FACULDADE DE PATOS DE MINAS
GRADUACAO EM BIOMEDICINA

SILVANA MARIA SILVA CARDOSO TOREZAM

DISLIPIDEMIA INFANTIL COMO FATOR DE RISCO
PARA ATEROSCLEROSE

PATOS DE MINAS
2018



SILVANA MARIA SILVA CARDOSO TOREZAM

DISLIPIDEMIA INFANTIL COMO FATOR DE RISCO
PARA ATEROSCLEROSE

Trabalho apresentado a Faculdade Patos
de Minas, como requisito parcial para a
conclusao do Curso de Biomedicina

Orientador: Prof. Me. José Amir BabilOnia

PATOS DE MINAS
2018



SILVANA MARIA SILVA CARDOSO TOREZAM

DISLIPIDEMIA INFANTIL COMO FATOR DE RISCO PARA
ATEROSCLEROSE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Faculdade Patos de
Minas como requisito para obtencéo do grau de Biomedicina — FACULDADE PATOS
DE MINAS

de 2018

Prof. (ORIENTADOR)

Prof.2 (EXAMINADORA)

Prof.2 (EXAMINADORA)
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DYSLIPIDEMIA CHILDLIKE AS A RISK FACTOR FOR
ATEROSCLEROSIS
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RESUMO

As dislipidemias sdo determinantes para o aparecimento da doenga cardiovascular
aterosclerética, sendo uma das causas de morbimortalidade da populacdo brasileira.
Objetivou-se, através deste estudo, realizar uma pesquisa qualitativa de revisao de literatura
sobre a dislipidemia, principalmente a dislipidemia infantil, pois os niveis lipidicos em
criancas e adolescentes influenciam diretamente os mesmos niveis na idade adulta. A
pesquisa € qualitativa, de natureza basica, objetivos descritivos e procedimento bibliogréfico.
As dislipidemias em criangas e adolescentes brasileiros sdo relacionadas a ma alimentagéo
e habitos inadequados altamente influenciados pelos costumes familiares, principalmente
durante a fase infantil. O estimulo para a adocdo de um estilo de vida saudavel, com
alimentos de alto valor nutricional, pratica de exercicios fisicos, controle do peso e abandono
do cigarro séo essenciais para que a doenca aterosclerética ndo se manifeste.

Palavras-chave: adolescente. crianga. niveis lipidicos. vida saudavel.

ABSTRACT

Dyslipidemias are determinants for the appearance of atherosclerotic cardiovascular
disease, being one of the causes of morbimortality of the Brazilian population. The objective
of this study was to conduct a qualitative review of the literature on dyslipidemia, especially
childhood dyslipidemia, since lipid levels in children and adolescents directly influence the
same levels in adulthood. The research is qualitative, of a basic nature, descriptive
objectives and bibliographic procedure. Dyslipidemias in Brazilian children and adolescents
are related to poor diet and inadequate habits highly influenced by family customs, especially
during the infantile phase. The encouragement to adopt a healthy lifestyle with foods of high
nutritional value, physical exercise, weight control and smoking cessation are essential if
atherosclerotic disease does not manifest itself.
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1 INTRODUCAO

As dislipidemias sédo determinantes para o aparecimento de doencas
cardiovasculares, principalmente a doencga cardiovascular aterosclerotica, sendo
uma das causas de morbimortalidade da populacdo brasileira. O perfil lipidico de
criancas e adolescentes é diretamente relacionado aos niveis desta substancia
guando o individuo é adulto (OLIVEIRA; MENDES; BOCCALETTO, 2009).

A dislipidemia esta presente quando o colesterol total aumenta, seja pelo
valor da LDL (low-density lipoprotein) ou dos triglicerideos serem elevados; seja pelo
valor HDL (high-density lipoprotein) ser baixo ou, ainda, pela juncdo destes dois
fatores. O colesterol, os triglicerideos e os fosfolipideos sdo deslocados pela
corrente sanguinea, em complexos lipoproteicos, as lipoproteinas. O mau
funcionamento das lipoproteinas plasmaticas € uma das principais causas de
arteriosclerose, a qual é responsavel por doencas cardiovasculares, tais como
trombose, faléncia cardiaca, enfartes do miocardio, acidentes vasculares
isquémicos, dentre outros (PEREIRA et al., 2013).

A aterosclerose € a principal causa da doenca cardiovascular, inclusive o
infarto do miocardio e o Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVC), patologia que
provoca maior nimero de mortes em todo o mundo. De forma silenciosa, as lesdes
ateroscleroticas podem originar-se quando o individuo ainda esta no utero materno.
A identificacdo dos fatores de risco, da mesma forma que dos incidentes no
processo patogenético, dentre eles estresse oxidativo, inflamacdo e disfuncéo
endotelial, sdo de importancia extrema (PORTAL, 2004).

