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INTRODUCAOQ

A dislipidemia teve aumento de incidéncia nas Gltimas décadas e constitui um impor-
tante fator de risco para a progressao da aterosclerose a partir da infancia.! O excesso de
peso e a dislipidemia ja estao estabelecidos na literatura cientifica como fatores determi-
nantes para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV).2

Os valores de colesterol na infancia € um preditor do coeficiente de colesterol na
vida adulta. As consequéncias do colesterol elevado, somadas a outros fatores de risco
constituem problema mundial de satde piblica.?

Ressalta-se que a manutenc¢ao de um estilo de vida saudavel, ainda na infancia, é a
base na prevencao da doencga aterosclerética e comorbidades que atingem a popula-
¢ao cada vez em idade mais precoce.*

A primeira diretriz de prevencao da aterosclerose na infancia e na adolescéncia foi
em 2005, no Brasil, pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e outras sociedades civis,
como a Sociedade Brasileira de Pediatria.” A recomendagao para analise do perfil lipidi-
co em criangas se faz necessaria quando: 1) pais ou avés tém histéria de aterosclerose
com idade inferior a 55 anos; 2) pais apresentam colesterol total > 240 mg/dL; 3) presen-
¢a de outros fatores de risco como hipertensao arterial, obesidade, tabagismo ou con-
sumo de dieta rica em gorduras saturadas e/ou trans; 4) uso de corticosterdides ou sao
portadoras de doencas que cursam a dislipidemia como: a sindrome da imunodeficién-
cia adquirida, hipotireoidismo, lipus, doengas renais cronicas e anorexia nervosa); e 5)
presenca de manifestagcoes clinicas de dislipidemias (xantomas, xantelasmas, arco cor-
neal, dores abdominais recorrentes, pancreatites). Nessa diretriz, € orientada a investiga-
¢ao e acompanhamento do petfil lipidico: TG (triglicérides), CT (colesterol total), LDL-C
(low density lipoprotein, cholesterol), VLDL-C (very-low-density lipoprotein, cholesterol) e
HDL-C (high densitylipoprotein, cholesterol) nas criangas com as caracteristicas citadas.*

A demonstracao de que as DCV podem ter origem na infancia e adolescéncia
leva a necessidade de investigacao dos fatores de risco, com o objetivo de planejar
intervengoes precoces e, possivelmente, mais efetivas, a fim de reduzir a morbidade
e mortalidade.
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Considerando sua incidéncia nas Gltimas déca-
das a dislipidemia e sua relacao com o risco para a
progressao da aterosclerose na infancia, este estudo
aborda por meio de revisao bibliografica aspectos da
dislipidemia precoce com abordagem na fisiopatoge-
nia e nos fatores de risco para seu desenvolvimento:
valores do colesterol em escolares, criangcas soropo-
sitivas para HIV, valores da proteina-C-reativa, diabe-
te mellitus tipo |, atividade fisica e alimentacgao.

METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica dos artigos
publicados sobre dislipidemia infantil indexados na
base de dados do MEDLINE (PubMed) desde 2005.
A revisao restringiu-se ao banco de dados MEDLINE,
uma vez que essa base de dados abrange os princi-
pais estudos publicados na literatura internacional
em ciéncias da saide.

Os primeiros acessos tiveram as seguintes expres-
soes: dislipidemia, infancia, adolescéncia, doenca
arterial coronariana, doencgas cardiovasculares e es-
colares. Durante o periodo de margo a junho de 2011
foi realizada caracterizacao das fontes do estudo
para fornecer um panorama geral sobre os diferentes
textos veiculados sobre o assunto. Foram excluidas
dissertacoes e teses nao publicadas.

Considerando apenas estudos pediatricos, para a
analise dos contetidos foram estabelecidas quatro ca-
tegorias analiticas que resultaram nos descritores de
assunto conforme o DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude): dislipidemia, terapia anti-retroviral de alta
atividade, diabetes mellitus e proteina C-reativa. Essas
categorias foram elaboradas apos ter sido realizada
uma primeira leitura do conjunto de fontes estudadas.

