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Consenso Brasileiro Sobre Dislipidemias
Deteccao - Avaliacao - Tratamento

Sociedade Brasileira de Cardiologia

I. Lipides, Lipoproteinas, Endotélio e
suas relacdes com a Aterogénese %.\.t-,.
Ky
~

1. Tipos, Funcéo Biolégica e Principais Aspectos
Metabodlicos = polares
{ésteres de
Lipides - Sdo um grupo heterogéneo de compostos . colesterol e
relacionados direta ou indiretamente com acidos graxos, Apoproteina —e <P RRUEIEERD)
gue possuem a propriedade de ser relativamente insol(veis
em agua e sollveis em solventes apolares. Os seguintes
lipides sé@o importantes para o ser humano: acidos graxos Colesterol ndo

Lipides nio

Fosfolipide

triglicérides (TG) e fosfolipides. O colesterol, considerado esterificado
geralmente um lipide, € um alcool monoidrico ndo saturado
da classe dos esterdides. Figura 1 - Particula lipoprotéica tipica

Os acidos graxos sdo constituidos por cadeias de car-
bono hidrocarboxiladas, podendo se apresentar como satu-
rados e insaturados. Sdo exemplos de acidos graxos satu-  Ciclo exdgeno Tem inicio com a absor¢éo de mate-
rados, os acidos laurico, palmitico, miristico e estedrico e, rial lipidico proveniente da alimentagéo e sua incorporagao
de insaturados, os &acidos oléico, linoléico e os do grupo nos quilomicrons (Qm) sintetizados pelas células intesti-
06mega-3. Os acidos graxos tém funcédo energética e parti-nais. Caracterizam-se por transportar o colesterol da dieta
cipam fundamentalmente da sintese de lipoproteinas e e serricosem TG, tendo como apo fundamental a B-48. Os
prostaglandinas. Qm entram na circulacéo linfatica e ganham a corrente san-
Os TG séo formados pela esterificacdo do glicerol por guinea pelo ducto toracico, podendo receber diferentes apos
trés moléculas de acidos graxos. Tém também papel (A, C e E) de outras lipoproteinas. Nos capilares, os Qm
energético, sendo usados de imediato ou armazenados par@ntram em contato com a enzima lipase lipoprotéica (LLP)

posterior utilizag&o. que, ativada pela apo C-II, hidrolisa os TG, retira os 4cidos
Os fosfolipides sdo compostos complexos, formados graxos e torna-os particulas de menor tamanho (remanes-
por glicerol, &cido graxo, base nitrogenada e fésforo. centes de quilomicrons: R-Qm). Os R-Qm s&o removidos

O colesterol pode se apresentar sob a forma livre ou da circulacéo pelos receptores localizados nas células he-
esterificada (ésteres de colesterol), ndo sendo encontradgéticas, sendo entdo metabolizados.
nos vegetais. Juntamente com os fosfolipides, possui fun-
¢éo estrutural, formando a dupla camada que constitui as Ciclo enddgeno Tem inicio com a sintese hepatica
membranas celulares e a camada Unica que reveste aslas VLDL {rery low density lipoproteinsu lipoproteinas
lipoproteinas. O colesterol desempenha ainda outros im- de muito baixa densidade), as quais contém principalmente
portantes papéis no organismo, sendo precursor de acidosI'G e as apos B-100, E e C. Na circulacéo capilar, as VLDL
biliares, hormdnios esterodides e vitamina D. entram em contato com a LLP, dando origem aos remanes-

centes de VLDL (R-VLDL) ou IDLiftermediate density

Lipoproteinas- Os lipides, por serem parcialmente lipoproteinsou lipoproteinas de densidade intermediéria).
insollveis no meio aquoso, sdo transportados no organis- Essas particulas seguem dois caminhos: cerca de dois ter-
mo sob a forma de particulas denominadas lipoproteinas ¢cos das IDL podem ser captados no figado, pelos recepto-
(fig. 1) que séo formadas por uma capa hidrofilica consti- res de apo B/E e degradados em seus componentes. O ter-
tuida por fosfolipides, colesterol livre e proteinas, envol- ¢o restante sofre a¢&o da lipase hepatica, principalmente no
vendo um ntcleo hidrofébico que contém TG e colesterol figado, formando as LDL. Tanto as LDL como as IDL s&o
esterificado. As proteinas sdo denominadas apoli- retiradas da circulagéo pelos receptores celulares B/E, exis-
poproteinas ou apoproteinas (apo). Estas, além da sua funtentes principalmente no figado. Vale salientar que as LDL
¢do estrutural, interagem com receptores da membranaséo as principais carreadoras de colesterol para os tecidos
celular e/ou atuam como co-fatores enzimaticos. periféricos. Uma vez no interior das células, essas

As fontes de lipides no organismo sdo a sintese inter- lipoproteinas séo fragmentadas, liberando colesterol e
na (enddgena) e a alimentagéo (exégena). aminocidos. A sintese de colesterol e dos receptores B/E
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pela célula varia na razdo inversa da concentracdo de 3. Endotélio e aterogénese
colesterol livre intracelular.

Parte do material liberado pela acédo da LLP sobre os O endotélio participa ativamente no processo de atero-
Qm e as VLDL é utilizada na fabricacéo de outra lipopro- génese e suas complicacdes. Sofre acao direta de fatores de
teina: HDL high density lipoproteinsu lipoproteinas de risco, como hipercolesterolemia (elevagéo das LDL), fumo
alta densidade). As particulas de HDL (sintetizadas no in- e hipertenséo arterial (HA), e sua suscetibilidade aos mes-
testino e no figado) tém como componentes principais a apo mos parece ter carater hereditario.
A-l (adquirida principalmente no figado) e os fosfolipides. A disfung&o endotelial caracteriza-se por diminuig&o
Essas particulas, na sua forma inicial, apresentam forma- na resposta vasodilatadora ou pela resposta vasoconstritora
to de disco, sendo chamadas de HDL nascentes. As HDL a agéo da acetilcolina. Isto tem sido observado em artérias
tém grande importancia no transporte de colesterol dos te- sistémicas de pacientes com hipercolesterolemia, sem do-
cidos periféricos para o figado (transporte reverso de enca arterial coronariana (DAC) manifesta, e nas artérias

colesterol). coronarias (seguimentos ndo obstruidos) de portadores de
DAC.
Transporte reverso de colesterolAs HDL nascen- Esta disfuncéo parece ser decorrente da reducdo na

tes captam colesterol ndo esterificado dos tecidos periféri- sintese de 6xido nitrico (substancia com acéo vasodi-
cos pela acdo da enzima lecitina-colesterol-acil-transferase latadora) pelo endotélio ou pelo aumento na sua degradacéo
(LCAT), formando as HDL maduras. Estas levam o coles- ou por outras causas. Esses efeitos seriam consequéncia da
terol para o figado por duas vias: 1) diretamente e 2) trans- acdo das LDL oxidadas (LDL-0). A formacao das LDL-0 é
ferindo os ésteres de colesterol para outras lipoproteinas etapa importante para sua remocao eficiente por receptores
(principalmente as VLDL), pela a¢@o de uma proteina de especificosgcavengers receptqrau receptores de remo-
transferéncia de ésteres de colesterol (CEEHBlesterol ¢ao) dos macréfagos (mondcitos atraidos da corrente san-
ester transfer protelnUma vez no figado, o colesterol pro-  guinea). A acdo desses receptores permite acumulo exces-
veniente dos tecidos pode ser reaproveitado, participando sivo de ésteres de colesterol no interior dos macréfagos, le-
de outras vias metabdlicas, ou excretado na bile (principal vando a formacao de “células espumosas”, principais res-
via de eliminacdo), com reabsorcao de cerca de dois tercosponsaveis pelo contetdo de colesterol da placa de ateroma.
do mesmo (ciclo éntero-hepatico).

