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RESUMO

Introducdo: A hipertrigliceridémia é prevalente, estando intimamente relacionada com uma alimentacao inadequada e
sedentarismo. Contudo, outras etiologias sdo frequentes e devem ser pesquisadas antes da introducdo de terapéutica
farmacoldgica. A anamnese cuidada é fundamental, podendo expor e permitir a correcdo de causas secundarias de hiper-
trigliceridémia.

Descricdo do caso: Doente do sexo masculino, 39 anos, com antecedentes de hipertensao arterial (HTA), dislipidemia, ex-
cesso de peso e tabagismo, medicado com bisoprolol 5 mg e sinvastatina 20 mg. Recorreu a consulta programada de HTA,
trazendo estudo analitico em que a Unica alteracdo era uma hipertrigliceridémia de 303 mg/dL (no ano anterior apresen-
tava triglicerideos de 163 mg/dL). Na anamnese, doente assintomatico, negando alteracdes dos estilos de vida. Ao exame
objetivo, ndo apresentava alteracdes significativas, apresentando um indice de massa corporal de 25 kg/m? (na consulta
prévia 25,7 kg/m2). Com o objetivo de confirmar a hipertrigliceridémia, foi repetido o estudo analitico apos trés meses,
que revelou triglicerideos de 575 mg/dL. Foi realizada a revisao terapéutica, constatando-se que o doente tinha iniciado
bisoprolol ha um ano, apds niveis de triglicerideos de 163 mg/dL. Em discussdo com o doente, optou-se por descontinuar o
bisoprolol e iniciar losartan 50 mg, ndo tendo sido prescrito fibrato nem alterada a dose de sinvastatina. Foi reavaliado apos
dois meses, apresentando descida acentuada dos niveis de triglicerideos para 175 mg/dL. Doente refere ter mantido os
mesmos habitos de vida, verificando-se peso sobreponivel ao da consulta anterior. Nesta consulta decidiu iniciar programa
de cessacdo tabagica e pratica regular de atividade fisica.

Comentario: Alguns farmacos podem provocar hipertrigliceridémia, sendo importante a suspeicao clinica da iatrogenia. A
avaliacdo holistica do doente permitiu a reducéo acentuada dos niveis de triglicerideos sem a modificacdo de terapéutica

anti-dislipidémica.
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INTRODUCAO
hipertrigliceridémia, definida pela pre-
senca de niveis de triglicerideos superio-
res ou iguais a 150 mg/dL, atinge cerca
de 18% dos adultos em Portugal* A hi-
pertrigliceridémia pode ser definida em trés classes:
ligeira (entre 150 a 499 mg/dL), moderada (500 a
886 mg/dL) e severa (superior a 886 mg/dL).’
Varios estudos mostram uma relacao entre a hi-
pertrigliceridémia e a aterosclerose. Demonstram,
ainda, gue os niveis elevados de triglicerideos est&o
independentemente associados com o risco aumen-
tado de eventos cardiovasculares.®
A hipertrigliceridémia, um dos subtipos de dislipi-
demia, pode estar relacionada com a interacao en-
tre uma predisposicdo genética (hipertrigliceridémia
primaria) e fatores ambientais ou outras doencas (hi-
pertrigliceridémia secundaria).
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Esta ultima é frequente e deve ser equacionada e
investigada antes da introducao de terapéutica far-
macoldgica. Algumas das causas secundarias de hi-
pertrigliceridémia s&o: dieta rica em hidratos de car-
bono simples, consumo de alcool, excesso de peso ou
obesidade, diabetes mellitus, hipotiroidismo, doenca
renal, gravidez e varios farmacos. Destes, destacam-
-se medicacdo imunossupressora (como glucocorti-
coides e ciclosporina), estrogénios orais, tamoxifeno,
alguns anti-retroviricos, retindides orais e bloqueado-
res B-adrenérgicos, exceto o carvedilol e o nebivolol.3#
Em relacdo aos blogueadores B-adrenérgicos, o seu
efeito nos niveis lipidicos depende das suas caracte-
risticas farmacoldgicas intrinsecas e tende a ser mais
proeminente em fumadores. Em geral, os bloqueado-
res B-adrenérgicos podem aumentar modestamente
os triglicerideos em 20 a 40% e diminuir o colesterol
HDL em cerca de 10%, com um efeito reduzido no co-
lesterol total e LDL.®

Existem duas potenciais indicacdes para o trata-
mento farmacoldgico com o objetivo de diminuir os
niveis de triglicerideos: a reducao do risco cardiovas-
cular e a prevencao de episddios de pancreatite.®* A
hipertrigliceridémia severa aumenta o risco de pan-
creatite e, por esta razdo, em doentes com niveis de
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triglicerideos superiores a 886 mg/dL, é recomenda-
vel iniciar terapéutica, com o objetivo de reduzir o
risco de pancreatite. Raramente esta indicado tratar
para valores inferiores a 886 mg/dL, uma vez que o
risco de pancreatite provocada pela hipertrigliceri-
démia € baixo. Contudo, em doentes com episodios
prévios de pancreatite, o tratamento deve ser con-
siderado, mesmo em casos de hipertrigliceridémias
ligeiras. Em relacdo a primeira indicacdo, apesar da
evidéncia de ligacao entre a hipertrigliceridémia e o
risco de eventos cardiovasculares, raramente € ini-
ciada farmacoterapia para baixar o risco cardiovas-
cular, uma vez que ndo ha evidéncia forte de que o
tratamento da hipertrigliceridémia melhore os resul-
tados cardiovasculares. Varios estudos ndo demons-
traram um beneficio dos fibratos na reducao da mor-
talidade cardiovascular ou global.?

