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OBESIDADE - PANDEMIA ?
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Excesso de peso e obesidade

• doença cardiovascular

• diabetes mellitus

• neoplasias

• doenças osteoarticulares

• doença renal

Doença cardiovascular 
aterosclerótica

1ª causa de mortalidade em 
muitos países desenvolvidos
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Doença clínica não estabelecida em idade pediátrica

1. Fatores de risco e comportamentos que contribuem para  aceleração da doença 

cardiovascular começam na infância

2. Doença aterosclerótica tem início em idade pediátrica (PDAY, Bogalusa…)

lesões identificadas (necrópsias)

aumento da espessura da íntima-média carotídea identificada

evidência de disfunção endotelial (artéria braquial)

calcificação coronária (TC de feixe de eletrões)
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Doença clínica não estabelecida em idade pediátrica

3. Insulinorresistência identificada

4. Dislipidemia presente em idade pediátrica e associada a lesões 

ateroscleróticas/marcadores de disfunção endotelial
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Doença clínica não estabelecida em idade pediátrica

5. Doença renal 

Aumento da obesidade associado a aumento de 

incidência de DRC

Obesidade na idade adulta associa-se a aumento 

do risco de DRC

Chi-yuan Hsu et al. Annals of Internal Medicine, 2006
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Doença clínica não estabelecida em idade pediátrica

5. Doença renal 

Obesidade na adolescência  aumento do risco de desenvolver doença renal crónica 

estadio 4 e 5 na idade adulta
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«Tracking»

A obesidade transita para o idade adulta

Dislipidemia transita para a idade adulta

Os outros fatores pertencentes ao síndrome metabólico transitam também para a idade adulta.
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Síndrome metabólico e doença renal

• Síndrome metabólico relaciona-se com desenvolvimento de DRC

• Todos os componente do Síndrome metabólico são fatores de risco independentes para DRC

insulinorresistência/hiperinsulinemia

HTA

Dislipidemia

Obesidade

• Risco de DRC aumenta com número de condições presentes



Prevenir para não tratar a doença renal
Obesidade e dislipidémia

Doença renal associada a obesidade

Hiperfiltração

(estado maladaptativo)

Glomerulomegalia + proliferação 
mesangial + acumulação matriz 

extracelular
Proteinúria

Glomerulosclerose focal e 
segmentar

Ativação do SRAA intra-renal

Insulinorresistência/hiper
insulinismo (TGF-β1)

Libertação de adipocinas
(leptina, adiponectina, …)

↑ Stress oxidativo

Ativação inflamatória
- Citocinas pró-inflamatórias (IL1, 
IL 6, TNF α, PCR…)

↑ Atividade simpática renal
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Dislipidemia e doença renal

Hipercolesterolemia vasoconstrição renal + retenção de sódio (↓NO)

Hipertrigliceridemia Lesão

Diminuição do colesterol HDL dos podócitos

Documentados efeitos sinergísticos de IECAs e agentes que diminuem lípidos séricos na 

renoproteção
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Dislipidemia e doença renal

Doença renal estabelecida

• risco de morte prematura (adulto jovem) por doença cardiovascular 10-20x > 

população geral, em doentes com DRC de início na infância

• elevada prevalência de fatores de risco cardiovasculares tradicionais

• presença de fatores de risco não tradicionais:

Anomalias do metabolismo fosfo-cálcico Disfunção endotelial

Inflamação crónica Anemia

Aumento do stress oxidativo
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Dislipidemia e doença renal

modificação das 
partículas LDL e HDL

aumento de pequenas 
lipoproteínas circulantes

síntese de LDL 
oxidados

maior potencial 
aterogénico

ligação à membrana 
basal
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Dislipidemia e doença renal

Doença renal estabelecida

dislipidemia em 45% dos doentes (33% ↑ TG, 21% ↓ Col.-HDL, 16% ↑ col. Não-HDL)

Saland et al, Kidney Int, 2010

gravidade aumenta com diminuição da TFG 

(por cada ↓ 10 ml/min por 1.73 m2: ↓3% HDL, ↑8% TG) Saland et al, Kidney Int, 2010

Mecanismos: metabolismo anormal das lipoproteínas

↓ lipólise 

↑ apolipoproteína C-III

↓ sensibilidade à insulina pelo endotélio
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Obesidade e dislipidemia

FATORES DE RISCO MODIFICÁVEIS PARA:

DOENÇA CARDIOVASCULAR

DESENVOLVIMENTO DE DOENÇA RENAL CRÓNICA

PROGRESSÃO DE DOENÇA RENAL CRÓNICA

PREVENÇÃO
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Obesidade e dislipidemia

Prevenção:

1. prevenir o aparecimento de obesidade e dislipidemia 

2. identificar as crianças e adolescentes em elevado risco 

 identificar o excesso de peso/obesidade

 identificar a dislipidemia

 intervir para corrigir

 prevenir os efeitos
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Excesso de peso/obesidade

Melhoria do IMC/perda de peso

redução das complicações cardiovasculares e metabólicas

prevenção da doença renal

desaceleração da progressão de doença renal estabelecida

Sem intervenção, mesmo com tratamento agressivo dos fatores de risco associados 

 efeitos mantêm-se
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Excesso de peso/obesidade

Dieta

aleitamento materno (protetor: colesterol, IMC, DM 2, cIMT)

sem restrição calórica; individualizada (idade e altura, crescimento, 

atividade física)

fruta e vegetais

restrição de produtos açucarados

gorduras adequadas à idade (++ insaturadas) – desenvolvimento cognitivo

fibras
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Excesso de peso/obesidade

Dieta

envolver a família

- Foco nos pais nas crianças mais pequenas

- Foco nos adolescentes

envolver os pares

medidas populacionais
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Excesso de peso/obesidade

Exercício físico

atividade física moderada a vigorosa diária em crianças com idade > 5 anos (1h)

diminuição do tempo de ecrã ( < 2h)

Efeitos documentados:

perda de peso melhoria do perfil lipídico

melhoria da composição corporal diminuição da PA

melhoria dos sinais subclínicos de aterosclerose
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Dislipidemia - Prevenção

Hábitos – estilo de vida saudável (alimentação, exercício físico, IMC)

Identificação precoce de dislipidemia

Quem testar? – universal vs indivíduos de risco?

