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Lipodystrophy syndrome and cardiovascular risk factors
in children and adolescents infected with HIV/AIDS
receiving highly active antiretroviral therapy

Sindrome da lipodistrofia e fatores de risco cardiovasculares em criancas e adolescentes
infectados pelo HIV/AIDS em uso de terapia antirretroviral de alta poténcia

Maria L. F. Werner?!, Marcos V. da S. Pone?, Vania M. Fonseca3, Célia R. M. de M. Chaves*

Resumo

Objetivo: Descrever o perfil lipidico, alteragées da conformagéo
corporal e fatores de risco cardiovasculares em criangas e adolescentes
infectados pelo HIV/AIDS, tratados com terapia antirretroviral de alta
poténcia.

Métodos: Foram estudadas 43 criangas e adolescentes em uso dessa
terapia atendidas no ambulatério de doencas infecciosas em Pediatria
do Instituto Fernandes Figueira/Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro
(RJ). Foram realizadas dosagens de colesterol total, lipoproteina de
alta densidade, lipoproteina de baixa densidade, triglicerideos, teste de
tolerancia a glicose e avaliada a distribuicdo de gordura corporal, estado
nutricional, ingest&o dietética e histdria familiar de risco cardiovascular.
As analises estatisticas foram realizadas com o teste t de Student. O
nivel de significancia estatistico do p foi menor que 0,05.

Resultados: Observou-se alteracgdo lipidica em 88,3% e de confor-
magdo corporal em 13,9% dos casos. O estado nutricional foi adequado
na maioria (81,3%) da populagdo do estudo. A ingestdo de colesterol
em criangas com mais de 9 anos foi acima do recomendado.

Conclusdo: A prevaléncia de dislipidemia e, consequentemente, o
risco para doengas cardiovasculares foram altos durante o uso de terapia
antirretroviral de alta poténcia.

J Pediatr (Rio J). 2010;86(1):27-32: Lipodistrofia, HIV, doencas
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Introducgao

A introducdo da terapia antirretroviral de alta poténcia
(highly active antirretroviral therapy, HAART) resultou na
diminuicdo da desnutrigdo e mortalidade associadas com a
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sindrome da imunodeficiéncia adquirida (acquired immune
deficiency syndrome, AIDS) nos paises desenvolvidos e no
Brasil, apesar do aumento do numero de individuos com
AIDS nos paises em desenvolvimentol.
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Entretanto, como consequéncia deste tratamento sur-
giu uma complicacdo metabdlica chamada de sindrome
da lipodistrofia (SLD), que se caracteriza por alteracao de
distribuicdo de gordura corporal (aumento da cintura e das
mamas, acimulo de gordura na nuca e em volta do pescoco
e das mandibulas, definhamento da face, especialmente das
bochechas, das nadegas) e/ou por anormalidades metabdlicas
(resisténcia a insulina e dislipidemia)?, alteracGes essas que
aumentam o risco para doengas cardiovasculares.

Criangas com concentragdes séricas elevadas de coleste-
rol tendem a apresentar hipercolesterolemia na vida adulta.
As placas ateroscleréticas sdo reversiveis no inicio do seu
desenvolvimento3.

As criangas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (human immunodeficiency virus, HIV), por requererem
tratamento por décadas, levando a exposicdo cumulativa,
tornam-se mais vulneraveis aos efeitos colaterais das drogas
antirretrovirais. Por outro lado, os medicamentos utilizados
para tratar a dislipidemia sdo pouco estudados em criangas,
e alguns deles devem ser usados com cautela, pois afetam a
concentracdo sérica das drogas antirretrovirais*. Associado a
isto, a atual transicdo epidemioldgica aponta que uma alimen-
tagao rica em gorduras saturadas associada ao sedentarismo
é fator de risco para as doencas cardiovasculares.

Entretanto, ndo encontramos dados sobre a prevaléncia
de SLD e fatores de risco cardiovasculares em criangas e
adolescentes brasileiras infectados pelo HIV/AIDS em uso
de HAART.

