Dietoterapia para pessoas com Dislipidemia



Alteracoes das concentracoes sanguineas
de lipidios circulantes!!!

Importante fator de risco para o desenvolvimento de
Aterosclerose

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76



As lipoproteinas
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As lipoproteinas

* Lipoproteina de baixa densidade (LDL)

Ricas em do inglés, Low Density Lipoprotein
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Progressao natural da aterosclerose

1. Estrias gordurosas

Tunica adventicia
Tdnica média

2. Placa fibrosa

Artéria normal
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ESCOTT-STUMP et al., Krause: Alimentos, Nutrigdo e Dietoterapia. Rio de Janeiro: Elservier, 2012



Recordando os Ciclos de transporte de lipides no plasma!!!

Liberagao de AGL Plasma
para tecidos

Quilomicron
\ LPL
1- Ciclo exdgeno

Q-
—

As lipoproteinas participam de trés
ciclos basicos de transporte:

1- Ciclo exdgeno: os acidos graxos
s&o absorvidos no intestino e chegam
ao plasma, sob a forma de
quilomicrons, e, apos degradagao

Remanescentes pela lipase lipoproteica (LPL), ao
figado ou a tecidos periféricos.
Transporte
reverso do
colesterol

LCAT
o
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Recordando os Ciclos de transporte de lipides no plasma!!!

Liberagao de AGL Plasma
para tecidos

Quilomicron
\ LPL
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As lipoproteinas participam de trés
ciclos basicos de transporte:

2- Ciclo endogeno - os acidos
graxos do figado se direcionam
aos tecidos perifericos:

Remanescentes A VIDL e secretada pelo figado e,

por ac,éo da LPL, transforma-se em

IDL e, posteriormente, em LDL, a

qual carrega os lipideos,

Transporte principalmente o colesterol, para os

reverso do tecidos perifericos que expressam
colesterol

seu receptor LDLR.

2- Ciclo endégeno

LCAT
oo
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Recordando os Ciclos de transporte de lipides no plasma!!!

Liberagao de AGL Plasma
para tecidos

Quilomicron
\ LPL
@
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As lipoproteinas participam de trés
ciclos basicos de transporte:

3- Transporte reverso do colesterol
— acidos graxos, pp o colesterol,
retornam para o figado: As HDL
nascentes captam colesterol nao

Remanescentes esterificado dos tecidos periféricos
pela acdo da lecitina-colesterol
aciltransferase (LCAT), formando as
HDL maduras; por meio da proteina

Transporte de transferéncia de ésteres de
reverso do colesterol (CETP), ocorre também a
colesterol

transferéncia de ésteres de colesterol
da HDL para outras lipoproteinas,

LCAT
3- Transporte

reverso do colesterol
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Alteracoes associadas a lipemia

A= xantomas cutaneas eruptivas;

B= plasma lipémico;
C= lipemia retinal;
D= xantomas tuberosas;

E= xantomas linha (pregas)
palmar.

Paneds A, B and D are countesy of Robert AL Hegde; paned C & countesy of Ted M. Montgomery; and paned | e countesy of jean Davignon.
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Classificacao das Dislipidemias

Hiperlipidemias: niveis elevados de lipoproteinas.
Hipolipidemias: niveis plasmaticos de lipoproteinas baixos.

Classificacao etiolégica
Primarias: decorrentes de alteragdes genéticas (monogénicas ou
poligénicas)

« Hipercolesterolemia Familiar: condicao sub-diagnosticada e sub-tratada
Material de apoio: Atualizacdo da diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia Familiar — 2021

Secundarias: decorrente de estilo de vida inadequado, de certas condicoes
morbidas, ou de medicamentos
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Classificacao das Dislipidemias

Primaria

- Origem genética -
 Hipercolesterolemia poligénica
 Hipercolesterolemia familiar (dominante autossémica)
 Hiperlipidemia familiar combinada
* Hipertrigliceridemia familiar
 Hiperquilomicronemia familiar
* Disbetalipoproteinemia familiar (aumento do IDL-c)

 Hipolipidemias primarias: diminui¢cdao do LDL-c, HDL-c e doen¢a de Tangier

Algumas so6 se manifestam em funcao de influencia ambiental...
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Classificacao das Dislipidemias

Secundaria

* Doencgas:

Insuficiéncia renal crénica, sindrome nefrética, hepatopatia crénica, diabete
melito, hipercortisolismo, hipotireoidismo, obesidade, bulimia, anorexia,
infeccdo pelo HIV.

