Colesterol elevado e suas consequéncias

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte em paises desenvolvidos. Sé
para ilustrar, essas doencas determinam um terco das mortes no Brasil.

Além disso, sabe-se que um dos principais fatores de risco para as doencas do coracgéo é
a hipercolesterolemia. No entanto, esse fator de risco € potencializado quando associado
a obesidade, tabagismo, hipertenséo arterial, habitos alimentares ruins, historico

familiar e sedentarismo.

Quer saber mais sobre o assunto? Entédo, continue a leitura e confira as definicdes sobre o assunto e
suas consequéncias no organismo.

Diferencas entre Colesterol e Triglicerideos

O colesterol, além de fazer parte das membranas celulares garantindo sua fluidez, também
€ precursor de diversas substancias: hormdnios esteroides, 4cidos biliares e da vitamina D.

Ja os Triglicerideos séo formados por acidos graxos e uma molécula de glicerol. Sua funcdo consiste
em armazenar energia para o organismo, sendo depositados nos tecidos adiposos e muscular.

Lipoproteinas e suas caracteristicas

Existem 4 classes de lipoproteinas no nosso organismo, divididas em 2 grupos, confira a seguir a
divisao:

Ricas em trigliceridios: representada pelos Quilomicrons e pela Lipoproteina de Densidade muito baixa
(VLDL);

Ricas em Colesterol: esse grupo incluem as Lipoproteinas de Baixa densidade (LDL) e as de Alta
densidade (HDL).

Na realidade existem 5 classes de lipoproteinas, sendo a adicional a IDL (lipoproteina de densidade
intermediaria), a qual tem concentracao de triglicerideos e colesterol semelhante a do VLDL, podendo
também ser encaixada no grupo “Ricas em triglicerideos”.
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Neste topico também é valido ressaltar as fun¢des basicas de cada lipoproteina e como sao formadas,
podendo ser feito em um paragrafo adicional apds esta divisdo em grupos: os quilomicrons séo formados
nas células epiteliais do intestino, o que é feito a partir de Triglicerideos (TG) e colesterol advindos da
nossa dieta.

Estes quilomicrons véo para a circulacdo e chegam nos capilares do tecido adiposo e do musculo
esquelético, onde ativam a enzima lipase lipoproteica (LPL), que digere TG em acidos graxos livres
(AGL) e monoglicerideos, sendo esses AGL armazenados nos adipécitos e nas células musculares. O
gue restou dos quilomicrons retorna a circulacéo e é captado pelo figado.

Apds serem metabolizados, o figado libera esses TG recebidos na forma de VLDL, que vai para a
circulacao e libera certa quantidade de TG apos ter contato com a enzima LPL, de forma semelhante aos
guilomicrons, sendo o que restou chamado de IDL.

Algumas IDL séo captadas pelo figado e tém seus componentes degradados, o restante (cerca de 1/3)
sofre acéo da lipase hepéatica, formando a LDL. O HDL, por fim, é formado no sangue pela adi¢céo de
lipideos a uma apoproteina sintetizada pelo figado e pelo intestino e secretada no sangue, nao seguindo
a via de formacéo dos lipideos da dieta explicada acima para as outras lipoproteinas.

O LDL

Primeiramente, o LDL é conhecido como ruim por carregar as particulas de colesterol do figado e de
outros locais para as artérias.

Primeiramente, o LDL possui a funcdo de carregar o colesterol proveniente do figado para células
extra-hepaticas, como linfocitos e células musculares. Entretanto, quando em grande quantidade,
penetra no endotélio vascular, se acumula sob essa camada e sofre oxida¢édo, podendo promover o
surgimento de placas de ateroma, que é 0 que acontece na doenca chamada de aterosclerose.

Ja o HDL é chamado de bom por apresentar diversas fungdes anti-aterogénicas no nosso metabolismo:
contribui para a protecao do leito vascular contra a aterogénese, remove os lipides oxidados da LDL,
evita a fixagdo das moléculas de adesdo ao endotélio e estimula a liberagdo de 6xido nitrico.

Adicao de outras funcdes do HDL.: Inibicdo da ativacao plaquetéaria e regulacdo do processo de
coagulacao e fibrindlise.

Portanto o HDL-c carrega o colesterol de outras partes do corpo para o figado, a fim de elimina-los ou
reutiliza-los pelo organismo, o que é chamado de transporte reverso do colesterol, o qual torna possivel
a diminuicdo da leséao aterosclerotica.



Como ocorre as dislipidemias?

Se houver o acumulo de quilomicrons e/ou VLDL no sangue, sera chamado de Hipertrigliceridemia. Ela
ocorre devido a diminuicdo da hidrélise dos Triglicerideos destas lipoproteinas ou aumento da producéo
de VLDL.

Ao passo gue se o acumulo for de lipoproteinas ricas em Colesterol, como LDL, resultara
em Hipercolesterolemia.

Classificacdes das dislipidemias

A classificagdo laboratorial das dislipidemias sdo baseadas de acordo com o risco cardiovascular de
cada individuo e com o estado alimentar. A seguir, confira a classificagéo da Sociedade Brasileira de

Cardiologia:

e Hipercolesterolemia isolada: ocorre quando hd aumento somente de LDL-c ? 160 mg/dL;
e Hipertrigliceridemia isolada: esse caso acontece quando ha aumento isolado dos triglicérides ?