A extracao de dados dos artigos selecionados foi
realizada por apenas um revisor, tabulados de acor-
do com as seguintes informagoes: autores, local em
que foi realizado o estudo, ano de publicacao, peri-
odo de estudo, tipo de estudo, principais achados e
limitacoes, relevancia e seu valor informativo nos as-
pectos propostos pelo presente estudo.

DISLIPIDEMIA E ESCOLARES

O Bogalusa Heart Study demonstrou que criancgas
obesas em idade escolar tém entre 24 a 7,1 vezes
mais chance de ter colesterol total elevado, LDL-C e
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triglicérides e 12,6 vezes mais chance de ter hiperin-
sulinemia. Estudo brasileiro encontrou em criangas
e adolescentes com excesso de peso risco 2,8 vezes
maior de desenvolverem dislipidemia.*

Criancas com aumento da pressao arterial tém
maior risco de desenvolver hipertensao arterial sisté-
mica na idade adulta, assim como a sindrome meta-
bdlica (SM). Recentemente, o risco de SM pode ser
identificado na primeira década de vida por meio do
indice de massa corporal e da circunferéncia abdomi-
nal mensurados precocemente aos seis anos de idade.*

Os estudos selecionados, nacionais e internacionais,
que tratam da prevaléncia de alteracoes lipidicas na fai-
xa pediatrica, demonstram variabilidade de resultados.
Em relagdo a hipercolesterolemia, Lunardi et.al’” en-
contraram em crianc¢as/adolescentes uma prevaléncia
de 4,7% em Santa Maria-RS e mencionaram um estudo
em Bento Gongalves-RS cuja prevaléncia mostrou-se
maior, 27,9%. Grillo et. al. ® e Carvalho et. al. ? encontra-
ram prevaléncias semelhantes 3,1% em Itajai-SC e 3,3%
em Campina Grande-PB, respectivamente.

Giuliano e cols.” encontraram que a maioria das mé-
dias dos componentes do perfil lipidico (CT, HDL e TG)
em escolares de Florianépolis decresceu com o aumento
da idade e que os escolares de 7 a 10 anos foram os que
apresentaram maiores médias de niveis lipidémicos.

Em um estudo transversal e prospectivo, no qual
foram avaliados 437 escolares pareados por sexo,
28,8% apresentaram excesso de peso e 36,2% indice
de adiposidade elevado. Quando comparadas com
os adolescentes, as criangas revelaram prevaléncia
de obesidade. Foi encontrada alteracao no perfil li-
pidico em 49% da amostra e as criangas mostraram
maiores taxas de dislipidemia 34,6%.?

Scherret. al 1 citam estudos nacionais demonstraram
presenca de elevado porcentual de dislipidemia (38,5%)
em criangas como no caso de 109 filhos de coronario-
patas prematuros dos quais 27,5% tinham colesterol total
acima do desejado assim como 19,3% no caso da fracao
LDL, além de 13,8% apresentando baixos valores de HDL
e 13%, triglicerideos acima do normal. Nao foi encontrada
relacao entre renda familiar e dislipidemia.

Nao ha consenso na literatura em relacao as di-
ferencas estatisticas entre os sexos. ' Ribas et.al. *
comentaram estudos epidemioldgicos que explanam
essas diferengas em criangas e adolescentes. Alguns
mostraram que elevacao dos valores de lipoproteinas
e de lipideos no género feminino independe da ida-
de ou da etnia. Outros sugerem que esses valores so-
frem variacoes durante esse a infancia e adolescén-



cia relatando que, em média, as meninas apresentam
valores superiores de colesterol total e fragcoes em
comparagao aos meninos, atribuindo a menarca fa-
tor desencadeante deste fendmeno na adolescéncia.

Em relacao as pesquisas internacionais, verificou-
-se que nos Estados Unidos a prevaléncia de hiperco-
lesterolemia alcanca percentagens de 9,8% a 16% en-
tre os meninos e de 12,7% a 18,6% entre as meninas.
Em um estudo no Paquistao verificou-se prevaléncia
alarmante de colesterol total aumentado na populacao
infantil: 62% entre as meninas e 54% entre os meninos.”

