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RESUMO

Foram determinados os niveis de colesterol e orisco medio de patolo-
gias corondrias correlacionadas ao sexo e idade de unia populacao local. Este
trabalho foi realizado no Laboratorio Clinico da UNIC. Foi verifieada unta
maior incidencia dos niveis de colesterolemia entre 40 e 59 anos em ambos os

,)exos. Foram deterntinados os parametros de normalidade em pacientes dos sexos
masculino. e feminino , e proposta uma possivel causa para a correlacao destes
dados. Finalmente , tentou-se correlacionar colesterolemia , isg1cemia e patologias
corondrias , eliminando -se os outros fatores de riscos.

O presente trabalho objetivou verificar os indices de colesterol total numa populacao

do Sistema Unico de Sarde atendida pelo LAC da UNIC, considerando a falta de dados que

sirvam de fontes de referencias adequadas a analise do nivel de colesterol desta populacao

como tambem o risco medio das doencas coronarianas, relacionando-a por grupo etario e sexo.

O colesterol e um lipideo que possui um nrcleo esterol insaturado, com vinte e sete
atomos de carbono e que pode ser sintetizado por qualquer celula animal a partir de molecu-

las de Acetil-CoA (GUYTON, 1992). E um componente estrutural importante das membra-

nas celulares e um precursor para a biossintese de acidos biliares e de hormonios ester6ides

(Mancini 1989). Nos seres humanos 60% a 70% do colesterol e transportado por lipoproteina

de baixa densidade (LDL),20% a 35% por lipoproteina de alta densidade (HDL) e 5% a 12%
por lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL).

Dois tercos do colesterol plasmatico sao esterificados corm longas cadeias de acidos

graxos saturados e insaturados e urn ter4o e de colesterol nao esterificados. A proporcao das duas

formas e bastante constante dentro de individuos considerados com nivel de colesterol normal.

O valor de colesterol considerado normal e aquele obtido pela media da concen-
tracao de colesterol de uma popula,,ao normal.

Os individuos que tern a concentracao de colesterol no limite superior ao da
media considerada normal correm major risco de doencas cardiovasculares que os indivi-
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duos com colesterol no limite inferior ao da populacao normal.
Pela relevancia desse quadro e pelos objetivos propostos, realizou-se um levanta-

mento das fichas dos pacientes que procuraram o laboratorio, atraves de solicitacao medi-
ca, os quais foram submetidos a pesquisa do nivel de colesterol, no periodo de Marco de

1993 a Outubro de 1995.
Os pacientes receberam orientacao para que ficassem em jejum de no minimo doze

horas e retornaram ao laboratorio no dia e hora determinado para a coleta de material.
Embora nao tenha sido possivel fazer a avaliadao especifica do nivel alimentar

dos pesquisados, ressalta-se que os individuos observados pertencem a um grupo social

caracterizado por baixa renda.
Apos a coleta do sangue o mesmo foi submetido a centrifugacao (Excelsa Baby 11

Modelo 206-R), o soro separado e o colesterol total quantificado pelo metodo enzimatico

Trinder. 0 colesterol foi determinado de acordo com as seguintes reacoes:

Ester de colesterol colcs'c''°' Cs'C'ase. colesterol + acido graxo
colesterol + 02 `"'C511 O' °X "'asC4colest - 4 - en - 3 - ona + H 9O9

2H r, f r^^ + a aminoantipirina -3 antipirilquinonimina + 4H202

Esta metodologia e obtida pelo kit Labtest. Os resultados, depois de assinados pelos

responsaveis e registrados num livro controle, foram entregues aos pacientes no prazo combinado.
Foram avaliados 1656 pacientes, sendo 31,94% do sexo masculino e 68,06% do

sexo feminino (Fig. 1).
Inicialmente, avaliaram-se os niveis de colesterol em ambos os sexos, de uma

maneira global, utilizando-se os parametros do GEPA, Sociedade Brasileira de Cardiologia
- (Grupo de Estudo e Pesquisa em Aterosclerose), que segue as recomendacoes do Instituto

Nacional de Saude Norte-Americano (NIH. Publ. n. 882.926, nov. 87) (MARTINEZ, 1995).

Figura 1

Colesterol (mg/dl) Interpretacao

< 200 Nivel desejavel

200 a 240 Nivel limiar

> 240 Nivel elevado

Quanto as idades os pacientes foram agrupados por laixa etaria de 0-9; 10- 19;

20-29; 30-39-40-49; 50-59; 60-69; e de 70 ou mais anos, em ambos os sexos.

A deteccao de portadores de hipercolesterolemia e de importaiicia para it Saude Publi-

ca, pois representam elevados indices de mortalidade por doencas coronarianas em nosso Pais.

A aterosclerose c considerada a manifestacao clinica mais comum dos portadores
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de hipercolesterolemia. Sendo um processo silencioso, porem ativo em todos nos, inician-

do-se na infancia, o comprometimento vascular assintomatico, tende a se tornar progressi-

vamente mail severo com o avanco da idade e geralmente so se torna clinicamente aparen-

te na meia idade quando causa insuficiencia arterial, evidenciando-se atraves de dor no
torax, infarto do miocardio ou morte subita.

Caracteriza-se pela formacao de placas elevadas fibrogordurosas da intima, de-
nominadas ateromas, as quais estreitam a luz arterial, podendo provocar calcificacoes, ul-
ceracoes, trombose e hemorragia intraplaca, que pioram o estreitamento da luz on causam

oclusao total. Os centros destas placas contem restos grumosos, ricos em lipideos principal-
mente colesterol e seus esteres.

