SITOSTEROLEMIA: UMA CAUSA RARA DE HIPERCOLESTEROLEMIA
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A Sitosterolémia (OMIM 210250) é uma doenga autossOmica recessiva rara HIPOTESE [?I’I-\IGNOS.TICA: HIPERCOLE_STE_ROLEMIA_F{'\_M"'IAR (FH)
causada por mutagdes nos genes ABCG5/ABCG8 que codificam o transportador CriteriosidelsimoniBroomef{heterozigdticalvslhomoziestical
|nt§st|nal e b|I|ar.dos esterdis vegetais, com consequente acumulagdo no sangue e AVALIACAO RISCO CARDIOVASCULAR RS e GEase & restricio esterois e
tecidos. Caracteriza-se pela presenca de xantomas e aterosclerose prematura. O suplementacio estandis vegetais tandi tai
diagndstico é feito pela detecgdo de sitosterol, campesterol e stigmasterol no NORMAL P ¢ & estanols vegetals
plasma e confirmado por estudo genético. Faz diagnodstico diferencial com a ECG, Eco TT, MAPA e IMT LDL(mg/di) Pravastatina Rosuvastatina Ezetimiba
Hipercolesterolemia Familiar (FH). O tratamento inclui a restri¢do dietética de ELEVADO
ester6is vegetais associado a inibidor da absorg&o intestinal de colesterol. Apo B/Apo A1-2,6 450 \l/ | /
Lp (a) - 81 mg/dL —_ 4 y
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F’:;"‘ estanois + restrigdo de esterdis vegetais reducdo da LDL (\,40%) e esterdis (1, 62%)

COMENTARIOS: A Sitosterolémia é um diagndstico diferencial raro de uma situagdo comum como a FH e o seu

diagndstico reveste-se de importancia pela distinta intervengdo dietética e farmacolégica na prevengdo da
aterosclerose.
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