Il. Determinacdes Laboratoriais
2. Lp(a), Lipoproteinas Modificadas e LDL

Densas O perfil lipidico é definido pelas determinacdes do

. . . , . colesterol total (CT), TG, HDL-c (colesterol contido nas
A Lp(a) € uma lipoproteina com estrutura basica se-

apo(a) apresenta semelhanca estrutural com a moléculad HDL-c + TG/5). Esta formula ndo deve ser empregada

quando os valores dos TG fore#DOmg/dL*.
N&o haindicacao para a solicitagdo dos lipides totais.
A eletroforese das lipoproteinas so se justifica quando hou-
ver suspeita de formas raras de dislipidemias tipos |, lll e V.
Para a obtencéo da amostra sanguinea, recomenda-se

~ trut Gent i coleta ap0s jejum de 12 a 14h. Para a determinacao de CT
goesnasuaestrutura €, consequentemente, No SeU COMPOLs iy - 50 é necessario jejum. Em virtude da interferén-

tament~0 biologico. Uma dessas r'noghfl'cagoes OCOITE POT (3 de elevados niveis de TG na metodologia, sugere-se
OX|daga9. Nesse processo, 0s radlcals'llvres decorrentes doevitar a coleta no periodo pés-prandial, manter a alimenta-
meta'bo~l|smo celular norm:il ou produzujo; €m excessoem ¢do habitual, evitar aingestao de bebidas alcodlicas na vés-
gopdlgoes anormalis, sequestrgm radlc,als h|droggn|o de pera, nao praticar exercicio fisico imediatamente antes da
acidos graxos insaturados das I|p~oprote|nas, mogilflcando coleta, permanecer sentado ou deitado por 5min antes da
seu arranjo molecular e sua fungdo. As apoprot'ellnas:[am- pungéo venosa e evitar estase venosa prolongada (manter
bém podem sofrer o MEesmo processo, com modificacdo datorniquete por menos de 2min).

sua estrutura e fungéo.

. o Ainterpretacéo dos resultados do perfil lipidico deve
. A'e”? de podgrsofrer modificagao nasua estruturg, 35 |evar em conta fatores como: a) condicdes que diminuem
lipoproteinas nativas pOdem apresentgr hgterogene@gdeseus valores, como a fase aguda do infarto agudo do
numa mesma classe, com diferentes significados na fisio- miocardio (IAM), enfermidades agudas ou cronicas debi-
patologia da aterogénese. As particulas de LDL parecem '

s at - i < d HA litantes (por exemplo, cancer) e pos-operatorio de cirurgi-
Sermais alerogenicas quanto menores € mais densas. Ha €4 o grande porte. Em condig8es clinicas reversiveis, o re-

tudos que sugerem que essas pgrt|c.ulas~de LDL PEQUENAT, 1 aos valores habituais pode ser lento, até cerca de 3
e densas sdo mais suscetiveis a oxidagdodoqueasLDL

maiores e menos densas. * TG/5=valor de VLDL-c (colesterol contido nas VLDL) quando TG <400mg/dL

terminados geneticamente e ndo sofrem influéncias
ambientais significativas. Varios estudos tém sugerido que
valores séricos elevados de Lp(a) constituem fator de risco
independente para doenca aterosclerética (DA).

As particulas de lipoproteinas podem sofrer modifica-
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meses; b) variacdes metodoldgicas e/ou biolégicas. Assim,
admite-se em até 5% a variag&o entre determinac¢des simul-

Tabela | - Valores de referéncia de CT, LDL-c, HDL-c
e TG em adultos (idade20 anos).

tdneas do CT, sendo a ideabo. Para os TG, essa variagdo
pode chegar a 20% e para o HDL-c, até 10%.
Resultados anormais do perfil lipidico inicial ou dis-

Lipides Valores (mg/dL)*

Desejaveis Limitrofes Aumentados

cordantes na sequiéncia de acompanhamento clinico, reco
mendam a repeticdo da determinacdo dentro de 8 a 15 dias),
tendo-se o cuidado de manter os mesmos habitos de vida
Caso esta segunda determinagéo difira das porcentagen

o

CT
LDL-c
HDL-c

<200
<130
>35

200-239
130-159

>240
>160

TG <200 - >200**

citadas, deve-se realizar umaterceira dosagem, com inter-
valo idéntico. O valor a ser considerado sera representado
pela média dos dois valores mais proximos.
Recomenda-se, sempre que possivel, que as determi-
nacdes iniciais e as subsequentes sejam feitas no mesma

* Multiplicar por 0,02586 para transformar mg/dL de CT, LDL-c e HDL-c
em mmol/l; para o oposto, multiplicar por 38,6. Multiplicar por 0,01196
para transformar mg/dL de TG em mmol/l; para o oposto, multiplicar pg
88,5; ** devem ser considerados em conjunto com os valores de LDL-¢ e

=

HDL-c.

laborat6rio, evitando-se assim varia¢des interlaboratoriais.
A obtencéo de valores confidveis depende do contro-

le de qualidade praticado pelo laboratério, atestado pelos
“Programas de Exceléncia para Laboratorios Clinicos”
conduzidos por entidades nacionais credenciadas.

Tabela Il - Valores de referéncia de CT, LDL-c, HDL-c
e TG entre 2 e 19 anos de idade

Lipides Idade ®lores (mg/dL)
Valores de referéncia dos lipides plasméticos e risco de
Desejaveis Limitrofes Aumentados
DAC
cT <170 170-199 >200
1. Valores de referéncia LDL-c <110 110-129 >130
HDL-c* <10 >40 - —
A . 10-19 >35 - _
Adultos - Os valores de referéncia para CT, LDL-c e TG <10 <100 - >100
10-19 <130 - >130

HDL-c no adulto (homens e mulheres com ig&feanos),
atualmente aceitos, séo os recomendados pelas Sociedade
Brasileira de Cardiologia (Departamento de Ate-
rosclerose), de Patologia Clinica e de Analises Clinicas, € tica do perfil lipidico na infancia e adolescéncia néo é reco-
baseados no ultimo Consenso do Programa Nacional deengavel. Entretanto, deve ser realizada entre os 2 e 19
Colesterol do Estados Unidos - 1993 (NCEN¥ational anos de idade nas seguintes situacdes: a) avos, pais, irmaos,
Cholesterol Education ProgrgmOs valores para 0s TG o5 e primos de primeiro grau com DA manifesta (DAC e/
séo os recomendados pela Sociedade Européia deyy doenga cerebrovascular efou periférica) antes dos 55
Aterosclerose (tab. I). anos, para o sexo masculino, e dos 65 anos, para o sexo fe-

] o minino; b) parentes proximos com €300mg/dL ou TG
Criancas e adolescentesQs valores de referéncia >400mg/dL; c) presenca de pancreatite aguda,

para as fragoes lipidicas adotadas por este Consenso s&o 0gniomatose, obesidade ou outros fatores de risco de DAC.
recomendados pelo NCEP e por Kwiterovich (tab. I1).

* Valores referenciais de acordo com as recomendacdes de Kwiterovich.

. - 3. Risco de DAC
2. Avaliacao do perfil lipidico

. . O risco de DAC aumenta significativa e progressiva-
Apresenca de DAC ou de outras manifestacoes de DA mente acima dos valores desejaveis de CT e LDL-c. Para o
(cerebrovascular, carotidea e da aorta abdominal e/ou seugyp| .c. a relagéo de risco é inversa: quanto mais elevado

ramos terminais) torna obrigatoria a determinagao do perfil g¢, valor, menor o risco de DAC. HDL-c >60mg/dL seria
lipidico, independentemente de idade e sexo. um “fator protetor” de DAC.