Assim, dada a oportunidade desta unidade assistencial
de tratar este tipo especial de pacientes, este estudo se pro-
pOs a descrever o perfil lipidico, alteragGes da conformacao
corporal e os fatores de risco para doengas cardiovasculares
em criangas e adolescentes infectados pelo HIV/AIDS e
tratados com HAART.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo com 43
pacientes portadores de HIV/AIDS. Realizou-se um censo
com todos os pacientes entre 2 e 16 anos com diagndstico
de HIV atendidos no periodo de janeiro a julho de 2004 no
ambulatério de doengas infecciosas em Pediatria do Instituto
Fernandes Figueira/Fundacdo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz). Os
critérios de inclusdo do estudo foram idade acima de 2 anos
e tratamento estavel com HAART por pelo menos 3 meses
antes do inicio da pesquisa. Foram excluidos pacientes que
utilizaram drogas que alterassem o perfil lipidico e glicidico,
que ndo aderiram ao tratamento e com hipotireoidismo.
Estes pacientes fazem parte de uma coorte acompanhada
sistematicamente pelo IFF desde o momento do diagnds-
tico da doenca. Considerando uma prevaléncia de 50% de
dislipidemia nos pacientes com HIV, o nimero de pacientes
analisados garante um poder estatistico de 80% e uma
confiabilidade de 95%.

Foram coletados dados referentes a histéria familiar de
risco de doencga cardiovascular, classificagcdo da doenga,
carga viral e contagem de linfécito T CD4 (até 3 meses
antes ou apos a coleta de dados), antirretrovirais utilizados
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e grau de maturacao sexual (GMS) segundo a classificacao
de Tanner>.

O estado nutricional foi classificado de acordo com o in-
dice de massa corporal (IMC) para idade e sexo®. As dobras
cutaneas tricipital (DCT) e subescapular (DCS) foram aferidas
para avaliar alteracao de distribuicdo de gordura corporal,
segundo Frisancho?.

A lipodistrofia foi diagnosticada pela presenga simultédnea
dos dois critérios: relato pelo proprio paciente e detecgdo
das alteragdes pelo médico em exame clinico dirigido. As
alteragOes da distribuicao de gordura corporal consideradas
foram: lipo-hipertrofia central (acimulo de gordura em
tronco e/ou abdome, mamas, ou regiao cervical posterior
- “giba de bufalo”) e DCS acima do percentil 90; lipoatrofia
periférica (rarefacdo do tecido adiposo em face, membros
inferiores e/ou superiores ou nadegas)® e DCT abaixo do
percentil 5; ou lipodistrofia mista (ambas as alteragdes, em
graus variados).

Os antirretrovirais utilizados foram: inibidores da trans-
criptase reversa andlogos de nucleosideo (ITRN) (zidovu-
dina, didanosina, lamivudina, estavudina), inibidores da
transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideo (ITRNN)
(efavirenz) e inibidores de protease (IP) (nelfinavir, ritonavir,
lopinavir/ritonavir). Considerou-se esquema com IP (IP +
ITRN; IP + ITRN + ITRNN) e sem IP (ITRN + ITRNN).

As analises laboratoriais foram realizadas apds jejum de 12
horas. Os exames de colesterol total, HDL-colesterol (HDL-c),
triglicerideos (TG) e glicemia foram realizados pelo método
enzimatico pelos parametros da I Diretriz de Prevengdo de
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia®. O LDL-coles-
terol (LDL-c) foi obtido pela formula de Friedewald. O teste
de toleréncia oral a glicose (TTOG), ap6s administracdo de
glicose (1,75 g/kg)1o.

As atividades fisicas referem-se a frequéncia diaria dos 6
meses anteriores ao estudo. A histéria familiar de doenca de
risco cardiovascular foi avaliada de acordo com os critérios
da American Heart Association (AHA)L,

O questionario de frequéncia alimentar semiquantitativo
adaptado e utilizado para o consumo alimentar foi analisado
no programa Nutwin — Programa de Apoio a Nutricdo versao
1.5 da Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de
Medicina (UNIFESP-EPM), Sao Paulo (SP).

A avaliagdo do consumo de gorduras baseou-se nas
recomendagdes da AHA!!l, Para os carboidratos, foram
considerados os valores de 55 a 60% do valor energético
total. As necessidades energéticas e a ingestdo de fibra
foram medidas de acordo com a recomendagdo da Dietary
Reference Intakes!? O consumo de energia foi considerado
adequado quando atingiu 120% do recomendado para o
sexo e a idade!3.