Fatores de risco como a Hipertensao, Obesidade e Diabetes Mellitus ndo sao
incidentes apenas ao grupo adulto. As criancas e adolescentes sdo cada vez mais
diagnosticados com tais doencas, sendo que a heranca genética, o género e a idade
sado causas de destaque para o desenvolvimento das dislipidemias. Estudos
apontam que o nivel de colesterol detectado durante a infancia esta correlacionado
ao nivel desta substancia quando adulto (OLIVEIRA; MENDES; BOCCALETTO,
2009).

Nota-se que a dislipidemia infantil como fator de risco para a aterosclerose é
assunto de relevante importancia, sendo, por vezes, considerado um problema de

saude publica. Compreender a incidéncia destas doencas em criancas e
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adolescentes € prevenir maiores consequéncias, como a morte, durante a vida
adulta.

Sendo assim, objetivou-se realizar uma pesquisa qualitativa de revisdo de
literatura sobre a dislipidemia, em especial a dislipidemia infantil, uma vez que os
niveis lipidicos em criangas e adolescentes interferem diretamente na qualidade da
saude do individuo na idade adulta.

O estudo qualitativo determina uma correlagéo dinamica entre o mundo real e
o individuo. Esta compreensdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados séo
imprescindiveis no processo deste tipo de pesquisa. A pesquisa descritiva almeja
expor as peculiaridades de certa populacdo ou fenémeno, abrangendo a utilizagao
de técnicas de padronizacdo de coletas de dados, como observacao sistematica,
assumindo, em geral, forma de levantamento. O estudo bibliografico é concretizado
através de pesquisa em material j& publicado, principalmente por livros, artigos de
periddicos e, atualmente, por meio de material disposto virtualmente (KAUARK;
MANHAES; MEDEIROS, 2010).

Como metodologia, foram utilizados artigos publicados em bases on-line de
dados cientificos, como o Scielo. Para a selecdo das fontes foram adotados
materiais que abordam a dislipidemia e a aterosclerose infantis, veiculados entre
1998 e 2018. Para chegar aos resultados, foram analisados e discutidos artigos
encontrados sobre dislipidemia, dislipidemia infantil, aterosclerose e aterosclerose
infantil. A pesquisa é de natureza basica, objetivos descritivos e procedimento
bibliografico.

O estudo destacou os aspectos clinicos e laboratoriais desta patologia,
principalmente como causa para a aterosclerose, expondo quais sao as melhores
formas de tratamento e as boas praticas a serem adotadas para que todos, adultos e

criangas, possam ter uma vida mais saudavel.

2 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA DISLIPIDEMIA

A dislipidemia é um conceito recente na histéria da medicina moderna,
consequente dos estudos da relacdo dos niveis de gordura e elementos de
composicao detectados no sangue quando ocorrem patologias cardiovasculares e

metabolicas. Atualmente esta correlacdo € conhecida, sendo que os niveis elevados



de tais substancias precedem, em muitos anos, a ocorréncia de doengas
(OLIVEIRA; MENDES; BOCCALETTO, 2009).

A dislipidemia define-se como:

[...] alterac@o dos niveis de lipideos ou de lipoproteinas circulantes,
causada pelas alteracdes na producdo, no catabolismo ou no
clearence, em consequéncia de fatores genéticos e/ou ambientais,
dieta inadequada e/ou sedentarismo (SANTOS et al., 2008).

A hiperlipoproteinemia ou hiperlipidemia relaciona-se aos niveis anormais de
elevacao do colesterol total, de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL) -
comumente chamado de colesterol ruim - ou de triglicerideos, bem como nivel
anormalmente baixo de colesterol de lipoproteina de alta intensidade (HDL),
popularmente chamado de colesterol bom. Os graus de lipoproteinas e de lipidios,
principalmente o colesterol LDL, expandem-se com o decorrer dos anos, sendo mais
elevados em homens do que em mulheres, mesmo que ap0s a menopausa 0s hiveis
aumentem muito. A elevacao dos niveis de lipoproteinas pode ocasionar dislipidemia
(GOLDBERG, 2018).

