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Introducdo: A hipertrigliceridemia consiste no aumento de triglicerideos (TG) acima do percentil
95 para idade e sexo. Em gera € assintomatica, mas quando seus niveis sdo muito elevados, pode
apresentar manifestacbes sistémicas, como xantomas. Descricdo do caso: Escolar de 9 anos,
feminino, ha um més apresentando papulas amareladas, 1cm, em regido flexora de antebracos.
Histérico familiar de hipertrigliceridemia em pai (TG 300mg/dL, com medicacdo) e avo paterna
(TG 700mg/dL), sem papulas. Exame: TG 2.495mg/dL. Bidpsia da lesdo evidenciou infiltrado de
histiocitos xantomizados de distribuicdo perivascular, sugestivo de histiocitose eruptiva
generalizada. Diagnosticado hipertrigliceridemia familiar com xantomas e iniciado tratamento
com dieta e Fenofibrato 160 mg/dia. Apds 1 més, evoluiu com remissdo dos xantomas, melhora
dos TG (290mg/dL), porém mialgia e aumento da aspartato aminotransferase (AST) 119U/L e
alanina aminotransferase (ALT) 162 U/L. Regjustado dose do Fenofibrato para 40 mg/dia e
iniciado 6mega 3 (1 gramaldia), com estabilizacdo clinica apds 2 meses (TG 375 mg/dL) e
normalizacdo da funcdo hepatica (AST 29U/L e ALT 25U/L). A paciente permanece em
seguimento ambulatorial h4 mais de 1 ano, com a mesma dosagem medicamentosa, dieta e
resultados estéveis de TG. Discussdo: Os triglicerideos sdo importantes marcadores metabdlicos
com potencial aterogénico. Vaores acima de 1000 mg/dL ( 9 anos) sdo indicativos de severa
hipertrigliceridemia. Sua etiologia pode ser primaria (familiar) ou secundaria. Geralmente
assintomética, mas pode cursar com xantomas, sendo sua complicacdo mais temida a pancreatite
aguda e doenca cardiovascular. Seu tratamento contempla mudangas no estilo de vida, mas
valores 400mg/dL necessitam de terapia medicamentosa, como no caso apresentado. Encontrar a
dose minima de Fenofibrato para controlar os niveis dos TG e evitar os efeitos colaterais é
essencial. Conclusdo: Ressalta-se a importancia da suspeita diagnostica de hipertrigliceridemia
frente a papulas amareladas para adequado manejo clinico, diagnéstico e medicamentoso pelo
pediatra, de modo a evitar complicagoes.
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