
se a dosagem de 2 perfis lipidicos
em jejum (com pelo menos 2
semanas de intervalo entre as
dosagens, mas em menos de 12
semanas entre uma dosagem e
outra) e realizar uma média com
os valores.

12316
anos

17a21

Ees Triagem universal

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamen-
to Cientifico de Endocrinologia. Guia pratico de atuali-
zagdo. Dislipidemia na crianga e no adolescente -
Orientagdes para o pediatra, 2020.

zada, pois muitos adultos desconhecem
seu perfil lipidico ou sua historia famili-
ar.3"8

A avaliagdo do perfil lipidico deve ocor-
rer a partir dos 2 anos de idade, pois
até esta idade ha a necessidade de
maior ingestdo de gorduras para a mie-
linizag8o e os valores de referencia dos
lipidios ndo estdo estabelecidos para
esta faixa etaria.>®

ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIO-
VASCULAR DESDE A INFANCIA

Para fins de planejamento, de monitori-
zagdo e tratamento, deve-se fazer a
estratificagdo de risco cardiovascular
desde a infancia (Quadro 5), pois a
precocidade e a intensidade do trata-
mento variam segundo sua classifica-
¢do, assim como as metas de LDL-c.>%

Quadro 5: Estratificacdo de risco cardio-
vascular.

Doencas de alto risco: diabetes mellitus,
doenga renal cronica, transplante cardiaco ou
renal e doenga de Kawasaki com aneurismas.

Doengas de moderado risco: doengas infla-
matdrias crénicas (incluindo doenga de Ka-
wasaki com regressdo dos aneurismas), infec-
¢do pelo HIV, histéria familiar de doenga
arterial isquémica precoce = IAM, angina,
ponte de safena/mamaria, morte subita em
pais, avos ou tios (homens com menos de 55
anos e mulheres com menos de 65 anos).

Fatores de alto risco: hipertensdo arterial
(acima do 992 percentil + 5 mmHg) em uso de
medicagdo, tabagismo, obesidade (acima do
972 percentil).

Fatores de moderado risco: hipertensdo sem
necessidade de medicagdo, obesidade (entre
0 952 e 972 percentil), HDL inferior a 40 mg/
dL.

Fonte: adaptado de National Heart, Lung, and Blood
Institute. Expert Panel on Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children
and Adolescents: summary report. Pediatrics. 2011;
128 Suppl 5(Suppl 5):5213-56.°

DIAGNOSTICO DA DISLIPIDEMIA

0O diagnéstico da dislipidemia é baseado
na historia clinica: antecedentes familia-
res de DCV, dislipidemia, diabetes, obe-
sidade, hipertensdo, tabagismo ativo ou
passivo, habitos de vida, alimentacao,
doencas de base, medicamentos, dores
abdominais recorrentes, pancreatite,
peso e comprimento ao nascimento
(criangas que nascem pequenas para a
idade gestacional tem maior risco de
dislipidemia) e em exames laboratori-
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ais.>67

No exame fisico: indice de massa cor-
poral (IMC), pressdo arterial (PA), si-
nais sugestivos de depésitos de lipidios
(p. ex., arco corneal, lipemia retinalis,
xantelasmas, xantomas eruptivos, xan-
tomas tuberosos, xantomas tuberoe-
ruptivos, xantomas tendinosos e xanto-
mas palmares), hepatomegalia, sinal de
doengas endécrino-metabdlicas (p. ex.,
acantosis nigricans, face pletorica, hir-
sutismo, acne, estrias violaceas, giba
toracica, bocio, pele fria e seca). 587

Na avaliagdo laboratorial: colesterol
total, HDL-c, LDL-c, VLDL-c e Trigliceri-
deos (TG). Nao é necessério jejum. Nao
realizar atividade fisica vigorosa 24 ho-
ras antes do exame e nao consumir
alcool nas ultimas 72 horas.>® %" Se
anormal, o perfil lipidico, deve ser repe-
tido entre 2 semanas e 3 meses.® 0
Colesterol Ndo-HDL-c €& o exame de
escolha para triagem, pois reflete todo
colesterol presente nas particulas de
lipoproteinas consideradas aterogéni-
cas. Nao-HDL-c <120mg/dl é o deseja-
dO.S’G'