Estudo realizado na cidade de Campinas-SP, com
1.600 escolares de sete a 14 anos de idade, revelou a
prevaléncia de 35% de hipercolesterolemia, que foi
maior entre as meninas. A atividade fisica foi cor-
relacionada com colesterol total em 799 criancas e
adolescentes caucasianos, tendo sido encontrado
risco trés vezes superior de hipercolesterolemia en-
tre as meninas do quartil inferior de atividade fisica
quando comparadas as do quartil mais alto, fato nao
observado entre os meninos.!”

Em pesquisa realizada com 186 adolescentes com
idade entre 10 e 17 anos no municipio de Veran6po-
lis-RS, 12% dos meninos e 22% das meninas tinham
colesterol alto e em 11% de ambos os sexos foi obser-
vada pressao arterial elevada.'

Na literatura ha concordancias entre estudos que
mostram o aumento de criang¢as com hipercolesterole-
mia, sendo esse fato mais freqliente nas escolas parti-
culares, nos escolares com menos de 10 anos de idade,
nas meninas e escolares de raga negra.” Um estudo
com 1.053 individuos entre sete e 18 anos de idade em
Florianopolis-SC, escolares de baixa renda apresenta-
ram baixos indices de colesterol, de triglicerideos e
LDL, com HDL abaixo do recomendado em 17,9%.%

Ja em um estudo transversal com 374 criancas de
10 a 12 anos, de escolas das redes publica e privada,
realizado em Santa Maria (RS) as prevaléncias de hi-
percolesterolemia (4,7%), hipertrigliceridemia (8,9%)
e excesso de peso (20,7%) sendo as maiores altera-
¢oOes entre as meninas.’

Outro estudo transversal entre escolares de Itape-
tininga—SP as alteracoes lipidicas foram maiores en-
tre as meninas e as prevaléncias de hipercolesterole-
mia (51%) e hipertrigliceridemia (8,5%). A obesidade
determinou maior chance de detectar a dislipidemia
e a hipertensao quando comparada com os demais
grupos.”® Resultado semelhante foi encontrado em
um estudo em Pernambuco."

Alguns estudos nao demonstraram diferenca entre
sexo e rede publica ou privada.? Outros, o excesso de
peso apresentou maior prevaléncia de alteragoes lipidi-
cas’ e correlagcao de CT e LDL com o tipo de alimentagao
e a atividade fisica, beneficiando infantes mais carentes
em relacao aos matriculados em unidades privadas.”

Alteracoes lipidicas encontradas nos estudos en-
tre escolares alertam para a importancia de politicas
publicas e a necessidade de assisténcia pediatrica
nessa faixa etaria, visando o diagnostico precoce e,
principalmente, o aconselhamento nutricional e in-
centivo a prética esportiva desde a infancia.

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

A nutri¢ao tem sido fator central no atendimento
de criancas infectadas pelo HIV. Antes do advento
da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART),
a desnutricdo era a mais frequente e devastadora
complicacao do HIV pediatrico, o qual era preditor
de morbimortalidade.® Apds os avang¢os no trata-
mento houve expressiva supressao da replicacao
viral, com reducao da morbimortalidade e melhoria
da qualidade de vida.”

Segundo Werner et al.,'® criangas infectadas pelo
HIV desenvolvem anormalidades metabélicas que po-
dem predisp6-las a doencga cardiovascular precoce: 1)
alteracao da composicao corporal; 2) altera¢oes lipidi-
cas; 3) metabolismo anormal da glicose; e 4) anorma-
lidades vasculares — todos os fatores que levam a risco
aumentado da doenga cardiovascular — sao manifes-
tacoes dos efeitos dos medicamentos e do HIV. Esses
efeitos colaterais representam desafio para o manejo
do tratamento. As anormalidades metabdlicas estao
ligadas a HAART e mesmo ao virus em si.