A etiologia da dislipidemia contribui para sua classificagdo. As disfuncdes
lipidicas originadas por defeitos genéticos sdo definidas como dislipidemias
primarias. Estas abrangem defeitos que envolvem a propria lipoproteina ou aquelas
que alteram a funcdo de receptores, minimizando a depuracdo plasmatica. S&ao
detectados iniUmeros distarbios primarios, tendo como diferenca o defeito genético e
suas caracteristicas clinicas, biolégicas e quimicas (DINIZ; ANDRADE; BANDEIRA,
2008).

Em pessoas que possuem dislipidemias hereditarias, os niveis de colesterol e
triglicerideos s&o mais elevados, uma vez que interferem no metabolismo do
organismo e na secrecao de lipidios. Este grupo também pode herdar a tendéncia
de ter o colesterol HDL baixo, 0 que € uma caracteristica incomum. Dentre as
consequéncias para dislipidemias hereditarias ha aterosclerose precoce, que leva a
angina e a ataques cardiacos. A doenca arterial periférica também é consequente,
visto que ocorre diminuicdo do fluxo sanguineo dos membros inferiores, causando
dor ao caminhar. Outra possivel decorréncia é o0 acidente vascular cerebral
(GOLDBERG, 2018).



Os distarbios secundarios advém de causas adquiridas, como hipotireoidismo,
insuficiéncia renal cronica, diabetes, consumo de drogas, obesidade, dentre outras
(DINIZ; ANDRADE; BANDEIRA, 2008).

O hipotireoidismo é consequente da insuficiéncia hormonal da glandula
tireoide para suprir uma fungdo organica comum. Dentre as manifestagdes clinicas
do hipotireoidismo estdo: cansago/exaustdo, excesso de sono, falta de memoria,
intolerancia ao frio, depressdo, aumento de peso, pele ressecada, baixa audicao,
pressdo alta, etc. (NOGUEIRA et al.,, 2011). J4 a doenca renal cronica é um
problema global de salde publica. Os rins sdo 6rgdos essenciais para a prevaléncia
da estabilidade do corpo humano. Assim sendo, quando h& a diminuicdo da funcéo
renal, os demais sistemas do corpo humano séo intensamente afetados (BASTOS,;
BREGMAN; KIRSZTANJN, 2010).

O diabetes € uma doenca que afeta 347 milhdes de pessoas ao redor do
mundo, sendo sua incidéncia no Brasil um grave problema de saude publica. Esta
patologia é definida pelo comprometimento do metabolismo da glicose, trazendo
como consequéncia a hiperglicemia crénica. O diabetes subdivide-se em iniUmeras
espécies, como o tipo 1, tipo 2, gestacional, etc. Os principais sintomas sdao:
excrecao excessiva de urina, sede e fome intensas, modificagcbes na visédo, fadiga
etc. Tais sintomas podem acontecer repentinamente (PETERMANN et al., 2015).

Atualmente, um perfil inovador de pacientes ocupa o0s leitos de
urgéncia/emergéncia dos centros de saude. Sdo homens e mulheres, sem histoérico
clinico familiar, na faixa etaria dos vinte ou trinta anos, que apresentam sintomas de
infarto, AVC e crises de taquicardia ou hipertenséo. Estes distlrbios sdo provocados
pelo uso de drogas, como a cocaina e o crack. A cocaina é uma substancia
estimulante que provoca a elevacdo da autoestima e, seguidamente, cansaco,
insbnia e falta de fome. Decorrido um breve periodo é notada uma intensa
depressdo. Com o tempo de uso, causa perda do tecido cerebral, infartos e
derrames. J4 o crack age seis vezes mais que a cocaina, provocando uma euforia
extrema e posterior depressédo, auséncia de sono e desnutricdo; em longo prazo,
ataques cardiacos, derrames cerebrais, convulsfes e aumento da pressao arterial
(GAUCHAZH, 2011).

A obesidade é o excesso de gordura no corpo, consequente do excessivo

consumo de alimentos e baixo gasto de energia. Em 2014, mais de um milhdo de



adultos apresentavam sobrepeso. Estudos apontam que no Brasil, mais da metade
da populacéo estd acima de seu peso ideal (BARROSO et al., 2017).

Certas pessoas sd0 mais suscetiveis ao que comem do que outras, mas
todas sao afetadas em algum nivel. Um individuo pode ingerir elevadas quantidades
de gordura animal e o nivel de seu colesterol total permanecer no limite desejavel.
Porém, uma pessoa pode seguir uma dieta restritiva, com baixo teor de gordura e
colesterol total, e ndo ser perceptivel qualquer diminuicdo em seus niveis lipidicos.
Esta diferenca da-se pelo histérico genético de cada um, que influencia na taxa em
que o organismo produz, utiliza e dispde de tais gorduras. O tipo fisico corporal nem
sempre estd associado aos niveis de colesterol. Pessoas com sobrepeso podem ter
niveis de colesterol baixo, enquanto magros possuem niveis elevados. A ingestdo de
calorias em excesso possibilita graus de triglicerideos altos, da mesma forma que o
abuso no consumo de bebidas alcéolicas (GOLDBERG, 2018).