 Estilo de vida inadequado:

Ingestao excessiva de gorduras frans, tabagismo, etilismo, sedentarismo.

e Medicamentos:

Diuréticos, beta-bloqueadores, anticoncepcionais, corticoesterdides,

anabolizantes, inibidores de protease, isotretinoina, ciclosporina, tibolona...
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Classificacao Laboratorial

Hipercolesterolemia isolada
LDL-c = 160 mg/dL

Hipertrigliceridemia isolada
TG = 150 mg/dL (jejum) ou = 175 mg/dL (sem jejum)

Hiperlipidemia mista
LDL-c = 160 mg/dL & TG = 150 mg/dL (jejum) ou = 175 mg/dL (sem jejum)

HDL-c baixo
HDL-c em homens < 40 mg/dL e em mulheres < 50 mg/dL

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
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Estratificacao do risco cardiovascular (sem hipolipemiante).

ERG < 5% em
homens ou
mulheres

Risco baixo

DASC: doenca aterosclerética subclinica; DRC: doencga renal crénica (taxa de filtragao glomerular < 60 ml/mn/m2, nao

ERG 5a<20% em
homens
ERG5a<10% em
mulheres
Pacientes com diabetes
sem DASC ou ER

Risco intermediario

ERG > 20% em homens
ERG > 10% em mulheres
Aterosclerose subclinica

Aterosclerose significativa
(> 50% obstrucao)
Com ou sem sintomas

Aneurisma de aorta clinicos
abdominal coronaria
DRC cerebrovascular
LDL elevado Vascular periférica
Risco alto Risco muito alto

dialitica); ER: estratificadores de risco; ERG: escore de risco global.

Obs.: Fator de corregao do colesterol para pacientes em uso de hipolipemiantes (1,43).

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
Atualizagdo da Diretriz de Prevengdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019




Valores referenciais e de alvo terapéutico* do perfil lipidico (adultos > 20

anos)
Lipides Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL) Categoria referencial
Colesterol totalt <190 <190 Desejavel
HDL-c >40 >40 Desejavel
Triglicérides <150 <175% Desejavel
Categoria de risco

<130 <130 Baixo

<100 <100 Intermediario
LDL-c

<70 <70 Alto

<50 <50 Muito alto

<160 <160 Baixo

<130 <130 Intermediario
Nao HDLc

<100 <100 Alto

<80 <80 Muito alto

* Conforme avaliagéo de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante; 1 colesterol total > 310 mg/dL ha probabilidade de hipercolesterolemia familiar; ¥
Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o médico solicitante faz outra prescri¢do para a avaliagao de triglicérides com jejum de
12 horas e deve ser considerado um novo exame de triglicérides pelo laboratorio clinico.



Metas terapéuticas absolutas e reducao porcentual do colesterol da lipoproteina de

baixa densidade e do colesterol nao-HDL para pacientes com ou sem uso de

estatinas.
Sem estatinas Com estatinas

Risco Redugdo (%) Meta de LDL Meta de néo HDL

(mg/dL) (mg/dL)
Muito alto >50 <50 <80
Alto >50 <70 <100
Intermediario 30-50 <100 <130
Baixo > 30 <130 <160
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Objetivo
Reduzir os niveis de LDL-c e triglicerides e/ou aumentar o HDIL-c, a valores
estipulados de acordo com risco cardiovascular do paciente.

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
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Macronutrientes

Micronutrientes

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
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TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
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O padrao alimentar deve ser resgatado por meio do incentivo a alimentacao
saudavel, juntamente da orientacao sobre a selecao dos alimentos, o modo
de preparo, a quantidade e as possiveis substituicoes alimentares, sempre
em sintonia com a mudanca do estilo de vida.

Arq Bras Cardiol 2017;109(2Supl.1):1-76
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Tratamento

“
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Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
Atualizagdo da Diretriz de Prevengdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019



Tratamento

LDL-c dentro dametae ~_ -DL-cacimada i
Recomendagdes sem comorbidades® M0t OU presenca de Limitrofe Elevado Muito elevadot
(%) comorbidades 150-199 mg/dL 200-499 mg/dL > 500 mg/dL