Os antirretrovirais utilizados sao: inibidores
da transcriptase reversa analogos de nucleosideo
(ITRN) - zidovudina, didanosina, lamivudina, esta-
vudina, inibidores da transcriptase reversa nao ana-
logos de nucleosideo (ITRNN) — efavirenz, e inibido-
res de protease (IP) - nelfinavir, ritonavir, lopinavir/
ritonavir. Considera-se esquema com IP (IP + ITRN; IP
+ITRN + ITRNN) e sem IP (ITRN + ITRNN).!¢

Criangas infectadas pelo HIV que estao em uso de
[P sdao consideras de alto risco para o desenvolvimen-
to precoce de anormalidades metabdlicas* intituladas
de sindrome lipodistrofica do HIV, caracterizada por
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aumento nos valores plasmaticos de lipoproteinas ate-
rogénicas, resisténcia insulinica, diabetes e redistribui-
¢ao da gordura corporal, em adultos e criangas."

Alteracao da composigao corporal € um fator que
pode levar a ou representar risco cardiometabdlico
aumentado em criancas infectadas pelo HIV. Apés o
inicio da terapia com IP, pode haver acréscimo de 20
a 50% nos valores lipidicos nessas criancgas.” Estudos
apontam uma prevaléncia de 25 a 30% de sindrome
lipodistréfica na populacao pediatrica soropositiva
para HIV, variando o tempo médio para o apareci-
mento das alteracoes entre sete e 31 meses a partir
do inicio da HAART.Y

A HAART, sobretudo com o IP, afeta positiva-
mente o peso, a relacao peso/altura e a massa mus-
cular das criancgas infectadas pelo HIV. Um estudo
longitudinal com criancas infectadas pelo HIV nas
eras pré e p6s HAART mostrou efeitos imediatos
do tratamento no que se refere ao peso e a massa
muscular, e uma tendéncia para acréscimo na altu-
ra. Estudos transversais com criancgas tratadas com
HAART estimam que até 29% das coortes de HIV
pediatrico tém lipodistrofia.® A Coorte Européia
de Lipodistrofia (European Lipodystrophy Cohort)
encontrou redistribuicao de gordura em 26% das
criancas HIV positivas, embora elas nao tivessem
lipodistrofia clinicamente aparente.!®

Essa elevada freqiiéncia de dislipidemia e lipo-
distrofia mostram relagao com o esquema antirre-
troviral empregado e indica a importancia do aten-
dimento multiprofissional a criancas e adolescentes
soropositivas para HIV. E necesséria educacao nu-
tricional e modificagao do estilo de vida, a fim de
minimizar o risco para o desenvolvimento de com-
plicagoes, como as DCV.M

A prépria infecgao pelo HIV é associada a um
perfil lipidico pré-aterogénico caracterizado pelo
aumento de triglicérides e LDL, e pela reducao de
HDL. Assim, a dislipidemia nesse grupo € resultado
da combinagao entre infecg¢ao pelo virus, acao das
drogas antirretrovirais e fatores genéticos."

Entre os farmacos IP, o mais associado com alte-
racoes do perfil lipidico € o ritonavir quando compa-
rado a indinavir, nelfnavir e atazanavir. Em relacao
aos ITRNN, estudos sugerem que o uso da nevirapina
leva a menores alteragoes no perfil lipidico do que o
efavirenz. Para os ITRN, maiores alteragcoes do perfil
lipidico em associagao com o uso do d4T em relagcao
a tenofovir e abacavir sao encontradas. No geral, con-
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siderando o uso de drogas antirretrovirais, as anor-
malidades lipidicas estdao mais relacionadas ao uso
de ritonavir, efavirenz e d4T2."

Para verificar a associagcao dessas drogas com hi-
percolesterolemia e hipertrigliceridemia um estudo
transversal examinou a incidéncia de hipercolestero-
lemia em criangas em tratamento com IP e observou
aumento no colesterol durante o tratamento. No pri-
meiro estudo longitudinal prospectivo realizado para
examinar o efeito dos inibidores da protease na popu-
lagao pediatrica infectadas pelo HIV, em adicao aos
13% que possuiam alteracao do perfil lipidico, 13% de-
senvolveram hipercolesterolemia com o tratamento.!

