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Introducédo: A dislipidemia é um importante fator de risco de aterosclerose, que se inicia na infancia.
Identificar as criancas com dislipidemia e intervir precocemente para melhorar o seu perfil lipidico pode
atrasar o processo aterosclerdtico e o inicio das doencas cardiovasculares.

Objetivo: Revisdo da evidéncia cientifica acerca do rastreio da dislipidemia em idade pediatrica.

Metodologia: Pesquisa bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados Pubmed e UpToDate, com os
termos “dyslipidemia”, “screening” e “children”, escritos em inglés, portugués ou espanhol, publicados
nos ultimos 5 anos. Foi também consultado o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil da Direcao Geral
da Saude (DGS) de 2013.

Resultados: A evidéncia cientifica demonstra a importancia da realizacdo do rastreio de dislipidemia em
criancas e adolescentes. As guidelines mais recentes (National Heart, Lung and Blood Institute 2011)
recomendam a combinacao do rastreio seletivo dos 2 aos 8 anos para criancas com historia pessoal de
fatores de risco ou histéria familiar positiva de doenca cardiovascular prematura, e rastreio universal dos 9
aos 11 anos e dos 17 aos 21. O Programa Nacional de Salude Infantil e Juvenil de 2013 contempla o rastreio
seletivo dos 2 aos 4 anos para criancas com antecedentes familiares de doenca cardiovascular prematura
ou perfil lipidico alterado, antecedentes pessoais de fatores de risco cardiovascular, e ainda o rastreio
oportunista acima dos 2 anos. O rastreio nao esta recomendado antes dos 2 anos de idade nem durante a
puberdade pelas normais alteracdes hormonais que ocorrem nesta fase podendo causar falsos negativos.

Discussao: Existe ainda alguma controvérsia relativamente ao rastreio. Embora com o rastreio seletivo
possam nao se detetar alguns casos de dislipidemia, ndo ha estudos controlados em idade pediatrica que
comprovem os beneficios do rastreio universal e do tratamento a longo prazo. Por outro lado, sabe-se que
a prevaléncia de dislipidemias graves em criancas € baixa, e por isso uma boa estratégia podera passar pela
combinacao do rastreio seletivo e rastreio oportunista.