As evidéncias atuais indicam que a hipertrigliceri-

Adultos - O Consenso recomenda que todos os adul- gemja £200mg/dL) aumenta o risco de DAC, quando as-
tos com idade20 anos tenham seu perfil lipidico determi-  g4ciados HDL-c diminuido e/ou LDL-c aumentado.

nado (CT, TG, HDL-c e LDL-c). Nos individuos com per- O risco individual de DAC sofre influéncia do nime-

fil lipidico desejavel e sem outros fatores de risco, as deter- .5 4q grau de anormalidade, do potencial de morbidade e
minagbes laboratoriais devem ser repetidas a cada cincomortalidade e da possibilidade do controle efetivo dos fato-
anos, desde que as condicbes clinicas e habitos de vida pefres de risco presentes (quadro I). A presenca de manifesta-
manecam estaveis. Este intervalo podera ser reduzido a cri54 de DAC ou de DA em outro territorio seleciona, por si
tério medico. s6, uma populagdo de alto risco, mesmo que haja aparente

) . i auséncia dos outros fatores de risco conhecidos.
Criangas e adolescentesA determinacéo sistema-
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, Outra situagéo diz respeito ao aumento de Lp(a). Esta
Quadro | - Outros fatores de risco para DAC . ~ 2 . .
determinacéo € recomendada em coronariopatas jovens que
Idade e sexo: homem >45 anos apresentam perfil lipoprotéico nos limites desejaveis.

mulher apés menopausa
Historia familiar de doenca arterial coronariana
ou de outros territérios em homens <55 anos
e mulheres <65 anos
Hipertensao arterial
Tabagismo
Diabetes melito
Obesidade (IMC%*30kg/nf)
Sedentarismo

* IMC= indice de massa corporal (peso em kg/alt@a metros)

Até o momento, 0s mais importantes fatores de risco
séo: hipercolesterolemia por aumento do LDL-c, HA, taba-
gismo, diabetes melito e hereditariedade (DA prematura).

Estresse, aumento dos valores de Lp(a), apo-B e fibri-
nogénio, e diminui¢cdo de apo-Al sdo fatores de risco cuja
utilizacao clinica ainda depende de valor epidemioldgico
definido, facilidade de mensuracao e/ou padronizagéo labo-
ratorial uniformemente aceita.

I11. Dislipidemias: Principais Tipos,
Diagnostico e Implicagbes Clinicas.
Associacao entre Lipides e
Aterosclerose

1. Principais tipos

A apresentacao laboratorial das dislipidemias com-
preende quatro situagdes bem definidas: 1) hipercolestero-
lemiaisolada (valores aumentados do CT); 2) hipertriglice-
ridemiaisolada (valores aumentados dos TG); 3) hiperlipi-
demia mista (valores aumentados do CT e dos TG); 4)
diminuigédsolada do HDL-c ou em associagdo com aumen-
todo LDL-ce/ou dos TG.

Esta classificacao é valida para individuos em dieta
livre e sem medicacao hipolipemiante ha pelo menos trés
semanas.

2. Classificacao fenotipica, segundo a expresséao clinico-
laboratorial das dislipidemias

Desde 1967, a classificacéo fenotipica de Fredrickson,
Lees e Levy (referendada pela OMS em 1970) vem sendo
utilizada e teve o mérito de introduzir uma linguagem uni-
versal. Embora néo leve em conta a etiologia das dislipide-
mias, tem utilidade para o diagndéstico inicial e a terapéu-
tica das dislipidemias (quadro ).

3. Classificacéo etioldgica das dislipidemias

De acordo com sua etiologia, as dislipidemias podem
ser: a) primarias, conseqiientes a causas genéticas, algumas
s6 se manifestando quando ha influéncia ambiental; e b)
secundérias, causadas por outras doengas ou uso de medi-
camentos.

Dislipidemias priméarias

Hiperlipidemias - Estéo relacionadas no quadro I,
salientando-se a maior freqiiéncia do tipo poligénico.

Hipolipidemias - 1) Diminui¢éo das LDL: abetalipo-
proteinemia e hipobetalipoproteinemia; 2) diminui¢édo das
HDL: hipoalfalipoproteinemia e deficiéncia familiar de apo
A (doenca de Tangier).

Dislipidemias secundarias

S&o mostradas nos quadros IV e V. Os mecanismos
envolvidos nestas dislipidemias sdo complexos e ndo estéo
inteiramente elucidados. Causas menos freqlentes inclu-
em globulinopatias e hiperuricemia.

4. Dados clinicos das principais dislipidemias

Quadro Il - Classificagéo fenotipica das hiperlipidemias.

Fenotipo Lipoproteinas Lipides Aparéncia do plasma
(principal alteragéo) (valores mais comuns) ou soro
Qm VLDL IDL LDL CT (mg/dl) TG (mg/dl)
| Tt 160-400 1.500-5.000 sobrenadante cremoso
lla rattt >240 <200 transparente
IIb rart rartt 240-500 200-500 turvo
1] Trartt 300-600 300-600 turvo
\Y rattt <240 300-1.000 turvo
\Y rartt tartt 160-400 1.500-5.000 camada superior

cremosa, inferior turva

Abreviaturas: ver texto.

1 aumento leve; 1 aumento moderado; 1 aumento acentuado.
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Quadro IIl - Principais tipos das hiperlipidemias primarias

Doenca Fenotipo Causa

Hipercolesterolemia comum lla poligénica: multiplos fatores genéticos e/ou ambientais

Hipercolesterolemia familiar: lla,llb auséncia total ou parcial dos LDL-receptores;

homozigética e heterozigética mutagdes que diminuem a fungéo do LDL-receptor

Hipertrigliceridemia comum [\ poligénica: multiplos fatores genéticos e/ou ambientais

Hipertrigliceridemia familiar v, vV desconhecida

Hiperlipidemia familiar lla, lb, aumento da sintese de apo B-100

combinada v

Disbetalipoproteinemia 1] expresséo genética modificada de apo E;
alteragéo genética ou adquirida do metabolismo das VLDL e/ou das LDL

Sindrome de quilomicronemia I,V deficiéncia de LLP ou de apo C-II

Hiperalfalipoproteinemia - deficiéncia de CETP

Abreviaturas: ver texto.

Quadro IV - Dislipidemias secundarias consequientes a doencas Quadro V - Dislipidemias secundarias conseqtientes ao uso de
medicamentos
Doenga Alteracdes laboratoriais lipidicas
Medicamento Alteracdes laboratoriais lipidicas
Hipotiroidismo aumento do CT e, as vezes,
dos TG; diminui¢&o do HDL-c Diuréticos Aumento dos TG e
diminui¢io do HDL-c
Sindrome aumento do CT; aumento dos TG e diminuicédg
nefrética dHDL-c nas formas mais graves Betablogueadores Aumento dos TG e
destituidos de diminui¢ao do HDL-c
Insuficiéncia renal aumento do CT edos TG ASI*
cronica ediminuicéo do HDL-c
Anticoncepcionais Aumento dos TG
Diabetes melito aumento dos TG
Corticosteroides Aumento do CT e dos TG
Obesidade aumento dos TG e diminui¢céo do HDL-c
Anabolizantes Aumentodo CT e
Ictericia obstrutiva aumento acentuado do CT; diminuig&o do HDL-c
acumulo de LP-X
Alcoolismo aumento dos TG e, as vezes, dos Qm; aumenf{o ASI- atividade simpatomimeética intrinseca.
do HDL-c; nivel variavel de LDL-c Obs.: 0 uso de estrégenos, como reposicdo em mulheres na fase pés-meno-
X pausa, associa-se a diminui¢do de LDL-c e aumento de VLDL-c e HDL-;
Abreviaturas: ver texto. : . PP
esse efeito, em seu conjunto, pode ser benéfico.

Obs.: 1) aos aumentos de CT correspondem aumentos equivalentes de LDL-
c; 2) LP-X é uma lipoproteina, na faixa de densidade da LDL, constituidla
de colesterol livre e de fosfolipides, que se acumula em portadores de igte-
ricia obstrutiva.

ceridemia acentuada, podem surgir xantomas eruptivos.
Xantomas ou estrias localizados na palma das méos, de cor
alaranjada, sdo peculiares ao tipo lll.