Outro estudo transversal encontrou um perfil li-
pidico alterado em 60% das criangas e adolescentes
soropositivas para HIV. Havia inadequagoes do LDL
(20%) e HDL (13,3%). A prevaléncia de hipertriglice-
ridemia encontrada (43,3%) foi superior a observada
em estudo pediatrico de coorte conduzido em Hous-
ton (28%) e inferior a verificada em estudo mexicano
(79,2%).41 Estudo de coorte, apds analise multifato-
rial ajustada, encontrou relagao entre uso de inibido-
res de protease, desenvolvimento de lipodistrofia e
infarto agudo do miocardio (IAM) em adultos."

A disfuncao endotelial vascular medida por bio-
marcadores entre eles o PCR de alta sensibilidade
sugere risco cardiovascular em criangas infectadas
pelo HIV. O estresse oxidativo devido a HAART ou o
efeito citopatico direto do virus HIV resulta em infla-
magao cronica e da lesao do endotélio.®

A resisténcia insulinica tem sido verificada em 8
a 10% dos pacientes adultos com HIV. A presenca de
alteracoes no metabolismo lipidico e glicidico pode
aumentar o risco de doencgas cronicas nao transmis-
siveis, como a doenca aterosclerdtica, que tem seu
inicio na infancia." Por isso, a resisténcia a insulina
é preocupante em jovens infectados pelo HIV com
relativa resisténcia a insulina na puberdade.”

Nesta década, havera maior nimero de criancas
infectadas pelo HIV que viverao bem na vida adulta.
Para tanto, a equipe de satide deverd monitorar de
maneira vigilante essas criangas com relagao as con-
sequéncias adversas dessa infeccao viral cronica e
de seus tratamentos. Serd necessario diferenciar os
riscos cardiovasculares originados pelo HIV e seus
tratamentos das tendéncias sociais e contempora-
neas que podem acompanhar os padroes atuais de
obesidade infantil. Os responsaveis pelo atendimen-
to de criangas infectadas pelo HIV devem introduzir



medidas preventivas de impacto sobre o risco car-
diovascular e os desfechos adversos no futuro. Essas
medidas devem comecar por avaliagao cuidadosa e
tratamento de desequilibrios alimentares e promo-
¢ao de atividade fisica.”

PROTEINA-C-REATIVA

As manifestacoes clinicas das DCV sao causa-
das por um processo aterosclerético que, segundo
estudos, se inicia na infancia. Estrias gordurosas,
precursoras das placas aterosclerdticas, aparecem
na camada intima da aorta aos trés anos de idade e
nas corondrias durante a adolescéncia. As placas fi-
brosas podem ser observadas antes dos 20 anos de
idade. Assim, a aterosclerose passou, gradualmen-
te, de um modelo de doenca cronico-degenerativa
nao-transmissivel e exclusiva de pacientes de idade
avancada para um modelo de doenca inflamatéria
cronica subclinica, presente na infancia.

A aterosclerose nao é simplesmente uma doenca de
depésito de lipideos. Sua fisiopatogenia possui aspecto
inflamatdrio que exerce papel fundamental na iniciacao,
progressao e desestabiliza¢ao do ateroma. O aumento na
circulacao das proteinas de fase aguda produzidas pelo
figado, como a proteina-C-reativa (PCR) e o fibrinogénio
sao marcadores da atividade inflamatéria.?

A PCR é uma das proteinas de fase aguda mais
sensivel, cuja concentracao aumenta significativa-
mente durante uma inflamac¢ao aguda. Trata-se de
um biomarcador nao especifico de inflamacao em
resposta a varias condig¢oes inflamatoria.?!

Observa-se que a magnitude e a rapidez da res-
posta da PCR poderiam retratar de forma mais preci-
sa e precoce a extensao do dano tissular. Os valores
basais baixos, o rapido aumento e a meia-vida curta
da PCR sao argumentos que favorecem seu uso na
avaliacao da atividade da doenca.’

Estudos com técnicas ultra-sensiveis de dosagem de
PCR, como imunonefelometria, imunoturbidimetria e en-
saio imunoenzimatico, tem demonstrado associagao entre
discretas elevacoes de PCR e o risco de desenvolvimento
de DCV. Assim é possivel prever o aumento do risco de ate-
rogénico com melhor especificidade do que os fatores de
risco tradicionais, tais como baixo valor de LDL.?