Os dados foram armazenados e analisados no Epi-Info
versdo 6.04. As analises estatisticas foram realizadas por
medidas de tendéncia central e de variabilidade. As varia-
veis continuas foram testadas quanto a sua distribuicdo de
normalidade, o teste t Student foi utilizado para avaliar a
diferenca entre a varidvel continua associada ao desfecho.
O ponto de significancia foi p < 0,05.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do IFF/Fiocruz.

Resultados

As caracteristicas gerais da populacdo estudada sdo apre-
sentadas na Tabela 1. Dos 43 pacientes, 24 eram criangas
(6,70+2,05 anos) e 19 adolescentes (13,21%+1,81 anos). A
idade variou de 2 a 16 anos, 51,2% eram do sexo masculino
e 48,8% do feminino, e em 95,4% dos casos a transmissao
da infecgao foi do tipo vertical.

Cerca de 81,3% dos pacientes apresentavam estado
nutricional adequado, sendo que dos 23,3% com baixa es-
tatura, oito eram maiores de 10 anos. Dos 11,6% com baixo
peso, apenas um apresentava DCT abaixo do percentil 5. A
crianga que apresentou DCS acima do percentil 90 possuia
sobrepeso.

Dos adolescentes, 21% eram pré-puberes (GMS1); 36,8%,
GMS2; 31,6%, GMS3; 5,3%, GMS4; e 5,3%, GMS5. A alte-
racdo da distribuicdo de gordura corporal foi observada em
13,9% da populagao estudada, apresentando 9,3% lipoatrofia
e 4,7% lipo-hipertrofia. Todos tinham alguma alteragdo no
lipidio sérico (50% tinham alteragéo nos TG; 16,6%, no LDL-
c; 33,3%, no colesterol total; e 66,6%, no HDL-c). A forma
combinada nao foi encontrada. Observaram-se dois pacientes
com lipo-hipertrofia com DCS acima do percentil 90 e apenas
um com sobrepeso. Quatro pacientes apresentaram DCT
abaixo do percentil 5 e estado nutricional adequado.
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Foram observadas alteragdes do colesterol total, do LDL-c,
do HDL-c e dos TG em 32,6, 21,4, 79,1 e 30,2% dos casos,
respectivamente. Nenhum paciente apresentou alteragao do
TTOG. Observou-se que em 88,3% da populagao estudada
havia alguma alteracgdo de lipidio sérico.

A falta de apresentagao de um valor de LDL-c deveu-se ao
valor dos TG acima de 400 mg/dL; dois pacientes nao fizerem
o TTOG: um por vOmitos apos a ingestdo do dextrosol e o
outro por nao ter aguardado a segunda coleta de sangue.

A associagdo do tempo de uso da droga antirretroviral
com a concentragdo de lipidios séricos e distribuicdo de
gordura corporal ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significante com o uso de analises bivariadas; por isso, ndo
foi realizada a construcao de um modelo multivariado. No
entanto, aqueles que usaram medicamento por maior tempo
apresentaram alteracdo na fragdo do LDL-c (Tabela 2).

Em relagdo ao consumo alimentar, verificou-se uma
ingestdo de energia acima de 120% das recomendagoes
em 53,5% (n = 23) da amostra. A populagdo estudada
apresentava apenas uma crianga de 2 anos de idade cuja
ingestdo dietética estava de acordo com as recomendagdes
para a idade e sexo.

Todas as criangas de sexo masculino na faixa etaria de 3
a 8 anos apresentaram o percentual do hidrato de carbono
acima do recomendado e o de lipidios abaixo dos valores de
adequacdo estipulado pela AHA!L, A ingestdo de colesterol
acima de 300 mg/dia e o teor de fibra abaixo do recomendado

Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo de criangas e adolescentes infectados pelo HIV/AIDS, Instituto Fernandes Figueira/

Fundagdo Oswaldo Cruz, 2004

Caracteristicas n (%)
Tipo de medicagdo
Com IP 36 (83,7)
Sem IP 7 (16,3)
Carga viral
< 80 copias/mL 6 (13,9)
> 80 copias/mL 37 (86,1)
> 80 copias/mL* 12.000

