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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informag¢ées da drea médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisao do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliag¢do e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de
pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada
baseou-se em perguntas estruturadas na forma P.I.C.0. (das iniciais “Paciente”,
“Intervencdo”, “Controle”, “Outcome”). Foram utilizados como descritores (MeSH
Terms). nutritional support, cholesterol levels, serum lipids, lipoproteins, dyslipidemia,
nutritional status, cardiovascular disease.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagéo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos
ou modelos animais.

0BJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos médicos generalistas e especialistas
uma visdo geral sobre a abordagem nutricional no paciente portador de dislipidemia,
com base na evidéncia cientifica disponivel. O tratamento do paciente deve ser indi-
vidualizado de acordo com suas condigdes clinicas e com a realidade e experiéncia
de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Desordens do metabolismo das 1ipoproteinas em conjunto com
dietas ricas em gorclura, obesidade e sedentarismo tém resultado
em crescente incidéncia e prevaléncia de doenga aterosclerstica em
adultos moradores de paises desenvolvidos ou em desenvolvimento,
em especial a cloenga coronariana aterosclerética. Ha sélida evidéncia
de que altas concentragdes séricas de colesterol predispéem a doenga
arterial coronariana, bem como que a sua re&ugéo diminui a inci-
déncia. O termo &islipi&emia, ao invés de hiperlipemia, & atualmente
empregado em {:ungéo de que a redugéo e ndo o aumento da fragéo
HDL-colesterol (colesterol ligado a lipoproteina dealta intensidade)
é o que determina ou facilita o estabelecimento de aterosclerose.
A dislipidemia define vérias situagdes, como elevagéo isolada de
LDL-colesterol (colesterol 1igado a lipoproteina de baixa (lensidacle),
elevagio elevada de ’criglicerideos séricos, re&ug&o isolada de HDL —

colesterol ou coml)inagées entre estes'(A)*(D).

1. DISLIPIDEMIA INFLUENCIA O ESTADO NUTRICIONAL E O META-
BOLISMO?

A &islipi&emia ndo ¢ causadora de al’ceragf)es do estado nutri-
cional, nem determina alteragées no nivel de metabolismo. Na
verdacle, as alteragées alimentares ou outras comorbidades que
determinam ol)esidade, sindrome metabélica ou diabete melito se
associam com anormalidades das lipoprotefnas. Estas alteragées
em conjunto determinam as condigées para a ocorréncia de &oenga

coronariana ou cerebrovascularz'3(D).

Recomendagéo
Dislipidemia néo altera o estado nutricional e o metabolismo.

2. O ESTADO NUTRICIONAL INFLUENCIA A DISLIPIDEMIA?

O estado nutricional influencia as concentragdes de 1ipoprote-
inas e triglicerideos no sangue. A obesidade se associa a alterag()es
das lipoproteinas de maneira semelhante ao diabete melito tipo 2,
ou seja, hé aumento de triglicerideos, reclugéo de HDL-colesterol
¢ aumento de LDL-colesterol (particularmente com importante
contribuigéo de particulas pequenas e clensas). O paciente com
(lesnutrigéo apresenta influéncia da doenga de base que a gera.
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Pacientes desnutridos portaclores de insuficiéncia
renal crémica apresentam niveis de lipoproteinas
anormalmente elevados, diferente dos pacientes
privados de alimentos nao portaclores de doenga
cronica. Estes dltimos apresentam reclugé'.o da
biossintese de 1ipi(1ios, com consequente dimi-
nuigdo nos niveis de lipoproteinas. Nos pacientes
desnutridos portadores de insuficiéncia cardfaca

congestiva, o baixo colesterol se associa com pior

prognéstico4'5(C)3'6'7(D).

Recomendagéo

Dislipiflemia é influenciada pelo estado nu-
tricional. Doencas cronicas associadas a desnu-
trigao alteram os niveis séricos de lipoproteinas.

3. QuAIs SAO OS OBIJETIVOS DA TERAPIA
NUTRICIONAL NAS DISLIPIDEMIAS?

A terapia nutricional, compreendida aqui
como aclequagéo da ingestdao, compde um dos
alicerces do tratamento nio medicamentoso
desta doenga. O objetivo em termos individuos
com baixo risco cardiovascular (em 10 anos <
10%) tem como meta preventiva LDL-coleste-

(=]

rol < 160 mg/dL, triglicérides < 150 mg/dL.
e HDL-colesterol > 40 mg/dL, nos homens,
e > 50 mg/dL, nas mulheres. Na presenga de
risco intermedidrio (10 a 20% em 10 anos), a
meta preventiva é LDL-colesterol < 130 mg/
dL e triglicéri(les < 1580 mg/dL. Quando o
risco for alto (> 20%), a meta preventiva é
LDL-colesterol < 100 mg/clL e ‘criglicérides <
150 mg/dL Na presenga de diabetes mellitus
ou aterosclerose signiﬁcativa, a meta preventiva
passa a ser para LDL-colesterol < 70 mg/dL e
HDL-colesterol > 50 mg/dL&(’(D).

Recomendag&o

A terapia nutricional visa a redugéo dos
niveis de LDIL-colesterol e triglicerideos e/ou
aumento do HDL—colesterol, valores estipulaclos
de acordo com risco cardiovascular do paciente.

4. QUANDO A TERAPIA NUTRICIONAL ESTA
INDICADA NAS DISLIPIDEMIAS ?

A Tabela 1 apresenta as recomenda-
goes da terapia nutricional para pacientes

clislipidémicosm(B)&Q'H(D) .

Recomendacao nutricional para pacientes dislipidémicos |

Nutrientes Ingestao recomendada |
Gordura total 20-35% das calorias totais
Acidos graxos saturados < 7% das calorias totais

Acidos graxos poli-insaturados
Acidos graxos monoinsaturados

<10% das calorias totais
< 20% das calorias totais

Carboidratos 50-60% das calorias totais
Proteinas 15% das calorias totais
Colesterol <200 mg por dia
Fibras 20-30 g por dia
Calorias Ajustado ao peso desejavel
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Recomendagio
Terapia nutricional estd sempre indicada nas

dislipidemias .

5. HA CONTRAINDICACOES A TERAPIA NUTRI-
CIONAL EM PACIENTES DISLIPIDEMICOS?

Cuidado deve ser dirigiclo ao paciente portador
de insuficiéncia cardiaca, com leve a moderada des-
nutrigdo associada a baixo colesterol total, e por-
tadores de doenga renal avangada associada a dis-
lipiclemia e desnutrigéo. Nestes cenérios, a terapia

nutricional deve corrigir o estado nutricional, sem

piorara anormalidade das 1ipopro’ceinas4(C)2'7(D).

Recomendag&o
Nio ha contraindicagéo formal para terapia

nutricional em pacientes clislipiclémicos.

Terapia Nutricional nas Dislipidemias

6. QUANDO A TERAPIA NUTRICIONAL DEVE
SER INTERROMPIDA?

As diferentes dislipidemias ocorrem como
somatéria dos excessos alimentares, da m4
quali(lade dos ingre&ientes determinantes do
Cardépio e de anormalidades genéticas. Quanto
maior o tempo da u’cilizag&o de determinada
terapia nutricional, mais importante é o desfe-
cho atingido. Assim que a corregio terapéutica
instituida, seja ela dietética ou 1[armacolégica,
for suspensa, o qua(lro de dislipidemia reci-

diva. Portanto, o tratamento nutricional é

permanente®!!(D).

Recomendagéo
A terapia nutricional ndo deve ser interrom-

pida nas dislipidemias.
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