A PCR é um marcador inflamatério de especial
interesse pela facilidade de determinagao da con-
centracao sérica e melhor correlagao clinico-epide-
mioldgica, o que significa possibilidade de elucidar
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novos caminhos para prevencao e o tratamento de
doencas de alta prevaléncia e morbimortalidade.
Esse marcador pode ser importante preditor precoce
de risco de doenca cronica em adultos e pode ser
pro-aterogénico, mesmo na infancia.?!

Assim essa vem sendo estudada nos individuos por-
tadores de alguma DCV e naqueles aparentemente sau-
daveis. Valores elevados de PCR tém sido relacionados a
fatores de risco para a aterosclerose: historia familiar de
doenca arterial coronariana (DAC), dislipidemia, hiper-
tensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, obesi-
dade, tabagismo e sedentarismo Valores elevados de PCR
sao aproximadamente trés vezes maior em criang¢as com
sintomas da sindrome metabdlica em relagao as outras.

Outro mecanismo inflamatério € a relagao entre
o aumento de PCR e da taxa de adiposidade, trigli-
cerideos e baixa relacado do HDL/colesterol total.
Em estudos realizados com criangas e adolescentes,
observam-se 0 acimulo de gordura na regiao abdo-
minal e a hiperinsulinemia associados com um perfil
trombogénico e inflamatério.t

Relacao entre fatores dietéticos e PCR em adultos
tem sido observada. Maior consumo de graos, frutas
e produtos horticolas tém sido associados com me-
nores valores de PCR. Entre as criancas, ha poucos
dados sobre os efeitos da dieta nos marcadores in-
flamatérios, embora a gordura na dieta (mas nao o
consumo de leite e carne) foi positivamente associa-
do aos valores de PCR em criangas e adolescentes.?!

Mudanca de habitos alimentares e pratica de ati-
vidade fisica sao modificagoes do estilo de vida que
podem reduzir a PCR e melhorar significativamente
os fatores de risco para DCV. A literatura documen-
ta efeitos da atividade fisica sobre os valores de PCR
na fase adulta, porém ha pouco conhecimento sobre
estilos de vida ativo ou sedentario em criangas e ado-
lescentes.® Estudos mostraram que em criangas obe-
sas, a atividade fisica combinada com dieta rica em
carboidratos integrais, fibras e produtos de baixo teor
de gordura levaram a reducao do PCR.?!

DISLIPIDEMIA NO DIABETES
MELLITUS TIPO 1

Por causa da elevada morbimortalidade associa-
da ao Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), com risco pre-
coce de complicacoes cronicas micro e macrovascu-
lares, torna-se importante identificar a presenca de
fatores de risco para DCV nessa populacao.?

Rev Med Minas Gerais 2011;21(3 Supl 1):S1-S144

99



Aspectos clinicos da dislipidemia infantil: revisao da literatura

100

O DM1 é endocrinopatia comum na infancia e
adolescéncia. A intensificacdo do tratamento insu-
linico tem provocado melhor controle clinico e me-
tabdlico, com consequente aumento da sobrevida,*
porém tem gerado ao mesmo tempo ganho de peso
nesses pacientes. Esse fato associado as mudancas
no padrao alimentar e ao sedentarismo tem sido
acompanhante por um perfil lipidico mais aterogéni-
co, com elevacgao de TG, LDL, e diminui¢ao de HDL*

Sabe-se que criangas e adolescentes com DM1 apresen-
tam desenvolvimento precoce de doenca aterosclerética.?

Recentes estudos observaram que a prevaléncia
de obesidade, sobrepeso e/ou risco de sobrepeso em
pacientes DM1 atinge 21,2% e de sindrome metabdli-
ca varia entre 12% e 40%.%

Diferentemente do paciente com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), onde os fatores de risco
para DCV estao devidamente definidos, na popu-
lagcao com DM1 esta relacao ainda nao esta esta-
belecida. Mesmo assim, estima-se que pacientes
com DMI1 tém risco duas a quatro vezes maior de
desenvolverem aterosclerose em relacao a popu-
lacao nao-diabética.?

