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RESUMO

As dislipidemias na infancia e adolescéncia representam um grave problema de saude
publica, atuando como fatores determinantes para o desenvolvimento precoce da aterosclerose e de
doencas cardiovasculares na vida adulta. Diante disso, o presente estudo objetiva-se avaliar as
alteracdes lipidicas em criangas e adolescentes para compreender sua relagdo com os fatores de
risco para doencas cardiovasculares na vida adulta. Realizou-se uma revisao integrativa entre 2015
e 2025 nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciElo), PubMed ¢ Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), selecionando-se 16 artigos focados na faixa etaria de 1 a 19 anos. Os
dados epidemioldgicos demonstraram alta prevaléncia de dislipidemias na infancia, com destaque
para o estudo ERICA, que apontou que 20,1% dos adolescentes brasileiros apresentam
hipercolesterolemia. Fatores como sedentarismo e consumo de alimentos ultraprocessados
associaram-se fortemente a obesidade e ao perfil lipidico alterado. No ambito genético, a
hipercolesterolemia familiar destacou-se por determinar niveis criticos de LDL-c desde o
nascimento, exigindo investigacdo do historico familiar. Quanto ao diagnodstico laboratorial, a
evolucdo dos métodos de calculo, como a equagao de Martin, e a dispensa do jejum na rotina clinica
tornaram a triagem mais pratica para o publico pediatrico, além de reforgar o papel do Nao-HDL-c
e da Lipoproteina(a). As estratégias de rastreamento dividiram-se entre a abordagem universal nas
faixas etdrias preconizadas e a investigagdo em cascata para os casos hereditarios. O manejo
terapéutico baseia-se em mudangas iniciais no estilo de vida, reservando-se o uso de estatinas e
ezetimiba para perfis de alto risco. Conclui-se que o diagndstico laboratorial precoce e o
rastreamento ainda na infancia sdo fundamentais para identificar os distirbios lipidicos e prevenir o
processo aterosclerdtico a longo prazo. Resolver essa problematica exige agdes coordenadas entre
governo, sociedades médicas e profissionais de satde para garantir o diagndstico e o tratamento

adequado desde cedo.

Descritores: Dislipidemias; Aterosclerose; Hipercolesterolemia; Fatores de Risco.

ABSTRACT

The aim is to assess lipid changes in children and adolescents to understand their relationship with
risk factors for cardiovascular diseases in adulthood. An integrative review was carried out between
2015 and 2025 in the Scientific Electronic Library Online (SciElo), PubMed, and Virtual Health
Library (BVS) databases, selecting 16 articles focused on the age group from 1 to 19 years old.



Epidemiological data showed a high prevalence of dyslipidemias in childhood, with emphasis on
the ERICA study, which pointed out that 20.1% of Brazilian adolescents have
hypercholesterolemia. Factors such as sedentary lifestyle and consumption of ultra-processed foods
were strongly associated with obesity and an altered lipid profile. On the genetic side, familial
hypercholesterolemia stood out for causing critical LDL-c levels from birth, requiring investigation
of the family history. Regarding laboratory diagnosis, the evolution of calculation methods, like the
Martin equation, and the elimination of fasting in routine clinical practice have made screening
more practical for children, while also highlighting the role of non-HDL-c cholesterol and
Lipoprotein(a). Screening strategies are divided between universal approaches at recommended age
ranges and cascade investigation for hereditary cases. Therapeutic management is based on initial
lifestyle changes, reserving the use of statins and ezetimibe for high-risk profiles. It is concluded
that early laboratory diagnosis and screening during childhood are essential to identify lipid
disorders and prevent atherosclerosis in the long term. Addressing this issue requires coordinated
actions between the government, medical societies, and healthcare professionals to ensure proper

diagnosis and treatment from an early age.

Keywords: Dyslipidemias; Atherosclerosis; Hypercholesterolemia; Risk Factors.



Introducio

Estudos recentes tém mostrado que as doencas cardiovasculares (DCV) possuem uma
probabilidade elevada de se desenvolver no individuo adulto quando estdo atreladas a multiplos
fatores associados que surgem na infancia e na adolescéncia como habitos alimentares e estilo de
vida inadequados'. Entre os principais fatores de risco modificdveis para as doengas
cardiovasculares na idade adulta, encontram-se os disturbios da nutricdo e do metabolismo que

podem incidir na infancia e na adolescéncia, a dislipidemia e a obesidade’ .