Para investigar causas secundarias de
dislipidemia, solicitar transaminases,
fosfatase alcalina, ureia, creatinina,
glicemia, TSH e T4L .*57Quando trigli-
cerideos >500 a 1000mg/dl: investigar
pancreatite (amilase, lipase, glicemia,
célcio, proteinas totais e fragoes). &®
PCR pode ser solicitado, pois é um
marcador de inflamagdo que se associa
com maior risco de DCV.%#

Ultrassonografia é indicada para avaliar
a espessura da camada intima média.®
Os testes genéticos para investigar
mutagdes (LDL-R, APOB, PCSK9) sado
indicados nas seguintes situacdes:
Deteccdo de mutacdo genética em um
dos pais ou morte de um dos genitores
por doenga arterial coronariana
precoce.®

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
DA DISLIPIDEMIA

A infancia é a fase estratégica na pre-
vengdo da aterosclerose em nivel popu-
lacional. Habitos de vida sdo formados
nesta fase e estes sdo muito importan-
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tes para a redugdo do risco de infarto e
acidente vascular cerebral. Assim, evitar
sedentarismo, ndo comer alimentos com
gordura saturada e ndo fumar sao medi-
das importantes a serem seguidas.®

As principais recomendacgdes em rela-

¢do a dieta sdo:’

a. todas as criangas com mais de dois
anos, mesmo saudaveis, deverdo
ser orientadas a manter uma dieta
na qual as gorduras representem
menos de 30% do valor calorico
(gorduras saturadas abaixo de 10%
e colesterol abaixo de 300mg/dia);

b. utilizar produtos lacteos semidesna-
tados para criangas a partir de um
ano de idade com obesidade ou
com histéria familiar de dislipidemia,
DCV e obesidade;

c. substituir gorduras saturadas de
origem animal (p. ex., manteiga,
banha, bacon, toucinho) por gordu-
ras poli-insaturadas (p.ex., 6leo de
girassol, milho e soja) ou monoinsa-
turadas (p. ex., azeite de oliva, 6leo
canola);

d. evitar o consumo de gorduras trans
que estdo presentes em margarina,
chocolate, sorvetes, paes, biscoitos
recheados, molhos para salada,
maionese, cremes para sobremesa
e Oleos para fritura. O consumo
destes produtos deve ser, preferen-
cialmente, abolido da dieta;

e. aumentar a ingestdo de fibras soll-
veis pela dieta. As principais fibras
sollveis sdo a pectina (frutas) e as
gomas (p. ex., aveia, cevada, feijao,
grao-de-bico, ervilha, lentilha);

f. substituir carboidratos simples por
carboidratos complexos, diminuindo
consumo de agucar e bebidas agu-
caradas.

O ambiente escolar deve ser protegido
por politicas publicas que estimulem a
oferta de alimentos com alto valor nutri-
tivo e restrinjam os alimentos ultra pro-
cessados, de alta densidade caldrica ou
quantidade de agucar de adigdo, assim
como com gorduras trans.®

Para criangas com hipertensdo arterial
(HAS) deve-se aumentar a proporg¢éo de
alimentos in natura, principalmente fru-
tas, verduras e legumes e reduzir o sal.’?

A atividade fisica &€ um dos pilares mais
importantes na prevencdo da ateroscle-
rose, pois a atividade fisica aerobica
moderada a vigorosa, 60 minutos ao
dia, reduz TG e aumenta HDL-c, com
melhora de marcadores de aterosclero-
se subclinica (fungdo endotelial e re-
gressdo de espessamento médio-
intimal).>¢

Estimular brincadeiras ao ar livre e a
pratica de esportes. Garantir espagos
seguros para as criangas e adolescentes
praticarem esportes ou se movimenta-
rem (tragado urbano que estimule o
deslocamento a pé ou em bicicleta, es-
trutura e disponibilidade de professores
de educacao fisica qualificados em esco-
las e outros locais comunitarios).*’