Em pacientes com DM1 os eventos cardiovascu-
lares sao responsaveis por até 44% da mortalidade
total 2 e o risco de mortalidade cardiovascular ajus-
tado para idade pode até mesmo exceder o obser-
vado em pacientes com DM2.%

A dislipidemia do DM2 associa-se a resisténcia
insulinica e caracteriza-se pela reducao do HDL,
discretas elevagcoes de TG e mudanga no padrao
de densidade do LDL (predominam particulas
pequenas e densas). Nos portadores de DM1 com
excecao daqueles com descontrole glicémico nos
quais pode haver elevacao dos TG, raramente
encontram-se distirbios marcantes dos lipides.?
Entretanto, Castro et.al.*” demonstraram que o sub-
grupo de criangas e adolescentes apresentou maior
prevaléncia de colesterol total e LDL elevados em
relacao aos individuos nao-diabéticos pareados.

Apesar de pacientes com DM1 serem jovens e,
em geral, nao apresentarem alteracoes lipidicas
importantes, as complicagoes micro € macrovascu-
lares que ocorrem no DMI podem ser explicados
pela hiperglicemia prolongada. Essa situacao gera
aumento do estresse oxidativo na célula vascular
e processos promovidos pelo estado diabetogéni-
€O que sao responsaveis pela natureza favoravel as
alteracoes endoteliais do paciente diabético. Além
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da hiperglicemia, a presenca de marcadores infla-
matorios e fatores genéticos sao propostas para ex-
plicar a aceleragao da aterosclerose no diabetes.?

Estudos em animais evidenciaram que a dislipi-
demia associada ao diabetes nao é necessaria para
induzir inflamagao arterial no inicio da lesao ateros-
clerética. Dessa forma, o DM1 estd inserido em um
contexto de complexos fatores que favorecem compli-
cagoes vasculares, sendo a aterosclerose um fator de
risco importante para essas complicagcoes. Por outro
lado, o aumento nos triglicerideos ricos em VLDL indu-
zido pelo diabetes contribui para progressao da lesao
e formacao de placas avancadas com hemorragia in-
tralesional. Dessa forma, tanto a hiperglicemia quanto
a dislipidemia diabética aceleram diferentes fases de
aterogénese no diabetes Para reduzir o impacto sobre
aDCV é necessario, além do controle glicEmico rigido,
o controle da dislipidemia com terapia adequada.?

No DMI geralmente nao apresenta alteracoes
quantitativas, porém alteragoes qualitativas na com-
posicao de suas lipoproteinas podem ocorrer. A hi-
perglicemia cronica resulta em maior oxidagao e
glicacao de particulas de LDL, com actimulo de par-
ticulas densas mais aterogénicas.”

Estudos revelaram que valores de PCR aumen-
tam em jovens pacientes com DM1 mesmo com uma
duragcao de doenca relativamente curta. Apds cor-
relacionar o PCR com TG e HDL foi sugerido que as
estratégias para diminuir inflamatoria atividade con-
centrem-se no perfil lipidico também. Constatou-se
que a associacao deste marcador inflamatério com
variaveis lipidicas indica uma importante ligacao en-
tre DM1 e o risco de desenvolver aterosclerose. Su-
gere-se que o perfil lipidico qualitativo desfavoravel
no DM1 favoreca a formagao de células espumosas
(derivadas dos macréfagos contendo colesterol livre
e esterificado) na parede arterial com inicio de rea-
cao infamatéria local.?

O impacto da dislipidemia no DM1 ocorre tanto na
DCV quanto nas complicagoes microvasculares, como
retinopatia e nefropatia. A retinopatia diabética (RD) é
complicagao cronica frequente no DM1 e afeta de 70%
a 100% dos pacientes. Valores elevados de CT foram
associados ao desenvolvimento de RD proliferativa,
perda visual grave em um estudo multicéntrico realiza-
do pela Organizacao Mundial de Satide. E conhecida
a associacao entre DCV e nefropatia diabética, sendo
a dislipidemia fator de risco para desenvolvimento e
progressao de ambas. A hipercolesterolemia em pa-



cientes com DMI e nefropatia diabética pode ser um
preditor para insuficiéncia renal terminal e 6bito.?