Na pediatria, a dislipidemia tem gerado grandes preocupagdes. Esse distirbio metabolico ¢é
caracterizado por alteragdes no perfil lipidico (elevagdo do colesterol total (CT), LDL-colesterol
(LDL-c), triglicerideos (TG) ou redugdo do HDL-colesterol (HDL-c)’. Este quadro clinico se
caracteriza por concentragdes elevadas de lipoproteinas ou lipideos na corrente sanguinea, sendo
determinada tanto por fatores genéticos quanto ambientais®, e contribuindo significativamente para
o desenvolvimento da aterosclerose que ¢ uma doenca inflamatoéria cronica que acomete as artérias

e tem seu inicio ainda na infancia’.

Diante disso, a aterosclerose como consequéncia das dislipidemias, ocorre por meio da
formacdo de placas lipidicas aterogénicas, que sdo depositadas na parede arterial, podendo causar
obstru¢do do fluxo sanguineo®. O LDL-¢, quando alterado, tende a se acumular nas paredes das
artérias, favorecendo assim a aterosclerose e aumento do risco de infarto, j4 o HDL-c oferece
protecao cardiovascular, pois ele € responsavel pela retirada do excesso de lipidios. Os triglicerideos
sdo constituidos a partir de trés acidos graxos ligados a uma molécula de glicerol e sdo uma maneira
de armazenamento energético, sendo mantidos nos tecidos adiposo € muscular’. Dessa forma, esse
estudo busca avaliar o papel das alteragdes lipidicas em criangas e adolescentes, com o intuito de

compreender sua associagao com fatores de risco para o desenvolvimento de DCV na vida adulta.

Metodologia

O presente artigo corresponde a uma revisdo integrativa da literatura, cuja elaboracao e
estruturacao do processo de selecdo dos estudos foram conduzidas com base nas recomendacdes do
modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Para o

levantamento bibliografico, realizou-se uma busca em pares nas bases de dados Scientific Electronic



Library Online (SciElo), PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), além de diretrizes e
protocolos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), cobrindo o periodo de 2015 a 2025. Foram incluidas publicagdes nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, a fim de ampliar o escopo e a qualidade das referéncias tedricas. Para a estratégia
de busca, utilizaram-se os descritores e termos MeSH/DeCS: dislipidemia, aterosclerose,
hipercolesterolemia e fatores de risco para doencas cardiacas. Os critérios de exclusdo abrangeram
artigos duplicados, indisponiveis na integra, relatos de caso, cartas ao editor ou que ndo

apresentassem relagdo direta com a tematica e a faixa etaria delimitada.

A selecdo das publicagdes foi executada em duas etapas consecutivas: inicialmente,
realizou-se a triagem preliminar dos titulos e resumos dos estudos recuperados nas bases de dados,
aplicando-se de forma rigorosa os critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente, os artigos
pré-selecionados foram submetidos a leitura analitica na integra para a confirmacdo de sua
elegibilidade e relevancia para o escopo da pesquisa. Todo o processo de selecdo e analise foi
conduzido por dois revisores independentes, sendo as divergéncias resolvidas por meio de consenso

entre ambos.

Resultados e discussao

Para a elaboracdo desta revisdo integrativa, realizou-se uma busca nas bases de dados
Pubmed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e SciELO, utilizando descritores da saude
relacionados ao tema. Apds as etapas de triagem e aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, 16

artigos foram selecionados para compor este estudo. Este processo esta representado abaixo (Figura

1.

Figura 1 - Fluxograma representativo da pesquisa realizada nas bases de dados da Pubmed, SciELO

e BVS.



Artigos identificados através da busca
em bases de dadoz

Total: 714

Pubmed: 212 artigos
SciELO: 426 artigos
BVS: 76 artigos

Identificagiio

.| Total de artigos triados por meio da
leitura de tituloes e resumos: 714

Excluidos apos leitura de titulo: 674

Triagem

Excluidos apds leitura do resumo: 24

Artigos selecionados para a realizacd
da revisdo integrativa: 16

h 4

Flegibilidade

> Artigos finais incluidos: 16

Inclusio

Fonte: A autora (2026).

