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Distdrbios no colesterol ndo sdio exclusivos

da vida adulta: criancas e adolescentes
também esfdo no grupo de risco. A diferenca
entre 0 “bom” e 0 “ruim” ¢ o papel da familia
no cuidado dirio sdo deferminantes para
prevenir complicages sérias no futuro

POR JULIA SIRQUEIRA*

colesterol é uma substancia gordurosa
fundamental para o organismo, presente
na producdo de horménios e na forma-
cdo das células. Ele ¢ dividido entre o LDL
[mau colesterol), que pode se acumular nas artérias,
e 0 HDL (bom colesterol), responsavel por “limpar”
0 excesso e levd-lo de volta ao figado. Quando hé
desequilibrio, especialmente com niveis elevados de
LDL, aumenta-se o risco de doencas cardiovasculares.

Para a endocrinologista pedidtrica Naiara Viudes,
a combinacdo de alimentacdo inadequada e seden-
farismo tém potencializado o problema. “Mais de um
quarto das criancas e dos adolescentes brasileiros
i@ apresentam colesterol alto, segundo pesquisa da
UFMG de 2023. O dado preocupa, porque um em
cada cinco tem alteracdo no LDL", afirma.

A nutréloga Esthela Oliveira reforca que o
ambiente familiar é decisivo. “O combo de ulira-
processados, aclcar em excesso, pouca fibra e
sedentarismo é a receita perfeita para alterar o
colesterol desde cedo. E preciso planejar a rotina
alimentar da crianca, evitando estoques de ali-
mentos industrializados em casa.”

Além da alimentacdo e do estilo de vida, alte-
racdes hormonais e mefabdlicas podem influenciar
os niveis de colesterol em criancas e adolescentes.
Condicées como hipotireoidismo, diabetes e disfun-
coes enddcrinas afetam o metabolismo das gordu-
ras, aumentando o LDL e reduzindo o HDL.

"Doencas hormonais, como hipotireoidismo ou
alteracées na funcdo das glandulas, podem cau-
sar desequilibrio lipidico, mesmo em criancas que
tem alimentacdo adequada. Por isso, ¢ fundamental
que qualquer alteracdo no colesterol seja avaliada
por um endocrinologista pedidtrico, para identificar
causas genéticas ou hormonais e definir o tratamento
mais seguro”, explica Naiara.
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de Sibele Negromonte
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DADOS NACIONAIS

B Pesquisa da UFMG (2023) com 62.530
voluntdrios de 2 a 19 anos revelou que
27,4% tinham colesterol alto, sendo que
19,2% apresentaram alteracdo no LDL.

B A Sociedade Brasileira de Pediatria estima que
35 milhées de pessoas no mundo convivam
com a hipercolesterolemia familiar, condicéo

genética que pode se manifestar j& na inféncia.

PRINCIPAIS CAUSAS

B Fatores genéficos (hipercolesterolemia familiar).

B Alimentacdo rica em ultraprocessados,
frituras, gorduras saturadas e agicar.

B Falta de fibras, frutas e vegetais no dia a dia.

B Sedentarismo, excesso de tfempo de tela
e sobrepeso.

® Doencas associadas, como hipotireoidismo
e doenca renal crénica.

COMO CONTROLAR

B Incentivar consumo de alimentos
in natura e reduzir ultraprocessados.

L

B Substituir carboidratos simples

; : : =
(agUcar, doces) por integrais. &

B Atividade fisica didria. i

B Limitar o tempo de tela a uma @ @

duas horas por dia.

DOENCAS QUE PODE
DESENVOLVER

® Aterosclerose precoce: depésito de gordura
nas artérias, que pode comecar ainda na inféncia.

B Diabetes tipo 2: associado ao sobrepeso
e 4 resisténcia insulinica.

E Hipertenséo arterial: risco aumentado
jG em adolescentes.

¥ Doencas cardiovasculares: como infarlo
e AVC na vida adulta.