ALIMENTAGAO E ATIVIDADE FiSICA ___

A Sindrome Metabdlica é definida como o con-
junto de alteragoes metabdlicas no organismo que
incluem resisténcia a insulina, intolerancia a glicose,
HAS, aumento de TG e diminui¢ao do HDL.?® Seu de-
senvolvimento na fase adulta estd associado ao rapi-
do actimulo de gordura nos primeiros anos de vida,
especialmente nos primeiros meses.*

Estudos finlandeses mostram que a escolha dos ali-
mentos na infancia e adolescéncia pode influenciar a
fase adulta, bem como a exposi¢ao a fatores de risco
na infancia (como, LDL elevado, HDL baixo, obesida-
de e HAS) esta inversamente relacionada a diminuicao
da elasticidade da cardtida, o que prenuncia a mesma
alteracao na fase adulta, piora da qualidade de vida e
aumento do indice de mortalidade no adulto.”

Na regiao norte do Brasil as DCV foram responsa-
veis por 26% dos 6bitos em 2004, sendo que 4% des-
ses atingiram individuos com menos de 20 anos.? A
preocupacao é maior ao identificar que a prevaléncia
de dislipidemia e obesidade vem crescendo nesta ul-
tima década, devido a falta da prética de exercicios
fisicos regulares, o consumo de alimentos ricos em
gordura saturada e pobres em fibras.*

Independentemente das populacoes e classes so-
ciais com maior ou menor risco de obesidade, os pa-
droes atuais de vida da populagao em geral tem favore-
cido o sedentarismo e o consumo de alimentos de alto
poder caldrico e baixo valor nutritivo.?? Estudo brasilei-
ro encontrou prevaléncia de sedentarismo em mais de
70% das criangas e adolescentes com excesso de peso.*

A atividade fisica parece atuar no perfil lipidico,
porém ha grande dificuldade metodolégica em se
quantificar atividade fisica em criangas e adolescen-
tes. A atividade aerdbica parece estar relacionada com
diminuicao nos niveis de triglicérides, colesterol total
e LDL-C, assim como aumento nos niveis de HDL.*

Um grande estudo de coorte identificou nos pri-
meiros anos de vida oito fatores relacionados a obe-
sidade infantil (aos sete anos): 1) obesidade dos pais;
2) ganho excessivo de gordura ou de IMC (indice de
massa corporal) em idades muito precoces; 3) habito
de assistir televisao por mais de oito horas por sema-
na na idade de trés anos; 4) recuperacao da curva de
crescimento; 5) desvio-padrao de peso aos oito e 18

meses; 6) ganho de peso excessivo no primeiro ano
de vida; 7) peso ao nascimento; 8) sono noturno me-
nor que 10,5 horas na idade de trés anos.?

Em sintese, a obesidade infantil é a expressao
fenotipica final resultante da influéncia de fatores
ambientais e comportamentais em individuos geneti-
camente suscetiveis, tendo como causa principal, os
fatores exdgenos. As mudancgas na quantidade e na
qualidade da alimentagao, além da drastica reducgao
da atividade fisica sao os principais fatores responsa-
veis pelo aumento da prevaléncia da obesidade em
criancas e adolescentes nos tltimos 35 anos.*

CONSIDERAGOES FINAIS

A dislipidemia na infancia raramente resulta even-
tos adversos nessa faixa etaria, porém seus efeitos na
idade adulta devem ser considerados. A caracteriza-
cao de fatores de risco cardiovascular, sob a 6tica
do estudo da dislipidemia pediatrica, fornece dados
valiosos para a compreensao dessa condicao, assim
como de suas interacgoes e particularidades dessa po-
pulacao. A demonstragao de que as DCV tém sua ori-
gem na infancia e adolescéncia leva a necessidade
de que esses fatores de risco sejam investigados nes-
se periodo, com o objetivo de planejar intervengoes
precoces e efetivas sobre esses fatores, reduzindo, no
futuro, a morbidade e mortalidade.
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