Manifestacfes de DACMais freqiientes nos tipos
lla, llb, Il e em alguns pacientes com o tipo IV. Do ponto Arco corneano -Semelhante em seu aspecto ao arco
de vista genotipico, correspondem as hipercolesterolemiassenil, pode ser encontrado nos fenotipos lla ou Ilb, sendo
(comum e familiar), a disbetalipoproteinemia, & hiperlipi- importante sua pesquisa em criancas e jovens, particular-
demia familiar combinada e & hipertrigliceridemia famili- mente se houver um caso de dislipidemia na familia.
ar. A sindrome de quilomicronemia nédo esta associada a
essas manifestacdes clinicas. Pancreatite e crises recorrentes de dor abdominal -
A freqiiéncia de DAC correlaciona-se diretamente Associam-se a hipertrigliceridemia grave, em geral acima
com a diminuig&o de HDL-c. de 1.000mg/dL. Portanto, podem surgir nos fenotipos I, IV
eV.
Xantomas -Xantomas de palpebras (xantelasma) e
xantomas tendinosos podem estar presentes nos portadores  Manifestacdes metabdlicastiperuricemia e intole-
dotipo Il. Xantomas tuberosos e tibero-eruptivos manifes- rancia a glicose associam-se freqiientemente a hipertrigli-
tam-se principalmente no tipo Ill. Em caso de hipertrigli- ceridemia do tipo endégeno (fenotipos IV e V).
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Lipemia retiniana -Pode ser encontrada no fenotipo|  condic&o clinica associada: na presenca de hiperlipidemia fa-
(quilomicronemia). miliar combinada ou diabetes, sinaliza fator de risco de DAC,
mas em vegetarianos e alcodlatras ndo tem esse significado.
HepatosplenomegaliaRode estar presente em pacien- 1sso porque, nas duas primeiras condicdes clinicas citadas
tes com aumento acentuado de TG (acima de 1.000mg/dL). formam-se particulas de LDL densas e aterogénicas, ao con-
trério do que ocorre nas duas Ultimas condi¢es, nas quais as

5. Associagdo entre dislipidemias e aterosclerose particulas s&o de maior tamanho e mais leves, com menor po-
tencial aterogénico.
A associacéo entre dislipidemias e aterosclerose € uni- Além disso, a hipertrigliceridemia favorece a trombo-

versalmente aceita pela comunidade cientifica. Os dados quegénese por se associar a ativacao de fatores de coagulagéo e ao
permitiram estabelecer com seguranca esse vinculo foramaumento da adesividade plaquetaria.
obtidos de estudos anatomopatolégicos, experimentais, Apesar das duvidas que persistem quanto ao papel
epidemiolégicos e clinicos, a maioria deles utilizando, para aterogénico dos TG, admite-se atualmente que os remanescen-
andlise, valores bioquimicos das dosagens de CT, TG e HDL- tesde Qme VLDL poderiam favorecer aaterogénese. Assim, tém
¢ ou da determinagéo indireta de LDL-c. sido demonstradas, em portadores de DAC submetidos a sobre-
Consideraremos separadamente essas fracoes lipidicascarga padronizada de gorduras, curvas retardadas de clarea-
mento plasmatico de TG (hiperlipidemia pos-prandial).
CT e LDL-c - Diversos estudos epidemiol6gicos (por
exemplo, Framingham e MRFIT) estabeleceram relagéo di- CT e TG simultaneamente aumentadosAlgumas
reta entre valores do CT e morbidade e mortalidade por DAC. dislipidemias tém como substrato fisiopatoldgico a elevagao
Merecem destaque investigacfes que analisaram gruposdas IDL ou, conjuntamente, das VLDL e LDL, as quais se tra-
populacionais migrantes que, ao adquirirem outros habitos duzem por aumento simultdneo do CT e dos TG. Esses distur-
alimentares, com correspondente elevacgdo do nivel médio dobios podem ser conseqiientes a problemas genéticos e/ou
CTedo LDL-c, apresentaram, em relacéo a grupos controles,ambientais.
significativo aumento na incidéncia de DAC. Estudos epidemiolégicos e clinicos identificam, em
Estudo cooperativo internacional, com dados de grande niumero de portadores de DAC, hiperlipidemia mis-
necropsia de individuos falecidos por causas ndo-cardiacas,ta por causas alimentares.
demonstrou concordancia entre o grau de aterosclerose das A hiperlipidemia familiar combinada caracteriza-se por
artérias coronérias e valores médios do CT. O mesmo foi ob- elevag8es variaveis das VLDL (aumento dos TG) e das LDL
servado em estudos prospectivos, incluindo individuos que (aumento do LDL-c), ora com predominio de uma, ora de
faleceram por causas violentas, nos quais havia conhecimentooutra fracdo. O elemento fisiopatolégico fundamental é a
prévio do CT. concentracdo aumentada de apo B-100 nas VLDL, provavel-
Observagbes clinicas também demonstraram a precoci- mente por sua maior sintese. Pacientes com esse disturbio
dade e a elevada incidéncia de DAC em portadores de apresentam manifestacdes clinicas precoces de DAC (15%
hipercolesterolemia familiar, nos quais os valores do CT s&o dos casos de IAM antes dos 60 anos).
muito elevados (em geral >400mg/dL). Também desenvol- A disbetalipoproteinemia (tipo Il é disturbio genético
vem aterosclerose acentuada e difusa animais de experimensaro, caracterizado por aumento acentuado das IDL, LP alta-
tacdo tornados hipercolesterolémicos pela acdo de dietas esmente aterogénica, e se acompanha de DAC prematura e
peciais, drogas ou disturbios genéticos (coelhos Watanabe). grave e/ou arteriopatia periférica.
Nos ultimos anos, dados de estudos clinicos de interven-
¢do terapéutica, com o objetivo de prevencao primaria ou se- HDL - Os estudos epidemioldgicos demonstraram que
cundaria de DAC, demonstraram que reducdes do LDL-c essas LP, avaliadas pela determinacdo do HDL-c, séo um fa-
podem retardar ou inibir o desenvolvimento da aterosclerose tor de risco independente e de associacéo inversacom a DAC.
Ou propiciar sua regressao. Assim, pacientes com valores de HDL-c <35mg/dL tém ris-
Estudos de intervencéo sobre os niveis de LDL-c, acom- co mais elevado, enquanto seu efeito “protetor” seria mais
panhados com coronariografia quantitativa ou ultra- evidente quando >60mg/dL. Mais recentemente, experimen-
sonografia carotidea, ttm demonstrado grandes beneficiostos em animais tém revelado a possibilidade de prote¢éo e
clinicos ndo explicados somente pela reducéo ou ndo progres+egressao da aterosclerose por acao das HDL.
séo do grau de obstrucéo arterial. A estabilizacdo das placas Deve-se ressaltar a forte associacéo epidemiologica en-
com menor risco de rotura ou erosdo bem como a melhoria datre os indices de Castelli | e Il (respectivamente, CT/HDL-c
funcéo endotelial seriam responsaveis por tais resultados. e LDL-c/HDL-c) e a prevaléncia de DAC. Entretanto, ndo se
sabe exatamente o significado fisiopatolégico desses indices
TG - Estudos epidemioldgicos, submetidos & anélise ao se utilizar valores extremos de CT e LDL-c, o que limita
multivariada, demonstraram que a hipertrigliceridemia iso- sua utilidade pratica.
lada n&o constitui fator de risco independente de DAC. Seu
grau de risco varia na razao direta do valor do LDL-c e na Lp(a) - A Lp(a) pode estar aumentada em coronario-
raz&o inversa do HDL-c, sendo também influenciado pela patas. A apo(a), pela sua analogia estrutural com o plasmi-
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nogénio, poderia facilitar fenémenos trombogénicos. Como documentada em animais e humanos, havendo grande vari-
sua concentracdo é determinada geneticamente, € indepenabilidade na magnitude da resposta.

dente das demais LP e néo sofre, aparentemente, influéncia

ambiental, podendo representar importante indicagao de risco Dietoterapia nas hiperlipidemiasA dietoterapia tem

de DAC. A simultaneidade de nivel aumentado de Lp(a) com por objetivo reduzir a morbidade e a mortalidade por DAC por
outros fatores de risco (LDL-c aumentado, HA, tabagismo, meio da reducéo dos niveis de CT, LDL-c e TG, podendo ha-

etc) parece intensificar o risco dos mesmos. ver aumento simultdneo do HDL-c. Estes efeitos s&o conse-
guidos pela: a) reducéo da ingestao de gordura saturada e
6. Dislipidemias associadas a outros fatores de risco colesterol e adequacéo do balango caldrico, respeitadas as

necessidades nutricionais basicas; b) alteracao de outros fa-
Embora as dislipidemias, anteriormente comentadas, tores de risco, modificaveis pela dieta, tais como controle da
possam constituir risco independente de DAC, sua associa-resisténcia a insulina e diabetes; ¢) manutenc¢éo permanente
¢do com outros fatores de risco aumenta a prevaléncia dedas mudancas de habitos alimentares.
eventos coronarianos (quadro ).
Consideracgfes para o alcance das metas