150 mg/dL ou ? 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum;
e Hiperlipidemia mista: assim como o préprio nome sugere, é quando ocorre a elevagao tanto do

LDL-c quanto do Triglicerideos;

Aumento do LDL-c (LDL-c ? 160 mg/dL) e dos TG (TG ? 150 mg/dL ou ? 175 mg/ dL, se a amostra for
obtida sem jejum). Se TG ? 400 mg/dL, o calculo do LDL-c pela sua formula (férmula de Friedewald) é
inadequado, devendo-se considerar a hiperlipidemia mista quando o ndo HDL-c ? 190 mg/dL

e HDL-c baixo: em contrapartida, o HDL é considerado reduzido quando em homens < 40 mg/dL e
em Mulheres < 50 mg/dL, isoladamente ou em associacdo ao aumento de LDL-c ou de TG.

A classificacédo etiologica das dislipidemias podem ser classificadas em causa priméria e secundaria:
» Causas primarias: sao aquelas nas quais o disturbio lipidico é de origem genética.

» Causas secundarias: a dislipidemia € decorrente de estilo de vida inadequado, de certas condigdes
morbidas, ou de medicamentos.

Definicdo de Aterogénese
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A Aterosclerose € uma doenca inflamatéria crénica, que ocorre em resposta a agressao endotelial,
afetando a camada intima de artérias de médio e grande calibre.

Inicialmente, as lesdes nos vasos sao chamadas de estrias gordurosas, as quais podem ser formadas
ainda na infancia. Sao caracterizadas por acumulo de colesterol em macrofagos.

Adicionar mais informacgdes sobre a ocorréncia do processo de aterosclerose, explicando de onde vem
esse acumulo de colesterol nos macrofagos: “A oxidacéo da LDL é considerada o principal evento de
iniciagdo do desenvolvimento da aterosclerose, sendo a LDL oxidada um fator quimiotatico para
macrofagos, possibilitando que estes facam a fagocitose dessas lipoproteinas acumuladas e sendo
transformados em macréfagos tlrgidos com lipidios, também chamados de células espumosas.

Estas exercem efeitos citotoxicos sobre as células endoteliais, aumentando a ativacao de plaquetas,
estimulando a migracéo e a proliferagdo de células musculares lisas para o endotélio vascular e
antagonizando os efeitos vasodilatadores do oxido nitrico.

Com o passar do tempo, hd aumento dos mecanismos protetores do nosso organismo, depositando mais
tecido matricial ao redor da gordura. No entanto, quando na presenca de intensa resposta inflamatoria, a
formacao desse tecido se reduz, tornando a placa lipidica instavel e sujeita as complicacdes.

Além do adelgacamento e fraqueza da capa fibrosa da placa e do acumulo de macréfagos e células T,
uma diminuicao relativa de células musculares lisas pode caracterizar a rotura da placa, o que pode
gerar complicacdes como a trombose.

Fatores que influenciam na formacao da placa aterosclerodtica

A formacado da Aterosclerose ocorre a partir das agressdes ao endotélio vascular, por diversos fatores
associados, como:

e Dislipidemia;

» Hipertenséo arterial,

e Tabagismo;

e Histdria familiar de doenca arterial coronariana (DAC);
e Diabetes mellitus;

e Obesidade;

e Sedentarismo.

Fatores de risco para dislipidemias em jovens



Além disso, a deposi¢céo de gordura nas paredes das artérias se inicia desde a infancia. Porém, as
consequéncias da dislipidemia raramente serdo vistos na juventude. Os efeitos surgem ao longo prazo,
colaborando para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares em adultos.

De acordo com o estudo sobre “Colesterol Total e Fatores Associados: Estudo de Base Escolar no
Sul do Brasil”, os fatores de risco associados com dislipidemia na infancia, séo: nivel socioeconémico
alto, sexo feminino, excesso de peso e idade entre 7 e 12 anos.

Outra questdo importante, indicada no estudo, € que os escolares que ndo vao caminhando/
bicicleta para a escola apresentam maior chance de ter o colesterol total aumentado. Isso significa que a
falta de atividade fisica habitual esta associada com os valores mais elevados de colesterol na infancia.

Acoes para evitar a Dislipidemia na Infancia

Portanto, para evitar a dislipidemia nessa faixa etaria € importante:

» Controle do peso corporal,
* Incentivo a pratica de atividades fisicas nas escolas;
o Adocdao de alimentacao e estilo de vida mais saudavel, auxiliando no processo de prevencao

priméria das doencas cardiovasculares.

Conheca sobre a Alimentacdo Cardioprotetora

Como forma de ajudar na alimentacdo mais saudavel em pacientes com fatores de risco
cardiovasculares, o Ministério da Saude disponibiliza orienta¢des para uma alimentagéo
cardioprotetora. Confira o resumo desse manual, a seguir.

A alimentacgédo cardioprotetora brasileira &€ baseada nos seguintes critérios:

N&o adicao de agucar refinado;

Baixa densidade energética da preparacao;

Auséncia de nutrientes que aumentam o risco cardiovascular (colesterol, gordura saturada e sédio);
Presenca de nutrientes cardioprotetores (antioxidantes e fibra alimentar).

Quer saber mais informagdes sobre o assunto? Entéo, entre em contato com a Conexa Saude.
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