O objetivo deste caso clinico € alertar para a im-
portancia da suspeicdo e exclusao de causas secun-
darias de hipertrigliceridémia.

DESCRICAO DO CASO

O caso clinico retrata um doente de 39 anos, sexo
masculino, caucasiano, casado, pertencente a familia
nuclear, na fase IV do ciclo familiar de Duvall (geno-
grama representado na figura 1). Apresenta ante-
cedentes pessoais de hipertensdo arterial essencial
(HTA), dislipidemia, excesso de peso e tabagismo,
encontrando-se medicado com bisoprolol 5 mg e
sinvastatina 20 mg (risco cardiovascular absoluto
moderado - 3%). Recorreu a consulta programada
de HTA, trazendo estudo analitico sem alteracoes, a
excecdo de hipertrigliceridémia de 303 mg/dL (no
ano anterior apresentava triglicerideos de 163 mg/
dL - evolucao do perfil lipidico descrito no quadro |).
Na anamnese, doente assintomatico, negando altera-
coes recentes dos estilos de vida (manteve consumo
moderado de &lcool: 84 g/semana). Ao exame obje-
tivo ndo apresentava alteracdes de relevo, tendo um
indice de massa corporal de 25 kg/m? (na consulta
prévia 25,7 kg/m? - evolucdo ponderal apresentada
no quadro I1). Com o objetivo de confirmar hipertri-
gliceridémia e confirmar restante perfil lipidico, foram
pedidas novas analises e marcada consulta em trés
meses. Nessa consulta, trouxe estudo analitico que re-
velou triglicerideos de 575 mg/dL. Foi ent&o realizada
uma revisao terapéutica que revelou o inicio de biso-
prolol no ano anterior (doente com niveis basais de
triglicerideos de 163 mg/dL). Doente foi inicialmente
medicado com ramipril 5 mg, contudo apresentou
tosse como efeito lateral, tendo sido descontinuado.
Uma vez que apresentava HTA e frequéncias cardia-
cas arondar 0s 100 batimentos por minuto, iniciou-se
o bisoprolol 5 mg, que se mostrou efetivo no controlo
tensional. Foi explicado ao doente a provavel rela-
¢do do farmaco com a hipertrigliceridémia, tendo-se
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optado por descontinuar o bisoprolol (em esguema
de desmame durante duas semanas) e iniciar losartan
50 mg, ndo tendo sido prescrito fibrato nem alterada
a dose de sinvastatina. Foi reavaliado em consulta
apos dois meses, com novo perfil lipidico, apresen-
tando diminuicao dos niveis de triglicerideos para 175
mg/dL (Quadro 1) e, ao exame objetivo, frequéncia
cardiaca de 70 batimentos por minuto. Doente refere
ter mantido o mesmo estilo de vida, apresentando
peso sobreponivel ao da consulta anterior (Quadro
[1). Nesta consulta foi novamente reforcada a impor-
tancia da manutencdo de um estilo de vida saudavel,
tendo culminado na entrada do doente no programa
de cessacao tabagica, atualmente em curso, e no ini-
cio de atividade fisica regular.
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Figura 1. Genograma do doente (data da elaboracao:
junho 2018)

COMENTARIO

A comunidade cientifica associa a hipertrigliceri-
démia maioritariamente a habitos e estilos de vida
menos saudaveis. Contudo, é importante também
estar alerta para outras potenciais causas secun-
darias de hipertrigliceridémia. Segundo o Colégio
Americano de Cardiologia, em adultos com niveis
de triglicerideos superiores a 500 mg/dL, deve ser
realizada a avaliacdo de causas secundarias de hiper-
trigliceridémia.® Este caso clinico retrata uma hiper-
trigliceridémia associada a um estilo de vida inade-
guado (doente hipertenso, com dislipidemia, excesso
de peso e fumador) e, adicionalmente, secundaria
a terapéutica farmacologica anti-hipertensora. Os
bloqueadores B-adrenérgicos podem ser causa de
hipertrigliceridémia e este efeito tende a ser mais
importante em doentes fumadores, condicdo que se
verifica neste doente. Por outro lado, outros anti-hi-
pertensores, como 0s inibidores do eixo renina-an-
giotensina (neste caso, o losartan) e os antagonistas
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dos canais de calcio, tém pouco ou nenhum efeito nos
niveis de triglicerideos. A elevada suspeicao causal foi
fundamental neste caso clinico, permitindo a reducao
acentuada dos niveis de triglicerideos apenas com
a mudanca da classe anti-hipertensora. Contudo, é
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importante o reforco de habitos e estilos de vida sau-
daveis, que foram também incutidos neste doente, e
gue culminaram na entrada do mesmo no programa
de cessacao tabagica, gue esta atualmente em curso.

Quadro |. Evolucao do perfil lipidico do doente desde 2014 até a ultima consulta

22/03/2014 27/02/2015 24/03/2017 07/03/2018 16/06/2018 05/09/2018
Colesterol total (mg/dL) 228 221 188 176 177 178
Colesterol HDL )
(mg/dL) 42 42 42 32 44
Colesterol LDL ) « .
(mg/dL) 1476 146,6 N34 Nao calculavel 99
Triglicerideos (mg/dL) 192 162 163 303 575 175
Quadro Il. Evolucdo ponderal desde 2015 até a ultima consulta
07/04/2015 27/03/2017 02/05/2018 22/06/2018 11/09/2018
PESO (kg) 90 93 90 875 875
IMC (kg/m?) 25,7 26,6 25,7 25 25

Legenda: IMC - indice de massa corporal.
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