Uma vez que a dislipidemia é diagnosticada, é essencial a avaliagdo do risco
individual e das metas de controle lipidico, para que pacientes que ndo possuem
indicacdo terapéutica ndo sejam agressivamente submetidos a tratamento, assim
como enfermos com elevado risco ndo recebam uma abordagem insuficiente (DINIZ,
ANDRADE E BANDEIRA, 2008).

3 A DOENCA ATEROSCLEROTICA

As doencas cardiovasculares possuem como principais fatores de risco a
obesidade e as dislipidemias. A obesidade infantil € o fator de risco primordial para
doencas cardiovasculares durante a vida adulta, principalmente quando associada
as mudancas na rotina, seja 0 sedentarismo e/ou 0 consumo em excesso de gordura
e aclcar. As alteragBes do perfil lipidico, iniciando-se na fase infantil e adolescente,
acontecem de forma silenciosa, diagnosticando-se a lesdo aterosclerdtica somente
durante a idade adulta (GAMA; CARVALHO; CHAVES, 2007). A doenca

ateroscleratica é:

[...] uma doenca inflamatéria cronica, que se inicia na primeira
década de vida, mas com um longo periodo pré-sintomatico,
caracterizado por obstrucdo progressiva da luz arterial por placas de
ateroma e trombos, disfungdo endotelial e processo inflamatério
(FAULHABER et al., 2009).



A aterosclerose pode afetar as artérias que abastecem de sangue o
coracao (provocando doenca arterial coronariana), as que fornecem
sangue para o cérebro (provocando doenca vascular cerebral) e as
que fornecem sangue para o resto do corpo (provocando doenca
arterial periférica) (GOLDBERG, 2018).

A palavra aterosclerose € originaria da lingua grega, derivando do vocabulo
atero, cujo significado é caldo ou pasta; e do termo esclerose, que corresponde a
endurecimento. A doenca aterosclerotica vista como uma patologia degenerativa, de
lenta evolugcdo, que acomete principalmente pessoas da terceira idade, ja € um
conceito ultrapassado. A génese desta doenca € complexa, envolvendo a interagcéo
de componentes genéticos, ambientais e resposta inflamatéria (FAULHABER et al.,
2009).

As doencas cardiovasculares, dentre as quais esta a aterosclerose, fazem
parte das patologias crénicas nao-transmissiveis, componentes da Sindrome
Plurimetabdlica (obesidade, hipertensédo, diabetes mellitus e dislipidemia)
ocasionada por fatores de risco resultantes de modificacbes nos habitos de vida. A
chance de alguma doenca cardiovascular ocorrer é aumentada quando existem
diversos fatores de risco, estabelecidos para aterosclerose (SANTOS et al., 2008).

Tais fatores podem ser modificaveis: dislipidemia, hipertensdo arterial, habitos
alimentares, fumo, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo; e ndo modificaveis:
idade, género e historico familiar. Em relacdo a heranca genética, uma anamnese
minuciosa do histérico familiar determina a suscetibilidade genética para o
desenvolvimento da doenca arterial coronariana (SANTOS et al., 2008).

Os niveis de lipidios no sangue estdo relacionados a rotina de vida da
pessoa, como pratica de exercicios fisicos, ingestdo de carboidratos, gorduras e
bebidas alcéolicas. O indice de massa corporea (IMC) e a idade também afetam as
taxas de gordura. Exercicios fisicos aerdbicos, como corrida e caminhada, auxiliam
no controle da dislipidemia, uma vez que reduzem os triglicerideos e aumentam o
HDL-c, comumente chamado de ‘Colesterol Bom’, ficando inalterada a quantidade
de LDL-c ou ‘Colesterol Ruim’ (PORTAL ANVISA, 2011).

O risco de desenvolvimento de aterosclerose € maior na mesma proporgcao
em que o nivel de colesterol total aumenta (GOLDBERG, 2018). A evolucdo da
doenca aterosclerotica € complexa. Contudo, o fator inicial relaciona-se a lesdes
repetidas no revestimento interno das artérias, denominado endotélio, por meio de

diversos mecanismos, 0s quais incluem desgaste fisico por fluxo sanguineo



turbulento e estresse inflamatdrio, abrangendo o sistema imunoldgico
(THANASSOULIS, 2018).