(%) (%) (%) (%)
Perda de peso Manter peso saudavel 5-10 Até 5 5-10 5-10
Carboidrato (%VCT) 50-60 4560 50-60 50-55 45-50
Agucares de adicao (%VCT) <10 <10 <10 5-10 <5
Proteina (%VCT) 15 15 15 15-20 20
Gordura (%VCT) 25-35 2535 25-35 30-35 30-35
Acidos graxos trans (%VCT) Excluir da dieta
Acidos graxos saturados (%VCT) <10 <7 <7 <5 <5
Acidos graxos monoinsaturados (%VCT) 15 15 10-20 10-20 10-20
Acidos graxos poli-insaturados (%VCT) 5-10 5-10 10-20 10-20 10-20
Acido linolenico, g/dia 1,1-1,6
EPAe DHA, g - - 0,5-1 1-2 >2
Fibras 25¢g, ser:(i)::j 3e ? de fibra

* Comorbidades: hipertensao arterial sistémica, diabetes, sobrepeso ou obesidade, circunferéncia da cintura aumentada, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
sindrome metabdlica, intolerancia a glicose ou aterosclerose significativa; T recomendagao dietética na hipertrigliceridemia primaria homozigética: ver texto."* LDL-c:
colesterol da lipoproteina de baixa densidade; VCT: valor calérico total; EPA: acido eicosapentanoico; DHA: acido docosahexaenoico. Fonte: Adaptado de American
Heart Association.'* e | Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular.’*
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Valor Calorico Total (VCT):

Deve proporcionar equilibrio entre o consumo e o gasto energetico,
visando a manutencao do peso saudavel ou a perda de 5 a 10% do peso
corporal (Défice de 500 a 1000 kcal).

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
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Recomendacoes dietéticas para o tratamento da

hipercolesterolemia.

LDL-c acima da

) LDL-c dentro c-la metae meta ou presenca de
Recomendagdes sem eom?rbldades‘ comorbidades*
) (%)
Perda de peso Manter peso saudavel 5-10
Carboidrato (%VCT) 50-60 45-60
Agucares de adigdo (%VCT) <10 <10
Proteina (%VCT) 15 15
Gordura (%VCT) 25-35 25-35
Acidos graxos frans (%VCT)
Acidos graxos saturados (%VCT) <10 <7
Acidos graxos monoinsaturados (%VCT) 15 15
Acidos graxos poli-insaturados (%VCT) 5-10 5-10
Acido linolenico, g/dia 1116
EPAeDHA, g - -
Fibras 25 g, sendo 6 g de fibra

soluvel ol 2017; 109(2Supl.1):1-76
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Recomendacoes dietéticas para o tratamento da

hipercolesterolemia.

Ressaltando:

- Substituicao parcial de acidos graxos saturados por mono €
poli-insaturados (efeito pro —inflamatorio dos AGS);

- Baixo consumo de poli-insaturados, em substituicao a
gordura saturada, aumenta a mortalidade por cardiopatia
ISqQUEMica;

- A substituicao na dieta de acidos graxos saturados por
carboidratos pode elevar o risco de eventos cardiovasculares;

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
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Recomendacoes dietéticas para o tratamento da

hipercolesterolemia.

Ressaltando:

- Atencao ao modo de preparo e o0s ingredientes das
preparacoes;

- Valorizagcao dos monoins. em substituicao parcial das gord.
saturadas;

- Colesterol alimentar. ndo ha evidéncias suficientes para
estabelecimento de um valor de corte para o consumo de
colesterol.
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Conteudo de AG em oOleos!!!

Oleo de soja

Oleo de milho

Oleo de girassol

Oleo de coco

Oleo de canola

Oleo de gergelim

Oleo de algodao

Oleo de abacate

Azeite de oliva extravirgem

Azeite de dendé

T

o

20

40

60

80

100

Saturados
Monoinsaturados
Poli-insaturados
Acido linoleico
Ala

Conteudo de acidos graxos monoinsaturados, poli-insaturados e saturados em oleos vegetais (g/100 g).

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
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Recomendacoes dietéticas para o tratamento da

hipertrigliceridemia.

Triglicerideos

Recomendagdes Limitrofe Elevado Muito elevadot
150-199 mg/dL 200-499 mg/dL > 500 mg/dL
(%) (%) (%)
Perda de peso Ate 5 5-10 5-10
Carboidrato (%VCT) 50-60 50-55 45-50
Acucares de adigcdo (%VCT) <10 5-10 <5
Proteina (%VCT) 15 15-20 20
Gordura (%VCT) 25-35 30-35 30-35
Acidos graxos trans (%VCT) Excluir da dieta
Acidos graxos saturados (%VCT) <7 <5 <5
Acidos graxos monoinsaturados (%VCT) 10-20 10-20 10-20
Acidos graxos poli-insaturados (%VCT) 10-20 10-20 10-20
Acido linolenico, g/dia
EPAe DHA. g 0.5-1 1-2 >2

Fibras
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Recomendacoes dietéticas para o tratamento da

hipertrigliceridemia.