IV. Terapéutica das Dislipidemias Mudanca de hébito alimentar -Considerar o padrdo

alimentar atual do paciente e suas possiveis condicdes de
Aterapéutica das dislipidemias, de comprovadaeficién- mudanca.
cia, tem por finalidade fundamental a prevencao primaria e Dietoterapia - Propiciar cardapio diversificado e ao
secundaria da DAC e da DA cerebrovascular e periférica. mesmo tempo agradével e prético, afimde que se obtenha
Eventualmente, pode objetivar a regressao de xantomas e a dipbservancia ao tratamento.
minuicao dos riscos de pancreatite aguda. Deve ser indicada Nutricionista - Deve-se recorrer a orientacéo de uma
sistematicamente e mantida indefinidamente. nutricionista, sempre que necessario. E importante, para esta
Aterapéutica deve ser iniciada com mudancas individu- orientacéio, a obediéncia & seguinte anamnese alimentar: 1)
alizadas no estilo de vida, que compreendem habitos alimen-freqiiéncia da ingestao dos grupos alimentares; 2) local e ho-
tares saudaveis, busca e manutencao do peso ideal, exercicigarios das refeicdes; 3) preferéncias, alergias e aversdes ali-
fisico aerdbico regular, combate ao tabagismo e promocéo domentares.
equilibrio emocional. Nao sendo atingidos os objetivos Interagéio clinico-laboratorial - O controle do perfil
propostos, deve ser considerada a introdugéo de drogas isotipidico devera ser realizado, em média, a cada 2 meses.
ladas ou associadas, dependendo das necessidades, com ma-

nutencao da dietoterapia. Excepcionalmente, outras medidasTipo de dislipidemias

podem vir a ser adotadas, caso ndo ocorra sucesso no uso des-

sas drogas ou pelaimpossibilidade do paciente perseverarnos  Hipercolesterolemia -Podem ser adotadas sugestdes

objetivos propostos. dietoterapicas com graus variaveis de restricao de gordura e
Para a prevencéo primaria da aterosclerose, devem sercolesterol. Como guia de orientacéo, s&o sugeridos dois niveis

atingidos valores de LDL-c <160mg/dL na auséncia de outros de restri¢io, de acordo com o quadro VI. Quando as mudan-

dois ou mais fatores de risco, e <130mg/dL na presenca doscas do CT em resposta a fase | forem inadequadas (mesmo

mesmos. Na presenca de apenas um fator de risco associaduando ja associadas a drogas), deve-se passar a fase Il.
o grau de controle dos niveis do LDL-c estara na dependén-

ciada gravidade do fator de risco. Para a prevencéo secunda- Hipertrigliceridemia (aumento das VLDL) - Esta
ria, o Consenso preconiza valores de LDL-c <100mg/dL, indicada a reduc&o da ingestéo de carboidratos simples e be-

alem do rigoroso controle dos outros fatores de risco. bidas alcodlicas e, se necessario, a diminuicéo do peso corpo-
Em ambas as situagdes, deve-se buscar, se possivel, varal, pela restricéo calérica, objetivando alcancar o peso dese-
lores de HDL-c >35mg/dL e de TG <200mg/dL. javel (IMC entre 19 e 23kg/Apara as mulheres e entre 20 e
25kg/nt para os homens).

1. Tipos de dieta e incorporagdo de novos habitos
Hiperlipidemia mista (CT e TG aumentados) Ado-

Dieta, lipides seéricos e aterosclerodexistem muitas ta-se a restricao de carboidratos e gorduras, adequando-se a
demonstragGes darelagao dieta-aterosclerose, concluindo-seéngesta protéica ao valor calérico total previsto.
gue esta é positiva com a ingestao excessiva de gorduras e
colesterol e pelo excesso de calorias, induzindo a obesidade. Quilomicronemia - Recomenda-se reduzir a ingest&o
Estudos epidemiologicos demonstram que a ingestéo de aci-de gordura total (saturadas e insaturadas) para 5-10g/dia e
dos graxos saturados eleva o CT e, em especial, 0 LDL-c. Aintroduzir 6leos contendo TG de cadeia média (gordura de
substituicao por acidos graxos poli e monoinsaturados reduz cco).
o CT. Ainfluéncia do colesterol dietético sobre o CT estabem
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Consideracdes a respeito da composicdo da dieta Tabela Il - Composicéo em gordura e colesterol
de alguns alimentos (valores expressos por 100g)

Colesterol -Para reduzir a ingestéo de colesterol, et cord o corostoro
deve-se restringir o consumo de leite integral e seus deriva-| oo °('g)“ & Sinj’;g;ix(ogs) olesterol (mg)
dos (queijos, principalmente amarelos, manteiga, creme de
leite), biscoitos amanteigadosissantsfolhados, sorve- ﬁZ;”ri bovina o7 a7 o
tes cremosos, embutidos em geral (lingliga, salsichae fri-| 1 ioos 128 2.9 2078
0s), carnes vermelhas gordurosas, carne de pduacorg coragéo 57 18 196
torresmos), visceras (figado, miolo, mitidos); pele de ani- ;Ilg‘ado 2% 1181 5;%33
mais terrestres, animais marinhos (camarao, lagosta, sar- ’ '
dinha e outros frutos do mar). Especial atencéo deve se daff  Came de porco
areducdo naingestéo de gema de ovo (225mg/unidade), ::sgg 51%3 1;'2 3;’)3)
lembrando-se de que esta participa também no preparo dg  pemi 11 3.9 %
diversos alimentos (bolos, tortas, panquecas, macarréo,| presunto magro 57 18 54
etc). Deve ser lembrado que o colesterol s6 existe em ali-| __°stea 307 i 121
mentos do reino animal (tab. 111). Carne de cordeiro 6.4 16 %

O — . itel 2 1

Acidos graxos saturados Para diminuir o consumo Came de vitela 8o > e
de &cidos graxos saturados, aconselha-se restricdo nainges- Embutidos
tdo de gordura animal (carne vermelha, leite e derivados), "“?U'Ga de porco 33525’ 1121; 1;"95

,\ , . N salame , )
df:l polpa do c6co e do uso de alguns oleos vegetais (dendé e  _ cicna 260 03 -
c6co) no preparo de alimentos (tab. Il).
Frango

< . , . . peito (s/ pele) 3,9 1,1 79

Acidos graxos insaturados Os acidos graxos poli- sobrecoxa(s/ pele) 8.9 25 89
insaturados da série N-6 tém como precursor o0 acido lino- | peito (c/ pele) 295 8,2 296
Iéico e como fontes alimentares os 6leos vegetais, exceto 09 pert . 08 0
de cbco, cacau e palma (dendé). Os efeitos demonstrados;; : :
até o momento, sdoareducdo doCTedoLDL-ceoaumen-| Peixes
to do HDL-c. A cocgéo em escala doméstica ndo alterao | =" garoupa 182 23 1
grau de insaturacdo dos acidos graxos. O precursor dos|  jinguado, pescada 11 0,3 57
poliinsaturados omega-3 € o &cido alfalinoléico, cujas fon- sardinha (conserva) 11,7 16 101
tesséoo tecido verde de plantas (n&o dlsponlvgl paraoor!  cusiaceos
ganismo humano) e a gordura de algumas espécies de peit  camario 11 03 196
xe (&cido eicosapentaendico e docosahexaendico). Indi-| lagosta 0.7 - e
viduos que ingerem regglarmente peix? tém niveis meno- | oyos(valores por unidade)
resde CT e TG. Estes acidos graxos poliinsaturados podem|  inteiros (gema) 56 1,7 274
as vezes, aumentar o HDL-c, o que é um efeito desejavel. Og__ caa : - -
acidos graxos monoinsaturados, Cujo precursor € 0 acido| | ejte (valores por 100 mi)
oléico, tém como principais fontes dietéticas 6leo de oliva, sem gordura 01 01 1a2
6leo de canola, azeitona, abacate e oleaginosas (castanhas, :zgeugr{‘;" 2‘3‘ 21 ﬁ
nozes, améndoas). Entre os principais efeitos citados, in-|  ¢eme de leite 208 133 0
cluem-se o de diminuir o CT e o LDL-c e o de reduzir a }
agregacéo plaquetaria, porém em menor grau do que 0s g‘:“gﬁeddar aruyére
acidos graxos poliinsaturados. parmes&apquefort 34,0 22,0 107

requeijao cremoso 45 29 15
. ~ . . A mussarela

Marggmqa; - Sao §ubst|tutos das mantelgas e tém desengordurada 160 104 -

composicéo lipidica variada. Possuem diferentes propor- ficota integral 13,2 8,6 50