A Academia Americana de Pediatria
recomenda que todas as criangas sejam
submetidas a atividade fisica moderada
a vigorosa (p. ex., jogos, brincadeiras,
esportes), por pelo menos uma hora
por dia.® Quanto mais variada e ludica é
esta atividade fisica, maior & a chance
de que esta pratica se mantenha duran-
te a adolescéncia e a vida adulta.®

Deve-se estabelecer limites de uso de
telas (televisdo, computador, jogos ele-
tronicos e smartphones) de até 2 horas
por dia.”®

A reducdo da obesidade é essencial para
o tratamento da dislipidemia. No Brasil,
13% dos meninos e 10% das meninas
entre 5 e 19 anos apresentam sobrepe-
so ou obesidade.”” A abordagem tera-
péutica do excesso de peso em criangas
e adolescentes envolve melhor qualidade
da dieta, reducdo da ingestdo de calori-
as, aumento da atividade fisica e substi-
tuicdo de refeigdes. A farmacoterapia e a
cirurgia baridtrica tém sido utilizadas
apenas em adolescentes com obesidade
grave, quando as estratégias relativas a
dieta e atividade fisica ndo sdo eficazes
no controle do peso.*”"

Outro item importante do tratamento é a
cessacdo de tabagismo.®” O tabagismo
determina disfungdo endotelial, ja na
infancia.® Cerca de 18,5% dos adoles-
centes brasileiros ja experimentaram
fumar cigarros.”? O fumo aumenta o
risco de DCV na infancia, mesmo quan-
do é passivo. A infancia é a fase mais

Dislipidemia na Infancia e Adolescéncia

Quadro 6: Anti-hipertensivos mais frequen-
temente utilizados no tratamento de HAS
na crianca e no adolescente no Brasil.

Medicamento Dose

Captopril 0,5-6 mg/kg/dia
Enalapril 0,08-0,6mg/kg/dia
Losartana 0,7-1,4mg/kg/dia (max.
(>6 anos) 100mg/dia)
Anlodipino 0,1-0,6 mg/kg/dia
- 1-5 anos (i méx. 5 mg/dia)
->6anos 2,5-10 mg/dia

1-2 mg/kg/dia

Hidroclorotiazida (méx. 37,5 mg/dia

Fonte: Précoma DB, Oliveira GMM, Simdo AF, Dutra OP,
Coelho OR, Izar MCO et al. Updated Cardiovascular
Prevention Guideline of the Brazilian Society of Cardiol-
ogy - 2019. Arq Bras Cardiol. 2019; 113(4):787-891.%

importante da prevengdo do tabagismo,
90% das pessoas iniciam seu uso até os
18 anos.5

A HAS é observada em aproximadamen-
te 2,2 a 3,5% da populagdo; em adoles-
centes com sobrepeso e obesidade,
pode atingir 24,8%.% '3

O tratamento medicamentoso da HAS na
infancia e na adolescéncia guarda seme-
lhanga com o do adulto.* No Brasil, as
drogas mais utilizadas estdo descritas
no Quadro 6. O tratamento deve ser
iniciado em monoterapia com um dos
medicamentos citados e, quando neces-
sario um segundo medicamento, a hi-
droclorotiazida é preferencialmente utili-
zada.®®

TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA
DISLIPIDEMIA

A meta de LDL-c para o uso de medica-
mentos varia segundo o perfil de risco
da crianga ou do adolescente, ap6s o
insucesso das modificagdes do estilo
de vida (Quadro 7).}

Em pacientes com HFhe considerar o
inicio de estatina mais precocemente e
em pacientes com HFho, nos quais as
modificagces no estilo de vida sdo inca-
pazes de normalizar o colesterol, iniciar
estatinas de alta poténcia no momento
do diagnostico associada a mudancga
estilo de vida. Na HFho, tratamentos
adicionais sdo invariavelmente necessa-
rios (aférese de LDL, terapia anti-PCSK9
e transplante de figado).®
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Quadro 7: Metas de LDL-c em criancas e
adolescentes, segundo perfil de risco car-
diovascular.

Indicagao de tratamento

Niveis de LDL-C ..
farmacolégico

>190 mg/dL Sem outro fator de risco

Insuficiéncia coronariana
precoce na familia Ou
outro fator de risco
Insuficiéncia coronariana
estabelecida OU 2 doen-
¢as ou fatores de alto
risco OU 1 doenga ou
fator de alto risco E 2
doengas ou fatores de
moderado risco.