Ressaltando:

- [TG] é muito sensivel a variagdes do peso corporal e a alteracbes na composicao
da dieta (pp na quanti e quali de CHO e Gord.);
- Hipertrigliceridemias graves deve-se restringir as gorduras em até 10% VCT (?7?7?);

- Adequacao no consumo de carboidratos, com énfase na restricdo de acgucares
(Sacarose, glicose e frutose);
- Controle da ingestao de alcool (> prod. de TG, inibe acdo LP da lipoproteinas e <

hidrolise dos quilomicrons);

- De maneira geral deve-se: manterem quantidades moderadas de gord. na dieta,
eliminar AG Trans, controlar o consumo de sat., priorizar poli-ins. e mono, reduzir
acgucares e incluir carnes magras, frutas, grédos e hortalicas na dieta.

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
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Impacto da modificacao de habitos alimentares e estilo

de vida na trigliceridemia

Intervengdo ndo medicamentosa Magnitude Nivel de Evidéncia
I Redugdo de peso ++t A

Redugdo da ingestao de bebidas alcodlicas +++ A

Redugdo de ingestao de agucares simples +++ A

Redugdo da ingestao de carboidratos ++ A
Subs.ti‘tuigéo (parcial) acidos graxos saturados por mono . g

e poli-insaturados

Aumento da atividade fisica ++ A

Fonte: Adaptado de V Diretniz Brasileira de Dislipidemias e Prevengéo da Aterosclerose.
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Outros componentes importantes da Dieta

Outros componentes importantes da Dieta

-Acidos graxos dmega 3
- Fitosterois
- Proteina de soja
- Fibras soluveis
- Probidticos
- Mudancas no estilo de vida
- Atividade Fisica
- Cessacao do tabagismo

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
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Outros componentes importantes da Dieta

- Acidos graxos 6mega 3

-Sao eles: ALA (C18:3), de origem vegetal (soja, canola e linhaca), e os acidos
EPA (C20:5) e DHA (C22:6);
- Redugao de marcadores inflamatorios e da agregacao plaquetaria, melhora da
funcao endotelial, reducado da PA e reducio da trigliceridemia.

Recomendacodes e evidéncias para o consumo de acidos graxos 6mega 3

Omega 3 Grau de Recomendacao Nivel de Evidéncia

O consumo = 2 porgdes de peixes ricos em EPA e

DHA por semana esta associado a redugdo do risco
cardiovascular entre individuos em prevencdo primaria e
secundaria

O uso de suplementos de EPA e DHA pode ser
considerado na prevencdo cardiovascular

| A

b B

Suplementacdo com EPA e DHA (2 a 4 g) deve

ser recomendada para hipertrigliceridemia grave

(= 500 mg/dL) na vigéncia do risco de pancreatite, | A
refrataria a medidas nao farmacologicas e tratamento

medicamentoso

Suplementacdo com EPA e DHA (1 a 5 g) pode ser

recomendada para hiperfrigliceridemia leve e moderada s B

Suplementagdo com EPA e DHA (1 g/dia) pode ser

. L . lla B
recomendada na insuficiéncia cardiaca

EPA: eicosapentaenoico; DHA: docosahexaenoico. Fonte: Adaptado de Santos et al. "+ 1.1):1-76
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Outros componentes importantes da Dieta

Tucunareé (filé) congelado cru
Sardinha inteira crua
Sardinha (conservada 6leo)
Salmao, sem pele, fresco, cru
Pintado cru
Pescada branca crua
Merluza (filé) crua M DHA
Camarao de agua salgada cru B EPA
Cacao (posta) crua
Bacalhau salgado cru
Atum fresco cru
Atum (conserva em 6leo)

Abadejo (filé) congelado cru

0 005 01 015 02 025 03 035 04 045 05

Conteudo de EPA e DHA em peixes (g/100 g).
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Outros componentes importantes da Dieta

- Fitosterois

Estrutura semelhante a do colesterol sdo fontes: Oleos vegetais, cereais,
graos e demais vegetais ;

Sao pouco absorvidos e possuem eficiente excrecao biliar apdés captacao
hepatica ;

Reduz a absorgao de colesterol, pp por comprometimento da
solubilizagao intraluminal (micelas);