¢des de acidos graxos saturados, poliinsaturados,

monoinsaturados e de acidos graxos na forma transiso-

mérica. N&o possuem colesterol. A ingestéo de transis6- [0S, sua composi¢c@o em &cidos graxos. A substitui¢éo de
meros parece elevar o CT e reduzir o HDL-c. Existe, no manteiga por margarina na alimentacao tem como vanta-
mercado nacional, grande nimero de margarinas e cremesgem a reducgéo na ingestéo de colesterol e gordura da die-
vegetais (82% a 83,5% de gordura total) e de halvarinas ta. O aumento na ingestdo de poli e monoinsaturados e a
(39% a 41%). Popularmente, porém, todos séo conhecidosreducgdo na ingestao de saturados depende da composi¢ao
como margarinas. Esses produtos s&o fabricados com dife-da margarina. As margarinas cremosas séo, em geral, mais
rentes 6leos (girassol, milho, soja, palma, etc) e por proces- poliinsaturadas. A substituicdo de manteiga por margari-
sos industriais variados. Poucas marcas exibem, nos rétu-na, sem analise de sua composicao, ndo representa portan-




Arq Bras Cardiol Consenso brasileiro sobre dislipidemias 121
volume 67, 1996

Quadro VI - Principios dietéticos para tratamento da hipercolestaiemia
Metas dietéticas
Nutriente Ingestao recomendada
Fase | Fase Il
Gordura total Menos que 30% das calorias totais
Acidos graxos saturados Menos que 10% das calorias totais Menos que 7% das calorias totaig
Acidos graxos poliinsaturados Até 10% das calorias totais
Acidos graxos monoinsaturados 10% a 15% das calorias totais

Carboidratos 50% a 60% das calorias totais

Proteinas 1g/kg de peso ideal

Colesterol <300mg/dia <200mg/dia
Calorias totais Para atingir ou manter o peso desejavel

to, por si s6, vantagem dietoterapica importante. Deve-se de do grau de observancia do paciente ao tratamento, dos
dar atencao especial aos produtos que tragam estampaddabitos alimentares anteriores ao inicio da dietoterapia e da
nos rétulos a composicdo em acidos graxos, dando prefe-resposta dependente de fatores biol6gicos individuais. E
réncia aqueles cujo teor de acidos graxos insaturados sejalesejavel a integragdo entre médicos e nutricionistas para
maior do que o de saturados. Também deve ser dada prefeque a abordagem preventiva e a terapéutica resultem em
réncia aos produtos que tenham baixo teor de acidos graxossucesso.
na forma transisomérica.
Outras recomendacdes
Fibras -S&o carboidratos complexos, ndo absorvidos
pelo intestino, e com agéo reguladora na funcdo gastroin- Combate ao tabagismo © tabagismo é um impor-
testinal. A quantidade recomendada de fibras para adultostante fator de risco de DAC. Tem efeito adverso sobre as LP,
€ de 20 a 30 g/dia, o que se consegue aumentando a ingestadiminuindo as HDL, além de efeito trombogénico, por au-
de vegetais folhosos, leguminosas e cereais. Podem ser clasmentar a agregacao plaquetaria e induzir disfun¢ao endo-
sificadas em fibras sollveis e insollveis. telial. Sua interrupcéo reduz significativamente a morbi-
dade e a mortalidade por DAC. Sao recomendadas provi-
1) Fibras soltveis em 4gu&ao representadas pela  déncias também para a protecéo do fumante passivo.
pectina (frutas) e as gomas (leguminosas, aveia e cevada).
Atuam retardando o esvaziamento gastrico e aumentando Estimulo ao exercicio fisico A pratica regular de
o tempo de transito intestinal; tornam mais lenta a absor- exercicio fisico aerébico aumenta o HDL-c e a sensibilidade
¢do daglicose, retardam a hidrélise do amido e reduzem osainsulina, reduz a presséo arterial, colabora no controle do
niveis de CT e LDL-c. peso corporal, além de reduzir os TG. O planejamento do
exercicio requer avaliacdo cardiolégica. A programacao
2) Fibras insollveis em agu&ao constituidas pela  deve seguir as orientacdes do Consenso sobre Normas e
celulose (trigo) e hemicelulose (graos) e lignina (hortali- Orientagfes de Atividades Fisicas, da SBC.
¢as). Atuam encurtando o tempo de transito intestinal e au-
mentando o volume fecal; tornam mais lenta a absorcédo de

glicose e retardam a absorcéo de amido. As fibras insollveis Quadro VIl - Exemplo de planejamento de cardépio

né&o tém acéo sobre o CT, mas séo Uteis na diminuigio dg Café damanha

ingestao caldrica. Café ou cha - 150m!
Concluindo, em termos préaticos, a mudanca de habi- Leite ou iogurte desnatado - 200mL

Pao francés ou bolacha - 10g
Margarina cremosa ou queijo branco - 20g

11

tos alimentares deve ser feita sem que o paciente necessit

se ater a detalhes de cardapios alimentares e & composicap Fruta - 1 unidade

em gordura dos alimentos. A base da alimentag&o deve con- Cereal -2 colheres de sopa

sistir de carnes brancas (aves sem pele e peixes), carne verf- Almogo e Jantar

melha sem gordura aparente, todos os cereais, vegetais Salada - 1 prato de sobremesa
. . A Arroz ou macarréo ou batata - 60g

frutas, dleos vegetais (exceto de coco e de palma), marga- Feijio - 1 concha

rina cremosa, leite desnatado e seus derivados. Deve se ter Carnes magras - 100g

em conta que a dieta estritamente vegetariana pode ser efi Legumes - 2 colneres de sopa

. L. Fruta - 1 unidade
ciente, mas envolve outros principios e, alongo prazo, pode
Lanche

acarretar algumas importantes deficiéncias nutricionais Leite desnatado com café ot ché - 200mL