Apo6s o processo de triagem unificada, remocao de registros duplicados e aplicagao rigorosa
dos critérios de elegibilidade, 16 artigos atenderam a todos os requisitos e foram incluidos na
presente revisdo integrativa. Em relacdo aos artigos descartados ap0s a leitura na integra, os motivos
envolveram a falta de ligacdo com o tema central, o foco em populagdes adultas ou idosas —
distanciando-se da nossa faixa etaria de interesse —, bem como formatos metodoldgicos nao
elegiveis, como exemplo de cartas ao editor e relatos de caso. Ja, os 16 artigos que compdem esta
revisdo possuem ampla diversidade metodologica, além de todos os estudos se concentrarem
exclusivamente em criancas e adolescentes de 1 a 19 anos de idade. Essa variedade de perspectivas
foi fundamental para enriquecer a andlise do perfil lipidico e do risco cardiovascular nos mais
jovens. Esse conjunto diversificado de metodologias contribuiu para uma visdo mais completa sobre
o papel do diagnostico laboratorial precoce, permitindo correlacionar fatores de risco modificaveis
(estilo de vida e obesidade) e ndo modificaveis (genética e historico familiar) na satde

cardiovascular infanto-juvenil e a repercussdo ao longo da vida adulta.



O panorama das dislipidemias e fatores de risco na infancia e adolescéncia

Na infincia e adolescéncia ¢ aonde acontece nosso principal desenvolvimento e no qual
também temos periodos de extrema vulnerabilidade para inicio silencioso de disfuncdes
metabolicas. Atualmente, as alteracdes lipidicas em individuos jovens t€m se tornado cada vez mais
comuns, mostrando assim um desafio crescente para a saude publica. As dislipidemias nao sdo
exclusivas de adultos. Habitos relacionados ao consumo exagerado de alimentos
industrializados/processados e sedentarismo tém aumentado a prevaléncia de dislipidemias em
criangas e adolescentes. Estima-se que 38,5% das criancas no mundo apresentem dislipidemia em
diferentes graus®. Nos Estados Unidos, cerca de 1/5 dos adolescentes apresentam alguma alteragdo

lipidica’.

Em escala nacional, a maior investigacdo epidemioldgica voltada para a populagdo jovem
aconteceu por meio do estudo ERICA (Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes) no
qual trouxe dados de extrema importancia para a satde publica. Os achados destacam que uma
parcela significativa dos adolescentes brasileiros apresentam alteragdes nos lipidios plasmaticos.
Especificamente, aponta-se’ que entre os jovens de 12 a 17 anos avaliados, 20,1% apresentam
hipercolesterolemia e 20,3% possuem niveis reduzidos de HDL-c, o reconhecido colesterol com

fator protetor”’.

Regionalmente, um estudo conduzido no municipio de Marau/RS avaliou o perfil lipidico de
272 criangas e adolescentes com idades entre 1 e 19 anos. Mais de um ter¢o dos jovens (34,7%)
apresentou hipercolesterolemia, e expressivos 56,7% demonstraram niveis de HDL-c abaixo do
desejavel. Além disso, as taxas de LDL-c aumentado e de hipertrigliceridemia atingiram, cada uma,
16% dos pacientes analisados®.

Desta maneira, se destaca a importancia dos fatores de risco que estdo diretamente ligados
com alteragdes lipidicas. Entre esses fatores podemos citar o aumento da obesidade entre criangas e
adolescentes, no qual pode ser explicado pela mudanca nos habitos alimentares e estilo de vida.
Atualmente nota-se a reducdo da pratica de atividade fisica, com consequente aumento do
sedentarismo. Somado a isso, observa-se também um crescente consumo de alimentos ricos em

carboidratos e altos indices caléricos'.

Hipercolesterolemia familiar: O impacto genético no risco cardiovascular precoce

A hipercolesterolemia familiar (HF) ¢ uma doenga genética dominante que se caracteriza por

niveis sanguineos elevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), e esta



associada a ocorréncia de doenga cardiovascular precoce. No Brasil, o HipercolBrasil, que ¢
atualmente o maior programa de rastreamento em cascata para HF, ja identificou mais de 2.000
individuos com variantes genéticas causadoras de HF''. A HF ¢ responsavel por aproximadamente

10% dos eventos cardiovasculares em individuos com menos de 50 anos'?.