CD4 (células/mm3)*

Classificagdo da doencga
Al
A2
A3
B1
B2
B3
C1
c2
C3

Histdria familiar de risco de doencga cardiovascular
Sim
N&o
Desconhece

831,04+496,27

3(7,0)
3(7,0)
1(2,3)
4(9,3)
6 (14,0)
9 (20,9)
2 (4,6)
2 (4,6)
13 (30,2)

29 (67,4)
2 (4,6)
12 (27,9)

AIDS = sindrome da imunodeficiéncia adquirida (acquired immune deficiency syndrome); HIV = virus da imunodeficiéncia humana (human

immunodeficiency virus); IP = inibidores de protease.
* Mediana.
T Média + desvio padrio.
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Tabela 2 - Associagdo do tempo de uso da droga antirretroviral com a concentragéo de lipidios séricos e a distribuicdo de gordura corporal
em criangas com HIV/AIDS, Instituto Fernandes Figueira/Fundagdo Oswaldo Cruz, 2004

n (%) Tempo de uso da droga (anos)* p
Lipidios séricos

Colesterol total (n = 43)

Alterado 14 (32,6) 3,92+1,49

Normal 29 (67,4) 3,31+1,63 0,71
LDL-c (n = 42)

Alterado 09 (21,4) 4,00+1,32

Normal 33 (78,6) 3,38+1,65 0,45
HDL-c (n = 43)

Alterado 34 (79,1) 3,53+1,54

Normal 09 (20,9) 3,44+1,88 0,47
Triglicerideos (n = 43)

Alterado 13 (30,2) 3,61+1,80

Normal 30 (69,8) 3,46%+1,52 0,47

Distribuicdo de gordura corporal

Lipoatrofia (n = 43)

Presente 04 (13,9) 2,75%+1,70

Ausente 37 (86,1) 3,59+1,58 0,86
Lipo-hipertrofia (n = 43)

Presente 02 (4,7) 3,50+2,12

Ausente 41 (95,3) 3,51+1,59 0,70

AIDS = sindrome da imunodeficiéncia adquirida (acquired immune deficiency syndrome); HIV = virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus).

* Média + desvio padrao.
p associado ao teste t Student.

foi observado na faixa etdria acima de 9 anos. A ingestdo
inadequada de energia foi verificada nos meninos com mais
de 14 anos (Tabela 3).

A atividade fisica regular foi relatada em apenas trés
criancas. Mas a atividade sedentéaria (TV ou jogos eletroni-
cos) por mais de 2 horas/dia esteve presente em 62,5% da
populacdo (n = 40).

Discussao

A maioria da populacdo estudada apresentou estado
nutricional adequado, tanto pelo IMC como na composicdo
corporal pela DCT. Este resultado esta de acordo com o estudo
prospectivo realizado em criangas no qual, apos analise com
modelo de regressdo, foi observado que a terapia com IP
melhorou o peso, peso/estatura e a circunferéncia do brago,

Tabela 3 - Ingestdo energética, lipidios totais, acidos graxos saturados, colesterol e fibras em criangas e adolescentes infectados pelo HIV/
AIDS, Instituto Fernandes Figueira/Fundagdo Oswaldo Cruz, 2004

Calorias (kcal) HC (%) Lipidio (%) Colesterol (mg) AGS (%) Fibra (g)

3 a8 anos

Masculino (n = 11) 2.615,86+601,65 62,62+3,32 24,55+2,97 223,56+89,03 6,96+1,95 27,72+8,34

Feminino (n = 6) 2.140,67+427,93 58,31+2,70 27,65+3,77 250,84+53,88 8,15+2,08 23,81+6,54
9 a 13 anos

Masculino (n = 6) 2.517,50+694,32 58,50+4,38 27,40+3,39 349,56+103,08 8,27+1,26 20,40+4,34

Feminino (n = 9) 2.665,40+576,28 55,50+4,91 29,80+4,08 366,41+159,42 8,77+2,33 20,37+7,07
14 a 18 anos

Masculino (n = 5) 2.691,80+751,91 60,93+6,55 25,36+5,32 305,66+62,91 8,01+1,78 24,82+3,88

Feminino (n = 5) 2.665,40+576,28 58,51+4,54 28,68+3,80 305,26+83,52 8,05+0,71 25,90+3,32

AGS = 4cido graxo saturado; AIDS = sindrome da imunodeficiéncia adquirida (acquired immune deficiency syndrome); HC = carboidrato; HIV = virus da imunodefi-

ciéncia humana (human immunodeficiency virus).
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sendo o0 aumento de peso significante logo nas primeiras
avaliacOes!4.