AAP: 2-8 anos:  indivíduos de risco

9-11 anos: rastreio universal

12-16 anos: indivíduos de risco
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Dislipidemia - Prevenção

Fatores de risco para dislipidemia em idade pediátrica:

• história familiar de dislipidemia

• história familiar de doença cardiovascular precoce (eventos clínicos)

• HTA

• tabagismo

• obesidade

• doenças que representam risco moderado ou alto de dislipidemia (DM, DRC, 

transplante cardíaco, doença de Kawasaki, doenças do tecido conjuntivo, HIV, SN)
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Dislipidemia – Intervenção

PROMOÇÃO DE ESTILO DE VIDA SAUDÁVEL

Exercício físico:

atividade física moderada a vigorosa diária em crianças com idade > 5 anos (1h)

diminuição do tempo de ecrã ( < 2h)

Tabagismo
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Dislipidemia – Intervenção

PROMOÇÃO DE ESTILO DE VIDA SAUDÁVEL

Dieta (CHILD 1 – Cardiovascular Health Integrated Lifestyle Diet)

aleitamento materno exclusivo 6 meses; mantido até 12 meses

leite com redução da gordura a partir dos 12 meses

aporte calórico: lípidos ≤ 30 % (saturada < 10%)

1-3 anos: 30-40% (desenvolvimento cognitivo)

4-18 anos: 25-35%
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Dislipidemia – Intervenção

PROMOÇÃO DE ESTILO DE VIDA SAUDÁVEL

Dieta (CHILD 1 – Cardiovascular Health Integrated Lifestyle Diet)

colesterol diário < 300 mg

vegetais, frutas

restrição de produtos açucarados

fibras: idade + 5g (até 14g/1000 Kcal)
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Dislipidemia – Intervenção

Tratamento farmacológico (≥ 10 anos)

Indicações:

Se após 6-12 meses de dieta e exercício físico:

Valor de colesterol LDL Valor desejável

Sem história familiar ou fatores de risco ≥ 190 mg/dl ≤ 130 mg/dl

Com história familiar de doença cardiovascular 
prematura

≥ 160 mg/dl ≤ 130 mg/dl

Com outros fatores de risco ou doenças associadas 
a aterosclerose acelerada (1 de risco elevado ou 2 
de risco moderado)

≥ 160 mg/dl ≤ 130 mg/dl
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Fatores de elevado risco de doença cardiovascular

HTA com necessidade de farmacoterapia
Tabagismo
IMC > P97

Condições de risco elevado

DM
DRC (incluindo transplante renal)
Transplante cardíaco
Doença de Kawasaki com aneurismas

Fatores de risco moderado de doença cardiovascular

HTA (sem necessidade de farmacoterapia)
IMC ≥ P95 e < P97
Colesterol HDL < 40 mg/dl

Condições de risco moderado

Doença de Kawasaki sem aneurismas (ou com 
regressão)

Doença do tecido conjuntivo
HIV
SN
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Dislipidemia – Intervenção

Fármacos:

1. Estatinas (atorvastatina, fluvastatina, lovastatina, pravastatina, rosuvastatina, simvastatina)

- Inibidor da HMG CoA redutase (inibe a síntese de colesterol)

- Eventual efeito anti-inflamatório ?

- Dose mais baixa 1x/dia (aumento ao fim de 3 meses)

- Monitorização das enzimas hepáticas e toxicidade muscular

- Contracepção
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Dislipidemia – Intervenção

Fármacos:

2. Ácido nicotínico

- Diminuição da libertação dos ácidos gordos pelo tecido adiposo

- Mal tolerado ; Efeitos 2os frequentes; pouco utilizado

3. Quelantes de ácidos biliares (colesevelam)

- Interrompem ciclo entero-hepático (diminuem pool de colesterol)

- Efeitos 2os frequentes
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Dislipidemia – Intervenção

Fármacos:

4. Fibratos (gemfibrozil, fenofibrato)

- Aumenta colesterol HDL e reduz TG

- Não aprovado pela FDA

- Hipertrigliceridemia com risco de pancreatite ?

5. Inibidor da absorção do colesterol 

- Diminui LDL – adjuvante das Estatinas

- Absorvido; bem tolerado; não aprovado pela FDA em Pediatria
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Tratamento da dislipidemia na DRC

Intervenção no estilo de vida: dieta e exercício físico

Guidelines KDIGO

- Não aconselha utilização de farmacoterapia (falta de evidência na eficácia)

Guidelines KDOQI

- Após 6 meses sem melhoria: atorvastatina

- Evetualmente: quelante de ácidos biliares

- Fibratos e niacina (TG > 500) ?  eficácia e segurança não estabelecidas
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Take home messages

Obesidade e dislipidemia constituem fatores de risco modificáveis para:

- Doença cardiovascular

- Doença renal crónica

O objetivo principal é a prevenção:

- Idealmente a prevenção do aparecimento destes fatores de risco

- Identificação de crianças e adolescentes em risco  prevenção/tratamento de doença
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Take home messages

As principais medidas incluem-se em alterações do estilo de vida, a nível da alimentação e 

hábitos de exercício físico, com início  muito precoce
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