Do ponto de vista molecular, as mutagdes podem estar presentes no gene do receptor de
LDL-c, no gene que codifica a apoproteina B-100 ou no gene autossdmico recessivo LDLRAP1 e
na hipercolesterolemia familiar autossomica dominante (HCHOLAZ3), variante do gene PCSKO.
Essas mutagdes levam ao comprometimento da interagdo apoproteina-receptor e resultam em
colesterol plasmatico elevado, niveis elevados de LDL-c e risco de desenvolvimento de doenga

aterosclerotica'?.

Essas alteragdes sdo preocupantes na populacdo infanto-juvenil pelo fato de os individuos
afetados conviverem com concentragdes altas de LDL-c desde o nascimento. Diante disso, o
diagnostico precoce e a conscientizacao do problema aumentam a chance de ado¢do de um estilo de
vida saudavel a longo prazo. A reducdo precoce do LDL-c melhora a funcdo endotelial, atenua a
progressdo da aterosclerose e diminui o risco de eventos coronarios”. Para que essa estratégia
preventiva tenha um bom resultado, ¢ fundamental compreender os parametros clinicos e

laboratoriais que definem essas alteracdes, conforme discutido a seguir.

Critérios de diagnodstico e marcadores laboratoriais das dislipidemias infanto-juvenis

Historicamente, a defini¢do do colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c)
dependeu da famosa equacdo de Friedewald. No entanto, as diretrizes atuais alertam que essa
formula falha e perde totalmente a precisdo quando os niveis de triglicerideos (TG) ultrapassam 400
mg/dL". Para resolver este problema, as diretrizes atuais recomendam o uso da equagdo de Martin,
um célculo mais moderno que consegue se ajustar as variagdes de lipidios no sangue. Nos casos
mais complexos — como na hipertrigliceridemia severa com valores superiores a 800 mg/dL, ou
em coletas sem jejum nas quais as equagdes matematicas perdem a acuracia —, o laboratorio deve
abrir mao dos calculos e realizar a dosagem direta pelo método homogéneo, garantindo um

resultado totalmente confiavel '*.

Independente da metodologia escolhida, a definicdo de valores de referéncia para o publico

infanto-juvenil ¢ de extrema importancia para a deteccdo de dislipidemias. De acordo com a
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Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose'!, um ponto de grande avango na
pratica laboratorial foi a flexibilizacdo do jejum de 12 horas para a dosagem do perfil lipidico de
rotina, facilitando o processo de coleta para o publico pediatrico. Porém, o tempo de jejum classico
permanece obrigatério em casos especificos, como na presenga de triglicerideos persistentemente
acima de 440 mg/dL ou histérico de pancreatite associada a hipertrigliceridemia'®. Se anormal, o
perfil lipidico, deve ser repetido entre 2 semanas e 3 meses'. Valores de referéncia para o perfil
lipidico (mg/dL) em individuos entre 0 a 19 anos, em jejum e sem jejum estdo descritos na Tabela

1.

Além dos parametros lipidicos, se destaca o papel conferido ao Nao-HDL-c e a
Lipoproteina(a) [Lp(a)] na triagem infanto-juvenil. O célculo do Nao-HDL-c, obtido por meio da
subtragao simples do HDL-c a partir do CT, que passou a ser um marcador obrigatério por refletir o
somatdrio de todas as particulas aterogénicas circulantes, A viabilidade técnica de sua dosagem sem
a exigéncia do jejum rigido configura uma estratégia de alto impacto e transformacdo para o
diagnéstico precoce no Sistema Unico de Saude (SUS), visto que reduz as faltas na coleta de
exames infantis e otimiza o rastreamento oportunista na aten¢do primaria. Desse modo, o
Nao-HDL-c mostra-se altamente eficaz na previsdo de risco cardiovascular em jovens obesos ou
com resisténcia insulinica'. Além disso, recomenda-se a dosagem da Lp(a) a0 menos uma vez na
vida, mesmo quando o perfil lipidico convencional se mostra aparentemente normal, visto que
concentragdes elevadas desse marcador genético atuam como um grande fator de risco e sua
identificagdo precoce tem grande importancia em individuos predispostos a eventos coronarios

prematuros'.

