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INTRODUCAO

A Hipercolesterolemia é uma doenca que afeta adultos e criangas, sendo que na
infancia & necessario um maior foco, pois € quando ocorre o desenvolvimento fisico e
psiquico. Essa patologia corresponde a elevacdo da taxa de colesterol no sangue,
sendo resultado de uma alteracdo do metabolismo das lipoproteinas que pode
ocasionar um aumento do colesterol, dos triglicerideos, de parte da lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e/ou reducédo da lipoproteina de alta densidade (HDL), tendo
origem ambiental ou genética, como no caso da hipercolesterolemia familiar (Haney
EM, Huffman LH, Bougatsos C, et al, 2007). Logo, o objetivo desse estudo € investigar
a prevaléncia desses potenciais fatores de riscos a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares e a evidente associacdo entre a hipercolesterolemia ao processo
aterosclerotico desde a idade pré-escolar, reforca a necessidade de rastreio das
dislipidemias nas criancas e uma terapéutica preventiva.

METODOLOGIA

Trata- se de uma reviséo de literatura, na qual realizou- se uma busca online pelos
sites Lilac’s e Scielo, utilizando os descritores HIPERCOLESTEROLEMIA and
CRIANCA, de acordo com a Biblioteca de Descritores da Area da Salde (Dec’s),
sendo selecionados 5 artigos. As informacfes obtidas foram analisadas e discutidas
com objetivo de se formar um consenso a respeito da importancia da avaliacao clinica
e laboratorial das criancas referenciadas a hipercolesterolemia a consulta pediatrica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na infancia os poucos exames para detectar a hipercolesterolemia, sdo onerosos para
a descoberta e tratamento do caso, uma vez que € comum relacionar tal doenca a
idade avancada, entretanto, os estudos demonstram que tal patologia é muito comum
na idade pediatrica. O estudo realizado em Campinas por Moura et al, mostrou 15,7%
de hipercolesterolemia leve, 9,8% de moderada e 9,5% de grave, totalizando 35% dos
escolares com algum nivel de hipercolesterolemia. Esses dados demonstram um
cenario preocupante, uma vez que a hipercolesterolemia constitui fator de risco devido
a manifestacdo precoce e alta incidéncia de doengas cardiovasculares que
representam a principal causa de mortalidade e morbidades nos paises mais
industrializados. As pesquisas apontam que o surgimento da aterosclerose ainda na
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infancia devido as altas taxas de colesterol podem ser potencializado no decorrer da
vida pelo tabagismo, uso de contraceptivos orais, sedentarismo, hipertensao arterial,
obesidade e dietas inadequadas (Reis EC, Kip KE, Marroquin OC, 2006). No estudo
de Gerber e Zielinsky (1997), constatou-se que os fatores de risco para a
aterosclerose e, consequentemente, doenga coronariana realmente estao presentes
desde a infancia. Ademais, o fator socioeconémico influiu significativamente na
prevaléncia de hipercolesterolemia e aumento de LDL colesterol, o mesmo né&o
acontecendo em relacao a triglicerideos, HDL colesterol, pressdo arterial, obesidade
e histéria familiar (GERBER e ZIELINSKY, 1997). A idade ideal para a avaliagdo dos
niveis plasmaticos de colesterol também é controversa, pois em criangas com menos
de 2 anos de idade, a avaliagdo resulta em pequeno beneficio, & excecdo dos casos
de hipercolesterolemia familiar homozigética. Entre 2 e 5 anos de idade, ocorrem
mudancas dietéticas; entre 5 e 12 anos de idade, h& pouca frequéncia em consultérios
meédicos; ap0s a puberdade, ocorrem os efeitos hormonais. Tais situacfes podem
influenciar a estratégia diagnéstica. Entretanto, na vigéncia de doencas
concomitantes, como diabetes, sindrome nefrotica, coartacdo da aorta, hipertensao
arterial e doenca de Kawasaki, e na presenca de outros fatores de risco, a avaliagao
do perfil lipidico é obrigatoria (GILMAM e LANNON, 1991).

A intervencgdo dietética precede o tratamento medicamentoso. O consumo total de
colesterol ndo deve ultrapassar 300 mg/dia. A ingestao de fibras, graos e cereais,
enriqguecidos com frutas e vegetais, deve ser estimulada. A intervencao
medicamentosa é reservada apenas para as crian¢cas com mais de 10 anos de idade,
que mantém niveis plasmaticos de LDL colesterol > 190 mg/dL ou 160 mg/dL na
presenca de dois outros fatores de risco ap0s seis meses de tratamento dietético pela
elevada eficacia e poucos efeitos colaterais. Recentemente, o estudo moscovita de
prevencao da aterosclerose demonstrou a importancia da associagéo entre obesidade
e hipertenséo arterial em criancas entre 11 e 15 anos de idade. O tratamento dietético
reduziu a massa corpOrea e diminuiu significativamente 0s niveis tensionais
(Alidzhanova KHG et al, 1998).

CONCLUSAO

Conforme a revisédo de literatura em questdo, a hipercolesterolemia infantil, tendo o
colesterol de baixa densidade elevado, somado a outros fatores de risco constituem
um problema de saude publica. Do ponto de vista clinico, a deteccdo e vigilancia
precoce da hipercolesterolemia e dos fatores de riscos sé@o primordiais para acdes
preventivas. Com isso, 0 pediatra deve estar apto a um rastreio sistematico de todas
as possiveis criancas de risco, a considerar as graves consequéncias em termos de
saude cardiovascular. Desse modo, € necessario acdes de educacao em saude, com
foco na educacéo nutricional e no estimulo ao exercicio fisico, iniciadas desde a idade
pediatrica, contribuindo assim para um melhor estado de saude da familia como um
todo.
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