> 160 mg/dL

>130 mg/dL

Fonte: Précoma DB, Oliveira GMM, Sim&o AF, Dutra OP,
Coelho OR, lzar MCO et al. Updated Cardiovascular
Prevention Guideline of the Brazilian Society of Cardiol-
ogy - 2019. Arq Bras Cardiol. 2019; 113(4):787-891.%

Estudos demonstram que o inicio da
terapia com estatinas durante a infancia,
em pacientes com HF, retardou a pro-
gressao da espessura da intima-média
da caroétida e reduziu o risco de DCV na
idade adulta.*"

O arsenal de medicamentos utilizados
para o tratamento da dislipidemia na
infancia é semelhante ao dos adul-
tos.®>'* No Quadro 8 estdo os medica-
mentos, as doses e idades recomenda-
das para o tratamento farmacolégico.®

Recomenda-se iniciar com a menor dose
e aumentar apds 4-6 semanas, se a me-
ta ndo for atingida, associar outra medi-
cagdo. Meta de LDL < 130, idealmente <

Quadro 8: Medicamentos utilizados no
tratamento da dislipidemia na infancia e
na adolescéncia.

Medicamento Dose Observagoes
Lovastatina, Pravastatina
pravastatina, 10-40 p/ HIV e ator-
sinvastatina e mg/dia vastatina p/ HF
atorvastatina (>7 anos)
Rosuvastatina 5-20 mg/ AT g S
dia em HF
(>7 anos)
Colestiramina ;/_;2 iC;gzlguer
Ezetimibe 10 mg/ >4 anos
dia
TG persisten-
Bezafibrato, 200-600 temente
fenofibrato mg/dia > 500 mg/dL (>
12 anos)
Omega 3 1-4 g/dia Efeito variavel
Fitosterdis 1,2-1,5 Efeito variavel
g/dia (>6anos)

Fonte: Précoma DB, Oliveira GMM, Sim&o AF, Dutra OP,
Coelho OR, lzar MCO et al. Updated Cardiovascular
Prevention Guideline of the Brazilian Society of Cardiol-
ogy - 2019. Arq Bras Cardiol. 2019; 113(4):787-891.%

100mg/dL e Nao-HDL-c < 120 mg/dL.>"*

Os efeitos adversos destes medicamen-
tos em criangas e adolescentes sdo os
mesmos observados em adultos.4!14

Estatinas: efeitos musculares desde
mialgia, com ou sem elevagdo da creati-
noquinase (CK), até a rabdomidlise que
surge em semanas ou anos apos o inicio
do tratamento. Deve-se avaliar CK e en-
zimas hepéticas (ALT e AST) no inicio do
tratamento e a cada 2-3 meses no pri-

Dislipidemia na Infancia e Adolescéncia

meiro ano. Suspender a medicacdo se
efeitos adversos ou se as transaminases
aumentarem > 3x ou CPK > 5-10x o
valor de referéncia. Nao usar em gestan-
tes e lactantes.

Fibratos: nausea, vémito, dor abdominal,
leucopenia, elevagdo transaminases e da
CPK, mialgia, fraqueza muscular. Sus-
pender a medicagdo se sintomas.

Sequestrantes de Aacido biliar: efeitos
colaterais  gastrointestinais, incluindo
nauseas, distensdo abdominal, cdlicas e
aumento das enzimas hepaticas.

Omega 3: efeitos gastrintestinais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A aterosclerose € uma condi¢do que se
inicia na infancia e predispde ao apareci-
mento de DCV na vida adulta. O principal
fator de risco passivel de intervengdo
precoce para DCV é a dislipidemia. A
infancia é a fase estratégica para a aqui-
si¢ao de habitos de vida saudaveis. Estu-
dos de logo prazo na populagao pediatri-
ca concluem que as intervencgdes para
prevenir ou tratar dislipidemia nessa
faixa etaria podem desacelerar o proces-
so aterosclerético e consequentemente
evitar ou atrasar a DCV.
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