Em adicio as estatinas, os fitosterdis reduzem em 10 a 15% o LDL-c;

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
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Outros componentes importantes da Dieta

- Fitosterois
Indicada

» Colesterol elevado e que estejam sob RCV baixo ou intermediario, que nao se
qualifiquem para tratamento farmacolégico (Grau de Recomendacao: lla; Nivel de
Evidéncia: A);

* Medida adjunta ao tratamento farmacolégico em pacientes que n&o atingem as
metas de LDL-c em tratamento com estatinas (Grau de Recomendacao: lla; Nivel de
Evidéncia: A);

* oU sejam intolerantes a estas (Grau de Recomendacao: lla; Nivel de Evidéncia: C)

» Adultos ou criancas (a partir dos 5 anos) com HF (Grau de Recomendacao: lla;
Nivel de Evidéncia: A);

* Podem ser ing. isolados ou combinados c/ alimentos durante as refeigdes.

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
Atualizagdo da Diretriz de Prevengdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019



- Proteina de soja: 15 a 30 g de proteina, esta associado a reducao de 5%
de LDL-c, ao aumento de 3% de HDL-c e a reducdo de 11% na
concentracao de TG (Grau de Recomendacao: lla; Nivel de Evidéncia: A)

- Fibras soluveis: aumentando sua excrecdo nas fezes e diminuindo sua
reabsorcao durante o ciclo entero-hepatico (Psyllium mais estudado);

- Recomendada minima de fibras por dia € de 25 g, a fim de proteger contra
DCV e cancer (Grau de Recomendacao: |; Nivel de Evidéncia: A).

- Probidticos: apesar do interesse dos estudos existe pouco evidencia dos
efeitos na colesterolemia.
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Outros componentes importantes da Dieta

- Mudancas no estilo de vida: Os programas de mudancgas no estilo de
vida tém se mostrado efetivos no tratamento das DCV;

- Atividade Fisica: a maioria dos efeitos tem Grau de Recomendacao: |;
Nivel de Evidéncia: A;

- Cessacao do tabagismo : alternativas medicamentosas.

- Exercicio Fisico e aterosclerose: sedentarismo destaca-se entre os
maiores fatores de risco na mortalidade global (Grau de
Recomendacao: I; Nivel de Evidéncia: A).
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Tratamento Farmacologico

- Medicamentos que atuam predominantemente na colesterolemia:
estatinas, ezetimiba e Resinas.

- Medicamentos que atuam predominantemente nos TG: fibratos e, em
segundo lugar, o acido nicotinico ou a associacao de ambos, AG
Omega 3, isolado ou associado.
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Sinvastatina Pravastatina Fluvastatina Pitavastatina Atorvastatina Rosuvastatina

g 10 20 40 80 10 20 40 20 40 80 10 20 40 80 10 20 40
3 0

Q
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Can e

£ 50—

o

S 60

& Reducdes de LDL-C < 30%

. Reducdes de LDL-C 30% - 50%
. Redugdes de LDL-C > 50%

- Redugdes do colesterol da lipoproteina de baixa densidade com as estatinas e as doses
disponiveis no mercado nacional.

- Efeitos colaterais: mialgia, com ou sem elevacao da Creatinoquinase (CK), até a rabdomidlise.
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Doses dos fibratos e alteragoes lipidicas (porcentagens médias)

Farmacos Dosagem (mg/dia) 1 TG (%) T HDL-¢ (%) L LDL (%)
Bezafibrato 200-600 30-60 7-1 Variavel
Bezafibrato retard 400 30-60 7-11 Variavel
Gemfibrozila 600-1200 30-60 7-11 Variavel
Gemfibrozila retard 900 30-60 7-11 Variavel
Etofibrato 500 30-60 7-1 Variavel
Fenofibrato 160-250 30-60 7-11 Variavel
Ciprofibrato 100 30-60 7-11 Variavel

Efeito dependente da dose utilizada e do valor basal inicial dos TG. TG: tnglicéndes; HDL-c: colesterol da lipoproteina de alta densidade.

Efeitos colaterais: disturbios gastrintestinais, mialgia, astenia, litiase biliar (mais comum com clofibrato),
diminuigao de libido, erupcao cutanea, prurido, cefaleia e perturbagao do sono.

Arq Bras Cardiol 2017; 109(2Supl.1):1-76
Atualizagdo da Diretriz de Prevengdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019




Macronutrientes

Micronutrientes
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