Uma pesquisa retrospectiva, porém, verificou que apds
a introdugao da HAART, ocorreu um aumento do peso e da
estatura, mas sem alteragdo do IMC!?5,

A baixa estatura observada nos adolescentes do presente
estudo pode ter sido resultado do maior tempo de exposicao
ao HIV antes do surgimento da HAART. O crescimento linear
e 0 ganho de peso em criancgas infectadas pelo HIV antes da
era HAART eram dificilmente mantidos!6. Por outro lado, apos
a introducgdo dos antirretrovirais, o peso melhora durante o
primeiro ano e a estatura, ap6s o segundo anol’.

A alta prevaléncia de dislipidemia (88,3%) observada no
nosso estudo estad acima da encontrada na literatura818:19,
Isto pode ter ocorrido devido a que as referéncias utilizadas
para a analise dos lipidios séricos apresentavam um ponto
de corte mais elevado. Entretanto, essa prevaléncia de dis-
lipidemia também pode ser resultante da propria infecgdo
causada pelo HIV. As concentragdes séricas aumentadas de
TG sédo relatadas na literatura antes da era HAART e as vezes
ocorrem na transicdo para a AIDS2°. No presente estudo,
observou-se que 30,2% da populagao apresentava classifi-
cacdo da doengca com deplegdo severa no quadro clinico e
imunolégico (C3). No entanto, ndo foi possivel relaciona-la
as alteragGes lipidicas ocorridas.

Aassociacao do tempo de uso da droga antirretroviral com
a concentragdo de lipidios séricos ndo demonstrou diferencga
estatisticamente significante, talvez pelo nimero pequeno de
pacientes. Entretanto, um estudo retrospectivo em criangas
infectadas pelo HIV no periodo perinatal encontrou alteragdo
no colesterol quando a mediana do tempo de uso da droga
era de 1,61 e 4,65 anos para valores acima de 180 e 200
mg/dL, respectivamente, sendo essa alteragdo independente
do tratamento com HAART?2!, Um estudo com 21 pacientes
de 1 a 17 anos portadores de HIV usando IP verificou que
12 pacientes que usaram ritonavir ou nelfinavir desenvolve-
ram alteragdo nas concentragdes de colesterol total e de TG
sanguineo?2. Em contrapartida, outro estudo com criangas e
adolescentes tratados com ITRN associado ao IP (nelfinavir
e ritonavir), ou sem IP, mostrou concentracoes elevadas de
colesterol total, LDL-c e TG naqueles tratados com IP, mas o
HDL-c ndo diferiu entre os grupos23. Nos nossos resultados,
verificamos que 83,7% das criangas e adolescentes faziam
uso de IP (nelfinavir e ritonavir). Entretanto, como a maioria
usava o nelfinavir, ndo nos foi possivel conhecer a associacdo
da anormalidade metabdlica com esses inibidores.

Apesar da alta prevaléncia encontrada na alteragdo da
fragdo de HDL-c, é dificil afirmar a influéncia apenas da droga
devido a tendéncia ao sedentarismo observada na populagédo
de estudo, sendo este também na inféncia e na adolescéncia
apontado como um fator de risco cardiovascular?4. Este dado
reforca a importancia da atividade fisica, conforme orientado
pelo National Cholesterol Education Program (NCEP)?2>, prin-
cipalmente nesta populacdao de pacientes com HIV devido
aos outros riscos para doengas cardiovasculares a que sdo
expostos.

Osvalores do TTOG foram normais em todos os pacientes.
Isto pode ter ocorrido porque no presente estudo predomi-
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naram os adolescentes pré-puberes e, segundo Jaquet et
al.8, aintoleréncia a glicose e a diminuicdo da sensibilidade a
insulina ocorrem durante a puberdade. Uma outra explicagao
para este resultado é que a resisténcia a insulina é atribuida
a alguns antirretrovirais, como o indinavir (IP)2¢, que nao foi
utilizado pela populagao deste estudo.