Outro fator que se destaca ¢ a apoAl e ApoB que sdo importantes proteinas estruturais e
funcionais das particulas de lipoproteinas HDL-c e VLDL-c¢/ LDL-c, respectivamente. Essas
proteinas sdo essenciais para a integridade dessas particulas durante o processamento e para
conduzi-las ao seu destino metabdlico. Quando ha alteracdo da rota fisiologica, as particulas
aterogénicas sdao direcionadas a orgdos e sistemas, comprometendo suas fungdes fisioldgicas, a
exemplo do encaminhamento do colesterol VLDL-c/LDL-c para a parede da artéria, levando a

comprometimento patologico, como ocorre com a etiologia da aterosclerose'®.

Estratégias de triagem: Rastreamento universal versus triagem em cascata

Consensos nacionais e internacionais recomendam que a investigacdo da dislipidemia em

criangas deve ser realizada a partir da avaliacdo de antecedentes familiares de DCV, dislipidemia,



diabetes, obesidade, hipertensdo e tabagismo e que, em algumas faixas etarias, a triagem universal

deve ser realizada, pois muitos adultos desconhecem seu perfil lipidico ou sua historia familiar'’.

Se destaca também a triagem em cascata, que ¢ uma forma crucial e econdmica de prevenir
processos ateroscleroticos'?. De acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengio da
Aterosclerose (2025), o teste genético para a Hipercolesterolemia Familiar (HF) possui
recomendacao forte ¢ deve ser estruturado em duas fases distintas. Primeiramente, criangas com
niveis persistentes de LDL-c > 160 mg/dL ou adultos com niveis persistentes de LDL-c > 190
mg/dL sem uma causa secundaria aparente de hipercolesterolemia e com pelo menos um familiar de
primeiro grau igualmente afetado, ou com doenga arterial corondria prematura ou quando o
histérico familiar ndo esta disponivel (por exemplo, adog¢do) e também criangcas com niveis
persistentes de LDL-c > 190 mg/dL ou adultos com niveis persistentes de LDL-c > 250 mg/dL sem
uma causa secundaria aparente de hipercolesterolemia, mesmo na auséncia de historico familiar

positivo'*. As recomendagdes para triagem em criangas e adolescentes estdo descritas na Tabela 2.

Sendo assim, testes genéticos para variantes causadoras de HF devem ser feitos sempre que
possivel. A identificacdo de uma variante patogénica indica um risco cardiovascular maior, melhora
a adesdo ao tratamento e pode levar ao rastreamento em cascata para identificar parentes afetados.
No Brasil, o Hipercol Brasil, ¢ um programa de rastreamento genético em cascata da HF,
exemplifica uma iniciativa bem-sucedida para facilitar o diagnodstico genético da HF mesmo em

regides distantes de centros especializados”’.

Tratamento ndo farmacolégico

A infancia e adolescéncia ¢ a fase estratégica na prevencdo da aterosclerose em nivel
populacional. Habitos de vida sdo formados nesta fase e estes sdo muito importantes para a redugao
do risco de infarto e acidente vascular cerebral. Assim, evitar sedentarismo, ndo comer alimentos
com gordura saturada e ndo fumar sdo medidas importantes a serem seguidas'”. A adog¢io de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia previne a obesidade e doengas cronicas associadas. Estudos
recentes t€ém abordado diferentes dietas e comportamentos, com foco na modificagdo dos hébitos
alimentares € no impacto de estratégias como a restricdo caldrica, que tem se mostrado eficaz para

redugdo do peso corporal'®,
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Tratamento farmacologico

Quando as mudangas no estilo de vida, realizadas por um periodo de trés a seis meses, se
mostram insuficientes, a intervengdo farmacoldgica deve ser avaliada de forma criteriosa. Na
populagdo pediatrica, o inicio do tratamento com medicamentos ¢ indicado geralmente a partir dos
8 a 10 anos de idade em criangas com niveis persistentemente elevados de LDL-C (valores > 190
mg/dL, ou > 160 mg/dL na presenca de historico familiar de doenga cardiovascular prematura ou
multiplos fatores de risco)'®. As estatinas sdo a primeira linha de tratamento devido ao seu perfil de
eficacia e seguranca comprovados em longo prazo para o publico infantojuvenil. Seu mecanismo de
acdo baseia-se na inibicdo da enzima HMG-CoA redutase, reduzindo a sintese hepatica de
colesterol e promovendo aumento da expressdo dos receptores de LDL nos hepatocitos, o que
intensifica a remoc¢do do LDL-C da circulagdo. Em casos de resposta inadequada com a dose
maxima tolerada de estatina, as diretrizes recomendam a associacdo com a ezetimiba que atua pela
inibicdo seletiva da proteina NPC1L1 na borda em escova do intestino delgado, reduzindo a
absorcdo intestinal de colesterol e potencializando a diminui¢do dos niveis de LDL-C, para garantir

o alcance das metas terapéuticas'’.

