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Hipolipidemia Causada Por Hipoalfalipoproteinemia Primaria.
ALVES C; CONSTANCA J, ALVESAC; DO SL

Introducdo: As hipolipidemias sGo uma causa rara de didlipidemia. Quando presentes, na maioria
das vezes, sdo secundérias a erros dietéticos, doencas hepaticas, tireoidianas ou hematoldgicas e
sindrome de Munchausen. Dentre as causas primarias destacam-se a hipoalfalipoproteinemia,
doenca de Tangier, doenca do “olho de peixe’, abetalipoproteinemia e sindrome de Smith-Lemli-
Opitz. Esse relato descreve um caso raro de hipolipidemia. Descrigdo do caso: Menino de 8 anos,
avaliado devido a baixa estatura (altura: p. 2,5% e peso: 10%) e discreta esteatohepatite, foi
diagnosticado como tendo hipolipidemia (colesterol: 45, HDL: 15, LDL: 11,VLDL:1 e TG: 1
mg/dL). Pais ndo consanguineos e possuem perfil lipidico normal. Investigacdo diagnostica
excluiu causas secundarias de hipolipidemia: uso de estatinas, desnutri¢do, dieta sem gordura, ma
absorc¢do intestinal, insuficiéncia hepética, hipertireoidismo, leucemia, tuberculose, infeccdo pelo
HIV. Exame também ndo mostrava ateracbes comuns a hipolipidemia primaria
hepatoesplenomegalia, opacidade corneana, amigdalas aaranjadas, ateracbes oftalmoldgicas,
neuroldgicas ou genitais. Avaliacdo hormonal (T4L, TSH, IGF-1, IGFBP-3, Prolactina, Cortisol)
foi normal. Esses dados, associados a alfalipoproteina Alc: 46 mg/dL (110-175), levaram ao
diagndstico de hipoalfalipoproteinemia primaria. Comentérios: A hipoalfaliproteinemia primaria
€ causada por uma mutacgdo do gene ApoAl ou PCPE2. Ndo existem alteracdes clinicas, exceto
por uma tendéncia a desenvolver opacidade corneana. L aboratoriamente, observa-se redugdo dos
niveis lipidicos principamente do colesterol HDL associados a reducédo da Apo Alc. Os
pacientes com esse problema apresentam risco aumentado de ateroesclerose. Nao existe um
tratamento especifico para essa condi¢do, exceto a recomendacdo de uma alimentacdo saudavel e
aumento da atividade fisica.
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