A aterosclerose origina-se no momento em que a parede da artéria lesionada
cria sinais quimicos que fazem com que determinadas qualidades de leucdcitos
(Mondcitos e células T) se aglutinem a parede da artéria, transformando-se em
células espumosas, coletando colesterol e outros materiais gordurosos, provocando
o crescimento de células do musculo liso na parede da artéria. Com o passar do
tempo, estas células espumosas compostas por gordura se acumulam, formando
depdsitos irregulares denominados placas, com cobertura fibrosa no revestimento da
parede da artéria. Posteriormente, aglomera-se célcio nestas placas, as quais
podem se espalhar por todas as artérias médias e grandes, geralmente iniciando-se
onde as artérias se ramificam (THANASSOULIS, 2018).

O Programa Nacional de Educacdo sobre o Colesterol dispbe que a
hipercolesterolemia, principalmente o aumento do colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL), € o principal preditor das doencas cardiovasculares, uma vez que
as particulas de LDL contém 70% de colesterol no sangue (SANTOS et al., 2008).

O grau elevado de lipidios na corrente sanguinea, comumente, ndo provoca
sintomas. Contudo, em casos raros, quando o0s niveis estdo muito elevados, a
gordura deposita-se na pele e nos tenddes formando ndédulos chamados xantomas.
Dessa forma, pode haver o desenvolvimento de anéis brancos ou cinza opacos na
extremidade da cérnea. O figado e o bagco aumentam quando o0s niveis de
triglicerideos estdo altos, provocando sensacBes de formigamento ou queimacédo
nas maos e nos pés, bem como dificuldade para respirar. Este quadro aumenta o
risco de pancreatite, doenca que pode causar intensa dor abdominal e levar a 6bito
(GOLDBERG, 2018).

As placas formadas pelo calcio podem crescer no interior da abertura da
artéria, area denominada lumen, provocando um estreitamento gradativo. Ao ocorrer
o estreitamento de uma artéria, os tecidos supridos por ela ndo recebem sangue e
oxigénio em quantia suficiente. As placas também podem se desenvolver na parede
arterial, ndo bloqueando o fluxo sanguineo (THANASSOULIS, 2018).

Contudo, os dois tipos de placas estdo sujeitos a rompimento, expondo o
material na corrente sanguinea, formando coagulos de sangue que podem bloquear
o fluxo por meio de uma artéria de modo repentino, contexto que é a primeira causa

de ataques cardiacos ou AVCs. Os coagulos de sangue e pedacos de placas podem



se desprender, transitando pela corrente sanguinea e instalando-se em artérias em
outras partes do organismo, bloqueando-as. A redu¢ao do grau de colesterol LDL,
guando esta aumentado, € realizada através da medicacdo por estatinas, as quais
reduzem de forma significativa o risco de ataque cardiaco, AVC e Obitos
(THANASSOULIS, 2018).

No estudo de Holman et al (1958 apud FAULHABER et al., 2009) intitulado
“Observations on The Natural History of Atherosclerosis” foram analisadas, em
exames feitos apds o Obito, mais de duas mil aortas e centenas de artérias
coronéarias de pessoas entre 1 e 40 anos, de oito localidades do globo (Estados
Unidos da América, Espanha, Costa Rica, Africa do Sul, Porto Rico, Inglaterra,
Guatemala e Colémbia). Descreveram-se, a partir destas analises, os estagios de
desenvolvimento da aterosclerose, 0os quais respectivamente sdo: estria gordurosa,
placa fibrosa, complicacdo da lesdo com hemorragia ou trombose e doenca clinica.

Na pesquisa citada acima, destaca-se que todos os enfermos, a partir dos
trés anos de idade, possuiam determinado grau de estria gordurosa. Por sua vez,
este grau de estria gordurosa foi similar em diversas areas geogréficas, sendo
rapido o aumento dessas estrias entre 0s 8 e 0os 18 anos. Assim, ha evidéncias de
uma relacdo destas mudangas com o0s hormbnios comuns na puberdade
(FAULHABER et al., 2009).

4 DISLIPIDEMIA INFANTIL E ATEROSCLEROSE

A quantidade de jovens obesos, com faixa etaria entre cinco e dezenove
anos, cresceu dez vezes nos Ultimos quarenta anos, sendo 11 milhdes em 1975
para 124 milhdes em 2016. Dessa forma, se a tendéncia mundial continuar, a
obesidade atingird mais as criancas e os adolescentes do que a desnutricdo, no ano
de 2022 (ONUBR, 2017).