(quadro VII). Bolacha - 4 unidades
De maneira geral, o controle da dislipidemia depen- Margarina cremosa ou geléia - 20g
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Alcool - A relagio entre ingest&o de bebidas alcodli- teracdes sio transitérias, desaparecendo espontaneamente
cas e DAC ainda n&o esta bem estabelecida. E possivel queou com a suspensio da droga. Elevacdes de até trés vezes o
a elevacdo do HDL-c associada a esse habito ndo se relacivalor inicial da TGO e TGP e até 10 vezes da CPK néo re-
one a provavel protecdo da aterosclerose; contudo, o uso dequerem interrup¢éo do tratamento. Dores musculares po-
pequenas doses (Consenso de Hipertenséo Arterial) € per-dem ou n&o ser acompanhadas por elevacédo da CPK.
mitido, salvo contra-indicacdes clinicas (diabetes, hipertri- Rabdomidlise pode ocorrer na presenca de associagdo com
gliceridemia, hepatopatias, etc). imunossupressores, fibratos, acido nicotinico e eritromi-
cina. Eventuais distdrbios do sono também sé&o relatados
Obesidade -Considerando-se que ha relacéo positi- por alguns pacientes.
va entre obesidade (sobretudo central, tipo masculina) e S&o hoje consideradas medicamentos de primeira es-
DAC, estd bem indicada a adocao de medidas para a redu-colha para a terapéutica da hipercolesterolemia isolada,
¢do do peso corporeo. A correcao da obesidade contribui poligénica ou familiar heterozigética. Na forma homo-
para melhor controle da HA, reducéo dos TG e do CT, ele- zigética, pode haver pequena resposta em decorréncia de
vacado do HDL-c e melhoria da tolerancia a glicose. acdo nao ligada a LDL-receptores. Existem relatos, na li-
teratura, demonstrando seus efeitos benéficos também nos
Diabetes -Representa fator de risco importante de tipos lIb, Il e na hiperlipidemia combinada familiar.
DAC, principalmente em mulheres. Como o risco devido N&o séo indicadas para mulheres gravidas ou em fase
ao diabetes aumenta acentuadamente com a associacao die aleitamento e para aquelas com possibilidade de engra-
outros fatores de risco, € necessario seu controle adequadovidar. Seu emprego em criancas e adolescentes ainda ndo
esté definitivamente esclarecido. Estudos a longo prazo
Micronutrientes - Com relacdo aos micronutrientes, demonstraram boa tolerancia as vastatinas em individuos
tem sido dada énfase ao eventual efeito do alfatocoferol (vi- >20 anos e em idosos.
tamina E), do betacaroteno (pré-vitamina A) e do acido Sao contra-indicadas na presenca de doenca hepética
ascorbico (vitamina C) na prevencgédo da oxidac@o das LDL, e de elevacdes persistentes das transaminases hepaticas e
mecanismo importante nafisiopatologia da DAC. Estudos das bilirrubinas. Podem ser usadas em doentes renais cronicos.
epidemiolégicos sugerem que tais vitaminas podem redu- Apresentacédo e posologia maximido Brasil séo
zir aincidéncia de doencas cardiovasculares, principal- comercializadas a lovastatina, a sinvastatina, a
mente o uso da vitamina E em doses superiores a 100Ul porpravastatinaefuvastatina: 1) lovastatina: comprimidos de
dia. Contudo, estudos bem controlados adicionais sao ne-20mg (80mg); 2¥invastatina: comprimidos de 5 e 10mg
cessarios para justificar seu uso terapéutico de rotina. (40mg); 3) pravastatina: comprimidos de 10mg (40mg); 4)
fluvastatina: capsulas de 20 e 40mg (80mg).
2. Tratamento farmacologico Os comprimidos, nas doses habituais, devem ser ad-
ministrados apés o jantar. Doses mais elevadas podem ser
Dentre os medicamentos que possuem diferentes me- repartidas pela manha e a noite. Os ajustes das doses devem
canismos de acao, sédo destacados aqueles em uso em noser feitos, se necessario, a cada quatro semanas. N&o foi
S0 pais. descrita taquifilaxia.

Vastatinas -Conhecidas também por estatinas, esses Sequestrantes de acidos biliares
farmacos inibem parcialmente a HMG-CoA redutase, le-
vando a diminuico da sintese intracelular do colesterol, ao S&o resinas de troca ibnica que se ligam aos 4cidos
aumento da formacgé&o dos LDL-receptores e a diminuicdo biliares, bloqueando seu ciclo éntero-hepético e aumen-
das VLDL. Diminuem a producdo e aumentam o catabo- tando o nimero de receptores para LDL. Conseqlente-
lismo das LDL e diminuem aformagéo de apo B e aconcen- mente, diminuem o CT e o LDL-c (até 30%). Como au-
tracéo de CETP. mentam a sintese das VLDL, podem elevar os TG (10% a
Sua acao sobre a Lp(a) ndo foi demonstrada. Nao pre- 20%). Podem ser observados aumentos de até 8% no HDL-
judicam a sintese de horménios esterdides e ndo interferemc, provavelmente decorrentes de maior ativacéo da LCAT.
na formacéo e fun¢éo da membrana celular. N&o reduzem as concentragfes plasmaticas de Lp(a).
Ingeridas por via oral, distribuem-se seletivamente Podem provocar obstipacédo intestinal, nduseas,
para o figado e sdo excretadas principalmente pelas fezesmeteorismo, dores abdominais e, raramente, esteatorréia.
(83%) e urina (10%). Seu efeito comeca a ser verificado A obstipacao intestinal € minimizada com dietas ricas em
apos duas semanas de uso, estabilizando-se a partir da 42 séibras. Reduzem a absorcéo de &cido félico, vitaminas
mana. Dele resultam diminuigdes do CT (ao redor de 30%) lipossolluveis e drogas, como tiroxina, digoxina, warfarina,
edoLDL-c (20% a 40%), dos TG edas VLDL (emtornode probucol e fibratos.
20%), e possivel elevacao do HDL-c (até 10%). S&o indicados como primeira escolha no tratamento
Sao bemtoleradas, mas podem ocasionar efeitos cola-das diversas formas de hipercolesterolemia familiar, em
terais em até 2% dos pacientes: sintomas gastrointestinais,criancas e mulheres em idade fértil sem controle contracep-
dores musculares e elevacdo da TGO, TGP e CPK. Essas altivo adequado e em gestantes. Nessas circunstancias, se faz
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necessario maior atencéo para evitar deficiéncias vitami- dose maxima , 500 mg. Todos os fibratos devem ser inge-
nicas, recomendando-se 5mg/dia de acido fdlico. ridos durante as refei¢des.

Apresentacado e posologidA colestiramina € apre-
sentada em forma de pd, em envelopes contendo 4g. EAcido nicotinico e derivado
ingerida diluida em dgua ou em sucos. Inicia-se a terapéu-
tica com 4g a 8g em duas tomadas, podendo-se atingir a Inibem a lipase hormdnio-sensivel, intracelular, do te-
dose de até 24g/dia. Qualquer outro medicamento deve sercido adiposo, diminuindo a liberacdo de AGL para o figa-
ingerido 1h antes ou 4h apds a ingestao da colestiramina. do e, consequentemente, aformacéo das VLDL; diminuem

também a sintese de apo B e das LDL e aremoc¢éo das HDL;
Fibratos e aumentam o catabolismo da Lp(a).
S&o rapidamente absorvidos quando ingeridos por via

Diminuem a sintese hepatica da apo-B e das VLDL, oral, distribuem-se para todos os tecidos e séo eliminados
destas Ultimas pela menor disponibilidade de &cidos graxospela urina. Dessas acfes resultam diminuicdo do CT e
livres; aumentam a lipdlise das VLDL e aremocéo de seus LDL-c (até 30%), dos TG e das VLDL (até 80%) e elevacao
remanescentes devido a maior atividade da LLP; aumen- do HDL-c (até 30%). Alguns estudos sugerem diminui¢do
tam a atividade dos receptores hepaticos para as LDL; e ele-dos niveis de Lp(a).
vam o nivel do HDL-c. Aintolerancia ao acido nicotinico € frequiente, provo-

Alguns estudos sugerem diminuicdo dos niveis eleva- cando rubor facial, prurido, eritema, arritmia, dores abdo-
dos de Lp(a). Diminuem a fibrinogenemia e a atividade do minais e nauseas. Ademais, pode causar aumento das tran-
fator VIl e aumentam a capacidade fibrinolitica do plasma. saminases hepéticas e do &cido Urico e hiperglicemia. O ru-
Pelas acbes sobre a coagulacdo sanguinea, potencializam bor cutaneo, efeito colateral mais freqiiente, é limitante do
acdo de anticoagulantes orais. Possuem também certo efeit@eu uso, sendo provavelmente mediado pela liberacéo de
hipoglicemiante. prostaglandina. Pode ser minimizado pela ingestao de

Os fibratos séo absorvidos rapidamente pelo intestino 100mg de aspirina antes de sua administragéo.

e excretados pela urina. Sua acado comeca a ser verificadaa O derivado acipimox é mais bem tolerado, ndo elevan-
partir do 5° dia de tratamento. Diminuem principalmente do a glicemia e a uricemia.

os niveis dos TG e das VLDL (até 70%) e também do CT e Sao indicados como alternativa no tratamento das hi-
do LDL-c (até 20%). Elevam as taxas do HDL-c (até 25%) perlipidemias mistas (llb, familiar combinada, disbetalipo-

e nao tém acdo sobre os Qm. Em alguns casos com hipertriproteinemia) e da hipercolesterolemia isolada.

gliceridemia acentuada, pode ocorrer aumento transitorio Apresentacado e posologid® acido nicotinico pode
doLDL-c. ser encontrado em farmécias de manipulacdo. Sua dose é de

S&o bem tolerados, mas podem provocar sintomas 2 a 6g/dia, dividida em 3-4 tomadas. Aconselha-se iniciar
gastrointestinais (nduseas, vomitos, dores abdominais, di-a terapéutica com doses pequenas (100-250mg/dia), com
arréia), tonturas, cefaléia, insénia, colestase, prurido, urti- aumento progressivo. O derivado acipimox € apresentado
céria, diminuic&o da libido, dores musculares, astenia e na forma de comprimidos de 250mg e a dose maxima dia-
miosite. Podem induzir leucopenia e aumento da CPK, ria é de 750mg.