A alteragdo da distribuigdo da gordura corporal ocorreu em
menor prevaléncia do que as alteragdes nos lipidios séricos.
Isto sugere que a dislipidemia precede as alteragées corporais,
o que foi corroborado com os dados obtidos por outro estudos8.
A baixa prevaléncia de alteracdo da conformacédo corporal
encontrada difere da observada em outras pesquisas!827, Isto
pode ter ocorrido devido aos diferentes critérios de diagndstico
utilizados nos estudos. Além disso, essa avaliagao é dificil
devido as mudancas de distribuicdo de gordura corporal que
ocorrem na infancia e na adolescéncia.

Um estudo utilizando o exame de dual energy X-ray
absorptiometry (DEXA) detectou a alteragdo da composigao
corporal mesmo na auséncia de mudangas de distribuicdo de
gordura corporal?8. Entretanto, na pratica clinica, em virtude
do alto custo e da exposicdo a radiacdo, esse exame nao é
recomendado. Por isso, a afericdo das dobras cutdneas, uma
das técnicas de baixo custo e facil execucdo, € mais comu-
mente utilizada baseada no pressuposto de que a camada
adiposa subcutanea reflete a gordura corporal total.

A maioria da populagdo deste estudo apresentou ingestao
de energia acima das recomendagdes, embora a maioria se
apresentasse eutrofica, o que mostra uma demanda aumen-
tada de energia nestes pacientes. Um estudo realizado para
analisaraingestdo de macronutrientes de criangas infectadas
pelo HIV entre 1995 e 2004 revelou que a ingestdo caldrica
no inicio do estudo, antes da HAART, excedia as recomenda-
cOes e que, posteriormente, diminuiram significativamente,
embora continuassem acima do recomendado até o final
do estudo?°.

Nossos resultados revelaram uma ingestdo de colesterol
elevada na faixa etdria acima de 9 anos. Uma das possiveis
explicagGes desse fendmeno é que os adolescentes consomem
uma maior quantidade de gordura proveniente de alimentos
ricos em colesterol e gordura saturada.

Uma revisdo sistematica evidenciou insuficiente relagdo
entre o consumo alimentar e a alteragao do perfil em pacientes
infectados pelo HIV em uso de antirretrovirais; talvez esse
resultado tenha ocorrido devido a metodologias diferentes
empregadas nos estudos30.

A ingestdo de fibras observada nos pacientes com mais
de 9 anos ficou abaixo do recomendado para a idade, sendo
um outro fato que contribui para o aumento da concentragao
de colesterol sérica, porque, no intestino, as fibras tém capa-
cidade de se fixar a determinadas substéancias, entre elas o
colesterol, diminuindo assim sua absorcdo. A influéncia dos
habitos dietéticos nas complicagdes metabdlicas associadas
com ainfecgdo pelo HIV é pouco estudada. Entretanto, o AIDS
Clinical Trial Group panel recomenda o uso do guideline do
NCEP, que indica dieta com baixo teor de gordura saturada
e aumento de fibra, manutengdo do peso corporal adequado
e aumento da atividade fisica, para tratamento da dislipide-
mia25. Este tratamento ja é dificil em adultos com HIV, e os
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dados disponiveis sobre o uso de estatinas em criancas sao
limitados. Além disso, seu uso associado a determinadas
drogas antirretrovirais é contraindicado porque ao interferir
com o citrocromo P450 leva a uma inadequada supressao da
carga viral ou a uma maior toxicidade da droga“.

A frequéncia elevada de historia familiar de risco de
doenca cardiovascular é um fator importante, porque os
fatores genéticos sofrem influéncia dos fatores de risco para
aterosclerose que estdo presentes na infancia e sdo dificeis
de detectar.

Concluindo, esta populagao apresentou lipodistrofia com
alta prevaléncia de dislipidemia e, consequentemente, risco
elevado para doengas cardiovasculares naquelas criangas em
uso do esquema HAART. Entretanto, devido a escassez de
estudos brasileiros com esta populagdo, estudos longitudinais
sdo necessarios para uma melhor avaliacdo da causa-efeito
dessas drogas. Uma vez que a doenca ateroscleroética se inicia
na infancia, as mudancas de habitos alimentares e de estilo
de vida com pratica regular de exercicios fisicos deverdo ser
enfatizadas neste grupo de pacientes como parte integrante
do tratamento.
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