As transformacfes socioecondmicas que ocorreram ao longo dos anos séo
associadas as mudancas do perfil alimentar das criancas do Brasil, especialmente
nas regibes menos favorecidas. A desnutricdo, problema de saude publica
alarmante do século passado, diminuiu com o passar do tempo, evidenciando um
crescente numero de casos de sobrepeso e obesidade, quadro determinado como

transicdo nutricional. Em diversas pesquisas realizadas no Brasil, nos ultimos



quarenta anos, é evidente esse processo, no qual ha reducdo da desnutricdo em
menores de cinco anos e aumento de peso em todas as faixas etarias (JESUS et al.,
2015).

As criancas sdo extremamente influenciadas pelo ambiente em que estédo
inseridas, o qual na maior parte das vezes é a familia. Em um contexto familiar de
alimentacdo desfavoravel, ha grande probabilidade de a crianca desenvolver
distarbios alimentares. Os pais sd0 0s principais exemplos para seus filhos. A rotina
alimentar da familia possui influéncia no desenvolvimento da crianca, bem como em
seu perfil lipidico. Pais obesos possuem 80% maior probabilidade de ter filhos
obesos. Dessa forma, a insercdo de alimentos nutricionalmente inadequados
durante a fase infantil auxilia no descontrole das taxas de colesterol (dislipidemia),
fazendo com que a crian¢ca ganhe muito peso, tenha sua pressao arterial aumentada
e descontrole seus indices glicémicos (JESUS et al., 2015).

As dislipidemias, durante a fase infantil e adolescente, tornaram-se, com o
decorrer do tempo, as doencas mais estudadas no século XXI, uma vez que séo as
principais causas de morbidade e mortalidade em adultos em todo o globo, tendendo
a acometer individuos cada vez mais jovens, principalmente em paises em
desenvolvimento (FAULHABER et al., 2009). Resultados de pesquisas realizadas
em diversos paises demonstram que os elevados niveis de colesterol plasmatico em
jovens levam a necessidade de prevencado pediatrica das doencas cardiovasculares
(CESA; BARBIERO; PELLANDA, 2010).

A avaliacdo e a prevencgao das doengas cardiovasculares durante a infancia e
a adolescéncia tornaram-se tematica de uma importante pesquisa, denominada
Estudo de Bogalusa, realizado em Lousiana (EUA). Exploraram-se as causas das
doencas cardiovasculares, que se originaram durante a infancia, avaliando-se
fatores genéticos e ambientais que possivelmente contribuiram para o
desenvolvimento destas patologias durante a fase adulta (BRANDAO et al., 2005).

O Estudo de Bogalusa iniciou-se no ano de 1972 e foram selecionadas 22 mil
pessoas entre 5 e 14 anos, dentre brancos e negros, sendo avaliados os fatores:
alimentacdo, uso de tabaco, rotina de exercicios fisicos, historico familiar, dados
antropometricos e dosagem de lipideos séricos. Concluiu-se que os fatores de risco
para aterosclerose e a hipertensdo arterial sistémica sdo detectados durante a fase
infantil; cada idade possui valores considerados normais para indice de Massa

Corpérea (IMC), lipideos séricos e pressdo arterial; alimentacdo, tabagismo e



auséncia da pratica de exercicios fisicos podem contribuir para obesidade,
dislipidemia e hipertenséao arterial; a educacao precoce pode modificar o risco de
aterosclerose coronariana (FAULHABER et al., 2009).

A dislipidemia infanti € um quadro clinico no qual se constatam
concentracfes anormais de lipidios ou lipoproteinas no sangue. As dislipidemias que
ocorrem em criangas e adolescentes sdo consequentes de modificagcdes nos hébitos
alimentares e na reducdo de pratica de exercicios fisicos (JESUS et al., 2015). E
evidente a necessidade de tratar as hiperlipidemias o mais cedo possivel,
prevenindo ou retardando o aparecimento de lesbes ateroscleréticas (FORTI et al.,
1998). A dislipidemia € um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, juntamente com a hipertensédo, obesidade, sedentarismo e maus
habitos alimentares (SILVA; SOUZA, 2014).

O processo aterosclerético inicia-se muito tempo antes das primeiras
manifesta¢des clinicas das patologias cardiovasculares. Atividades fisicas praticadas
de maneira regular minimizam a morbimortalidade dessas doencas. Assim sendo, é
interessante prevenir os fatores de risco durante a juventude para que o individuo
adulto seja saudavel (CAMPELO et al., 2014).