Conclusao

As dislipidemias na infancia e adolescéncia representam um importante desafio para a satde
publica e, conforme evidenciado pelos estudos analisados nesta revisdo, os fatores de risco
comegam a moldar a satide cardiovascular ainda nos primeiros anos de vida, confirmando a intima
relacdo entre os distirbios lipidicos precoces e o risco de eventos cardiovasculares na idade adulta.
Ao longo desta revisdo, foi possivel observar que fatores como alimentagdo inadequada,
sedentarismo, obesidade e predisposi¢ao genética contribuem significativamente para alteragdes no
perfil lipidico desde a infancia, favorecendo o desenvolvimento precoce da aterosclerose . Nesse
contexto, destaca-se a importancia do diagnostico laboratorial precoce, que permite identificar
alteragdes muitas vezes silenciosas e assim tomar medidas preventivas. Além disso, estratégias de
rastreamento, acompanhamento clinico e educagdo em saude sdao fundamentais para promover

habitos de vida mais saudéveis e reduzir o impacto dessas condi¢des no futuro.

Ademais, ¢ essencial a incorporacdo das novas diretrizes e de parametros laboratoriais
atualizados que as compdem, como a equacdo de Martin, o perfil Nao-HDL-c e da Lipoproteina(a)
e a flexibiliza¢do do jejum, que otimizam a triagem infanto-juvenil. Embora esta revisao tenha sido

limitada pela escassez de estudos longitudinais nacionais focados especificamente em faixas etarias



mais precoces, evidencia-se a necessidade de novas pesquisas de campo que avaliem o impacto real

da flexibilizagdo do jejum na adesdo a triagem laboratorial no Brasil.

Dessa forma, investir na prevengao ¢ no monitoramento das dislipidemias durante a infancia e
adolescéncia ndo significa apenas tratar alteragcdes laboratoriais, mas também cuidar da satde
cardiovascular das proximas geragdes. A conscientizac¢do de profissionais, familiares e da sociedade
sobre a importancia desse tema ¢ essencial para que criancas e adolescentes tenham mais qualidade

de vida e menores riscos de desenvolver doengas cardiovasculares precocemente.
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Tabelas

Tabela 1 - Valores de referéncia Infanto-Juvenil

NIVEL ACEITAVEL (mg/dL)

LIPIDIOS
Em Jejum Sem Jejum

Colesterol total <170 <170
HDL-c > 45 > 45
Triglicérides

0-9 anos <75 <85
10-19anos <90 <100
LDL-C <110 <110
Nao-HDL-c <120 -
Apoliproteina B <90 -

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), 2021.

Tabela 2 - Tabela de recomendagdo para triagem infanto-juvenil

Faixa etéria Triagem
<2 anos Nao hé indicagdo de triagem
2 a 8 anos Triagem seletiva, criancas com fatores de risco
como:

- histdria familiar de infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e doenca
arterial periférica em homens abaixo de 55
anos e mulheres abaixo de 65 anos,

- historia familiar de hipercolesterolemia
(colesterol total > 240mg/dl) ou historia
familiar desconhecida,

- Outros fatores de risco cardiovascular como
hipertensdo, diabetes mellitus, tabagismo ou
obesidade (IMC > 95%).



9 a1l anos Triagem Universal

12 a 16 anos Triagem seletiva: caso ocorra historia familiar
positiva, ou um novo fator de risco,
recomenda-se a dosagem de 2 perfis lipidicos
em jejum (com pelo menos 2 semanas de
intervalo entre as dosagens, mas em menos de
12 semanas entre uma dosagem e outra) e
realizar uma média com os valores.

17 a21 anos Triagem universal

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), 2021.
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