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1. INTRODUGAO
As dislipidemias sdo causadas por alteragbes metabdlicas que ocorrem em

resposta a distirbios nas etapas do metabolismo lipidico. Como resultado, o perfil
lipidico sérico sofrera alteragdes e estas podem incluir aumento do colesterol total (CT),
do triglicérides (TG), do colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e
diminuicdo do colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-c).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da
Aterosclerose (2013), as dislipidemias podem ser classificadas em primarias quando
existem bases genéticas, e em secundarias quando associadas a outras doengas, ao
uso de medicamentos e/ou ao estilo de vida do individuo. A dislipidemia primaria pode
ainda ser classificada fenotipicamente de acordo com os componentes lipidicos que se
apresentam alterados, compreendendo quatro grupos bem definidos: (i)
hipercolesterolemia isolada, (i) hipertrigliceridemia isolada, (iii) hiperlipidemia mist§ e
(iv) diminuicdo isolada do HDL, com associagédo ao aumento do LDL e/ou dos TG Este
ultimo perfil se destaca por ilustrar a condigéo da dislipidemia aterogénica, a qual ainda
é geralmente associada a tolerancia a glicose prejudicada, resisténcia a insulina,
excesso de peso e/ou gordura corporal, e comorbidades como diabetes mellitus tipo 2
e hipertenséo arterial sistémica. A unido destes fatores exerce um efeito sinérgico para
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

A dislipidemia aumenta a chance do entupimento das artérias (aterosclerose) e de
ataques cardiacos, acidente vascular cerebral ou outros problemas circulatérios,
especialmente em fumantes. Em adultos, geralmente € relacionada a obesidade,

alimentagéo inadequada e falta de exercicios.
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A dislipidemia geralmente ndo causa sintomas, uma dieta saudavel, exercicios

fisicos e medicamentos hipolipemiantes podem ajudar a prevenir complicagdes.

2. OBJETIVOS
- Adequar a ingestao de lipidios;

- Reduzir o risco de desensolver doenga cardiovascular ao reduzir as
concentracées de LDL-c < 160mg/dL e TG, e aumentar a concentragdo de HDL-c
> 40 mg/dL para homens e = 50 mg/dL para mulheres;

- Se houver presenca de diabetes mellitus ou aterosclerose significativa, a meta

preventiva passa a ser LDL-colesterol < 70 mg/dL e HDL - colesterol > 50 mg/dL.

3. CAMPOS DE APLICAGAO
Todos os setores assistenciais do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires

(HMDJMP).

4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Nutricionistas.

5. DEFINIGOES
Adotar prescricdo de dieta hipolipidica e na alta hospitalar utilizar orientagdes

especificas para dislipidemias.
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Seguir conduta nutricional descrita abaixo:
ENERGIA

carboidratos atingindo 50-60% do VET , com fibras 20-30 g/dia.

LIPIDIOS

Distribuidos 7 com acidos graxos saturados s 7% das
calorias totais, acidos graxos poli-insaturados < 10% das calorias totais,
acidos graxos monoinsaturados < 20% das calorias totais e colesterol =
200mg/dia.

PROTEINAS

Quantidades fornecidas com 15% do VET.
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