A determinacdo do perfil lipidico minimo, ou seja, dos niveis de colesterol
total, triglicérides, LDL-c e HDL-c devem ser feitos em criancas e adolescentes nas
seguintes situacfes: quando avoés, pais, irmaos, tios e primos de 1° grau tiverem
precocemente manifestacdo de doenca aterosclerotica, ou seja, antes dos 55 anos
(homens) e 65 anos (mulheres); quando alguns dos familiares citados apresentarem
colesterol total maior ou igual a 240 mg/dL ou triglicerideos maior ou igual a 400
mg/dL; detectar-se a presenca de xantomatose ou de outros fatores de risco como
obesidade, pressao alta, diabetes mellitus, hipotireoidismo, deficiéncia de horménio
do crescimento, inatividade fisica e tabagismo; houver manifestacdo de pancreatite
ou de doenca aterosclerdtica. E recomendavel que o perfil lipidico seja determinado
duas vezes, com intervalo de oito a quinze dias, permanecendo as mesmas
condi¢bes de coleta (FORTI et al., 1998, SILVA; SOUZA, 2014).

A elevacdo dos niveis de colesterol total e/ou triglicerideos pode ser
relacionada a anomalias genéticas no processo lipoprotéico. Entretanto, o fator
principal da elevagéo do colesterol é a ingestao de alimentos com excesso de &cidos

graxos saturados, colesterol e energia total (SILVA; SOUZA, 2014).



Nos ultimos anos, a obesidade infantil cresceu de forma relevante, o que
preocupou toda a sociedade, principalmente as autoridades e 6rgdos competentes,
uma vez que sua elevacao é relacionada a alterac6es metabdlicas como hipertensao
arterial, dislipidemia e intolerancia a glicose. Como definicdo, a obesidade infantil é a
agregacdo de gordura de forma local ou geral, ocasionando falta de equilibrio
nutricional associado ou nao a disfunc¢des genéticas ou metabdlicas. Sua etiologia é
multifatorial e complexa, consequente de caracteristicas genéticas, ambientais,
emocionais e de estilo de vida (JESUS et al., 2015).

Um estudo da Organizacdo Mundial de Saude chamado “Ending Childhood
Obesity” (Acabando com a Obesidade Infantil) langou orientagbes aos paises
parceiros para combater a obesidade infantil: implementacédo de programas integrais
de promocao do consumo de alimentos saudaveis, reducdo na ingestdo de comidas
ndo saudaveis e bebidas acucaradas; impulsionamento das atividades fisicas e
reducdo do sedentarismo; orientacdes sobre a prevencao de patologias cronicas nao
transmissiveis, com cuidados pré/pds-parto para reducao do risco de obesidade na
infancia; assisténcia através de divulgacdo de dietas saudaveis, bons habitos
relativos ao sono e exercicios fisicos no decorrer da primeira infancia, assegurando
o desenvolvimento da crianga com a consciéncia de habitos saudaveis; ambientes
educacionais adequados, com disciplinas relacionadas a saude e a nutricdo, bem
como a atividades fisicas; servicos familiares de gestdo de peso e estilo de vida para
criancas e jovens obesos (ONUBR, 2017).

A obesidade durante a infancia e a adolescéncia traz consequéncias em curto
e longo prazo, sendo relacionada a um perfil lipidico anormal, no qual ha o aumento
de colesterol total, triglicerideo e LDL e diminuicdo do HDL. Assim sendo, uma rotina
sedentaria e habitos alimentares ndo saudaveis sdo apontados em diversas
pesquisas como agdes negativas e preocupantes, estimulando disfuncgdes lipidicas e
sendo diretamente relacionadas a fatores de risco cardiovascular (CAMPELO et al.,
2014).

A morbimortalidade, no Brasil e no mundo, possui como uma de suas
principais causas o perfil lipidico, situacdo esta que € multifatorial e, como ja
exposto, inicia-se durante a fase infantil, progredindo durante a juventude e a idade
adulta. O aumento do excesso de peso durante a infancia é responsavel pela
elevacado precoce dos niveis de colesterol total, triglicerideos, LDL-c e pelos niveis
baixos de HDL=c (JESUS et al., 2015).



O habito de fumar é outro fator de risco detectado durante a infancia e a
adolescéncia, uma vez que o tabaco é a segunda droga de mais alto consumo entre
os jovens, dentro e fora do Brasil, pois é de facil acesso e baixo custo. Outro grande
estimulo é a curiosidade sobre o produto, uma vez que a crianca e 0 adolescente
pode querer imitar 0 comportamento adulto, além do marketing que influencia no
consumo dos produtos derivados do tabaco e, em contrapartida, a falta de
informacbes desses individuos (CAMPELO et al.,, 2014). Ao ser um adolescente
fumante, as chances sao duplamente maiores de possuir pressao arterial e niveis de
lipidios e lipoproteinas plasmaticas altos; tais niveis podem desencadear
hipertenséo e dislipidemia, respectivamente (GUEDES et al., 2006).