TGO, TGP e creatinina. Em geral, esses efeitos aparecem
nos primeiros meses de uso e desaparecem mesmo sem inProbucol
terrup¢édo ou mudanca de posologia.

N&o devem ser utilizados em pacientes com alteracao Seu mecanismo de acao hipolipemiante ndo esta total-
da funcao renal ou hepatica, litiase biliar e em mulheres mente esclarecido. Possui efetiva agéo antioxidante e se
gravidas ou na fase de aleitamento. Exigem controle mais sabe que diminui a absorcao intestinal de colesterol e au-
frequente do tempo de protrombina e da glicemia, respec- menta a captagédo das LDL, por via ndo mediada por recep-
tivamente, nos pacientes em uso de anticoagulantes e diatores. Aumenta também a excre¢éo de &cidos biliares, dimi-
béticos. Recomenda-se controle rigoroso da nuiasintese hepaticae asecrecdo dasVLDL, diminuiasin-
anticoagulacdo, quando se inicia terapéutica com fibratos. tese e aumenta o catabolismo de apo-Al e All, estimula a

Sao drogas de primeira escolha no tratamento das hi- proteina de transferéncia (CETP), aumenta a transferéncia
pertrigliceridemias enddgenas, da disbetalipoproteinemia do colesterol das HDL para outras LP e retira o colesterol da
e das hiperlipidemias mistas (lIb, familiar combinada) célula. Esta Ultima ac&o poderia explicar a reducéo de
quando os TG forem muito elevados. Sao de uso alternati- xantomas. Estimula a produ¢éo de apo-E. Administrado
vo nas hipercolesterolemias. por via oral é bem absorvido e é eliminado pela bile e pelas

Apresentacéo e posologia méximhb) Bezafibrato: fezes. Deposita-se no tecido adiposo, sendo liberado lenta-
drageas de 200mg e comprimidos de liberag&o lenta demente, até por 6 meses. Destas a¢des, resultam diminuicéo
400mg; dose maxima, 600mg. 2) gemfibrozil: capsulas de do CT e LDL-c (15% a 20%) e do HDL-c (até 30%). Nao
300mg e comprimidos revestidos de 600mg e 900mg; dose altera os niveis séricos de TG.
maxima, 1.500 mg. 3) fenofibrato: cdpsulas de 250mg; Sua toleréncia é boa, mas pode provocar tonturas,
dose maxima, 250 mg. 4) etofibrato: capsulas de 500mg; cefaléia e distUrbios gastrointestinais, como diarréia, nau-
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seas e plenitude pds-prandial; raramente provoca elevacaosultados, permite a utilizacéo de doses menores de cada me-
de enzimas hepéticas e manifestacdes alérgicas. Pode prodicamento, diminuindo a possibilidade de efeitos colaterais
longar o intervalo QT do ECG e, por isso, é contra-indica- e aumentando sua tolerancia.
do em pacientes com QT longo, com arritmias Hé& associacdes que merecem particular cuidado, por
ventriculares graves e quadros sincopais de origem seus eventuais efeitos colaterais potencialmente graves,
cardiovascular. como, por exemplo, vastatinas com fibratos ou acido
Pode ser usado em associagdo com outras drogas nmicotinico.
tratamento de hipercolesterolemia isolada.
Apresentac&o e posologi& apresentado naformade 5. Fatores individuais que podem modificar a resposta
comprimidos (250mg) e a dose méxima € de 500mg duas vezesaos hipolipemiantes
ao dia (dois comprimidos no café da manh& e dois no jantar).
Sao eles: a) diferentes graus na absor¢éo e metabolis-
Acidos graxos 6mega-3 mo dos diversos medicamentos; b) uso concomitante de
drogas que podem alterar o perfil lipidico (bloqueadores
Diminuem a producéo das VLDL e modificam o me- beta-adrenérgicos, diuréticos, progestogénios, bebidas al-
tabolismo das prostaglandinas. Seu efeito sobre as LP re-codlicas; ¢) condicdo hormonal da mulher; d) tipo da hiper-
guer doses elevadas (10-20g/dia), limitando-se seu usolipidemia; e) observancia a terapéutica.
eventual & associagdo com os fibratos, em raros casos de
hipertrigliceridemias resistentes. . . ) ..
ApresentacaeCapsulas de 250mg, 500mge 1.000mg. V- Dislipidemia em grupos especiais

3. OpcBes medicamentosas nos principais tipos de 1. Criangas e adolescentes
dislipidemias
Em criancas e adolescentes com valores de lipides

O quadro VIl resume as principais indicacdes destes limitrofes e aumentados (tab. 1), o perfil lipidico devera ser
repetido no minimo por duas vezes, com intervalo de duas

Quadro VIl - Tratamento farmacolégico semanas, antes que qualquer medida diagndstica ou tera-
Tipo de péutica adicional se_ja_re_com_endada. o
dislipidemia  12escolha 23escolha Associacdes Confirmada a dislipidemia, o tratamento dietético de-
vera ser iniciado apoés os dois anos de idade, com o cuida-
! nenhum medicamento & utilizado do de priorizar as necessidades energéticas e vitaminicas
lia vastatinas resinas vastatinas proprias daidade, e a flexibilidade de permitir, em algumas
foaos o onas situacdes, ingestéo gordurosa superior & recomendada na
probucol probucol fase I. A dietoterapia deve ser conduzida de comum acor-
b fibratos vastatinas vastatinas do com o pediatra e, se necessario, com o nutricionista.
vastatinas ac. nicotinico ac. nicotinico Deve-se encorajar a ingestéo de fibras e desestimular
ambos a de alimentos ricos em colesterol, gordura saturada (por
i fibratos vastatinas vastatinas exemplo, hamburgueres, salsichas, cremes, chocolates,
vastatinas &c. nicotinico . nf‘bc(-)giwt"“ico etc), bem como o uso excessivo de sal e aclcar refinado.
Quando houver necessidade de aumentar a taxa de gordu-
v fibratos ac. nicotinico &c. nicotinico ra, isto deve ser feito preferencialmente as custas de gordura
% fibratos ac. nicotfnico monoinsaturada (vide dietoterapia nas dislipidemias), até
um total de 20% do valor energético total.
medicamentos no tratamento dos varios tipos de dislipidemias. A conduta terapéutica inicial inclui dietoterapia e o

Na presenca de diminuicao isolada de HDL-c, ndo € controle de outros fatores de risco como sobrepeso, obesi-
recomendado o uso de medicamentos. Entretanto, deve-salade, tabagismo, hipertenséo, sedentarismo e estresse.
estimular o controle da obesidade e diabetes, a pratica deMerece ser enfatizado o estimulo a exercicios fisicos aero-
exercicios fisicos aerobicos continuados e o abandono dobicos programados, como medida terapéutica adicional.

vicio de fumar. Os efeitos laboratoriais da orientacéo dietética devem
As indicac¢@es paraintervengédo medicamentosa sobre ser avaliados em seis meses; caso 0s objetivos ndo tenham
valores elevados de Lp(a) ainda ndo estéo definidas. sido atingidos, verificar se o problema foi falta de observan-
cia ou refratariedade a dieta. No primeiro caso, o0 paciente
4. Associacdo de medicamentos e afamilia devem ser reorientados; no segundo caso, a ori-
entacdo deve ser transferida a centros de referéncia.
Nao havendo resposta satisfatoria a terapéutica dieté- Havendo refratariedade a dieta, o uso de drogas hipoli-

tica e aum medicamento, pode-se empregar a associagdo dpemiantes pode ser considerado, nas seguintes situacdes: a)
medicamentos. Esse procedimento, além de melhorar os re-dislipide