Com o decorrer dos anos e o desenvolvimento de novas tecnologias, as
criancas tornaram-se, em geral, sedentérias. A inatividade fisica € um dos principais
fatores para o desenvolvimento de patologias cronicas e, quando presente durante a
infancia, possivelmente persistirdo na vida adulta (JESUS et al., 2015).

As horas assistindo televisdo ou passadas em frente ao computador
relacionam-se diretamente a obesidade. Criancas que assistem até uma hora por dia
de TV possuem taxa de obesidade de 10%; por outro lado, as que assistem por
cinco horas possuem taxa de 35%. Dessa forma, atividades que envolvem
eletrdnicos devem ser realizadas por, no maximo, uma ou duas horas por dia,
durante o horario de lazer das criancas (CESA; BARBIERO; PELLANDA, 2010).

Para alcancar os niveis lipidicos ideais, a terapéutica para dislipidemias
primarias baseia-se em habitos alimentares adequados, conforme o perfil
apresentado, permanecendo o consumo de vitaminas e quantidade de calorias
necessarias para que a crianca e o adolescente crescam e se desenvolvam de
forma saudavel. A orientacdo de nutricionista e do médico pediatra € essencial para
avaliar tanto os habitos familiares como os individuais. A0 mesmo tempo, a pratica
de atividades fisicas aerdbicas deve ser estimulada. Medicamentos podem ser
ministrados em quadros clinicos especiais (FORTI et al., 1998).

Diversas medidas preventivas podem evitar ou reduzir os fatores de risco
para a doenca aterosclerética, entre esses a dislipidemia. Dentre as acodes
realizadas, incluem-se: rastreamento; verificagcdo do peso, altura, IMC por sexo e
idade, investigacdo de habitos alimentares e praticas de exercicios fisicos,
verificagdo do colesterol total e glicemia em jejum durante a infancia. Como exposto,

habitos de vida saudaveis, como dieta balanceada e pratica de atividades fisicas



aerdbicas sdo métodos preventivos eficazes, na maioria dos casos. As medidas
farmacoldgicas sdo excecdo, administradas em casos especificos, ndo sendo
desnecessaria, quando do uso de remédios, a pratica de uma rotina saudavel
(CESA; BARBIERO; PELLANDA, 2010).

Mundialmente ha uma preocupacdo em investigar e prevenir as dislipidemias,
uma vez que a aterosclerose tem inicio quando o paciente é crianca, progredindo de
maneira silenciosa e significativa a partir dos trinta anos, podendo ser adiada
guando se modificam os fatores de risco precocemente. Percebe-se que a
dislipidemia em adolescentes é mais frequente, consequéncia da mudanca de
hébitos alimentares e da minimizacdo da préatica de atividades fisicas (OLIVEIRA;

MENDES; BOCCALETTO, 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia da dislipidemia em criancas e adolescentes é precursora das
doencas cardiovasculares que levam a ébito inUmeras pessoas em todo o mundo.
As dislipidemias em criancas e adolescentes, no Brasil, sdo relacionadas a
disfuncbes alimentares e habitos inadequados individuais e familiares. A promocao
de um estilo de vida saudavel, com alimentos de alto valor nutricional, prética de
esportes, controle do sobrepeso e abandono do cigarro sdo essenciais para que a
doenca aterosclerética ndo se manifeste.

As doencas aterosclerdticas sdo um relevante problema de saude publica,
sendo seus fatores de risco prevalentes durante a fase infanto-juvenil. Estes fatores
podem ser atenuados com praticas saudaveis, que devem ser promovidas pelos
pais, educadores fisicos, médicos, nutricionistas, dente outros agente sociais.

Com excec¢do de disfungBes congénitas, uma vez que mudancas de habitos
podem néo ser suficientes, com o intuito de normalizar as fun¢cées do metabolismo
Sa0 necessarias mudancas comportamentais, as quais podem ser adotadas como
medidas preventivas durante a fase de crescimento. A aquisicdo de bons habitos
alimentares durante a infancia, abrangendo alimentacdo adequada para a idade,
controle de peso e pratica de exercicios fisicos, é primordial para uma vida adulta

saudavel, diminuindo o risco de doencas crbnicas e degenerativas precoces.
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