A falta de diagnostico precoce e de aconselhamento sobre os chamados Fatores
de Risco que interferem na evolucao da aterosclerose, evidencia a necessidade de progra-
mas preventivos a nivel populacional.

Os chamados Fatores de Risco podem ser extrinsecos como o fumo, sedentaris-
mo, dieta inadequada que leva a obesidade e os intrinsecos como a hipertensao arterial e
diabetes melitus. (WHITMORE, 1986; AMATO, 1990; MARTINS, 1995).

A aterosclerose e muito menos prevalente na America do Sul. America Central,
Africa, Asia e Oriente em comparacao aos EUA e Europa (ROBBINS, 1986).

Estes notorios contrastes se atribuem principalmente as influencias ambientais e

nao geneticas, embor t exista evidencias de hereditariedade. Mesmo sendo incertas as ra-

zoes destes contrastes, a opiniao dominante atribui isto a diferentes habitos dieteticos e

estilo de vida. Nas populacoes vulneraveis existem caracteristicas pessoais que influenciam

a chance individual de desenvolver a aterosclerose, sendo a idade a mais importante.

A doenca cardiovascular isquemica compromete ambos os sexos, no entanto ate

aproximadamente aos cingiienta anos prevalece no homem. A partir desta idade a inciden-

cia aumenta nas mulheres ate igualar-se aos homens em torno dos setenta anos de idade. 0

infarto agudo do miocardio e mais fregiiente nos homens e e considerado o primeiro sinal

de doenca cardiovascular isquemica; ja nas mulheres os primeiros sintomas e a angina
Pectoris e a Sindrome X (angina sem sinais angiograficos ).

Nos estudos realizados verificou-se um nivel de colesterol alto no grupo etario de

0 a 9 anos, embora tenha-se observado somente quatro amostras. Das amostras analisadas

tres delas apresentou um nivel de colesterol acima de 200 mg/dl, o que sejustificaria tal-

vez, por serem casos ja com suspeitas clinicas definidas por antecedentes familiares.

ROSSI et al (1990) encontraram a media de colesterol igual a 114,49 mg/dl em

criancas de ate 15 anos, o quc nos lrva a confirnraSao de que nosso resultados foram
obtidos provavelmente de casos especificos.

Na faixa etaria de 10 a 19 anos encontrou-se 77,78% no sexo masculino e 88% no

feminino dentro dos limites da normal idade. This daclos sao superiores ao esperado pelo

fato de que o medico normalmente pede estudo da lipemia em criansas e adolescentes

quando estes apresentam suspeitas clinicas especificas.

CASANUEVVA et al (1992),no Chile, estudaram 100 criancas urbanas corn idade

entre 6 a 15 anos e outras tantas de zona rural nas mesmas idades. Foram verificados

colesterol e Triglicerideos corn maior prevaalcncia dos fatores de risco na populacao urba-

na, podendo-se explicar por estilo de villa diferente e maior atividade fisica.
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MARTINEZ et al (1994),tambem no Chile, estudaram a influencia do contro-

le da diabetes nas concentracbes lipidicas do soro, concluindo que em criancas de 8 a

15 anos devidamente controladas estas concentracoes sao identicas ao grupo nao dia-

betico.
No presente estudo observou-se que em ambos os sexos a hipercolesterolemia

aumentou com a idade, dos 20 aos 59 anos Houve diminuicao percentual na faixa de

60 a 69 anos e foi observado a continuacao deste decrescimo percentual no sexo mascu-

lino apps os 70 anos, o mesmo nao acontecendo no sexo feminino.Dos 10 aos 39 anos

houve predominancia dos indices de normalidade no sexo feminino. Na faixa entre 40

ate acima dos 70 anos o sexo masculino apresentou maior indices de normalidade. Isto

nos faz conjecturar sobre a influencia decisiva da queda estrogenica na mulher corno

causa desta avaliacao.

Estas analises coincide com as observacoes de NASSIF et al (1988),que encon-

traram em seus estudos maiores indices hipercolesterolemicos na faixa dos 50 aos 69

anos, mesmo considerando que so tenham avaliado ate aos 60 anos. Nossos estudos

coincidem ainda quanto aos dados relativos, as mulheres que tiveram colesterol mais

alto na faixa dos 50 aos 59 anon.
PONS BRAVET et al (1985),encontraram 36,6% de hipercolesterolemia aos

40 anos, dados muito proximos aos 35,25% por nos observados, na faixa etaria de 40 a

49 anos.
Ainda PONS BRAVET et al (1985),em outro estudo em Havana, observando

pacientes corn mais de 40 anos, encontraram hipercolesterolemia em 36,6% do total de

pacientes observados, coincidindo com os dados encontrados em nossos estudos de

40,1% da populacao observada com idade de ate 69 anos.

O presente trabalho tambem coincide com HERNADES et al (1989),que de-

monstraram que a hipercolesterolemia aumenta entre 45 a 55 anos.
TORRES et al (1993), no Mexico, estudando diabeticos observaram mais hi-

percolesterolemia apps os 40 anos, no sexo feminino.
CABRERA et al (1983),em Cuba, estudaram o comportamento de lipemia e

especialmente o colesterol na gravidez. Evidenciaram que ha aumento em todos os

casos, embora nao haja relato de acidentes coronarianos.
Conclui-se que o controle da hipercolesterolemia na populacao geral, tern

significativa importancia na prevencao de doencas esquemicas card iovasculares:

Um trabalho visando a conscientizacao para os fatores de riscos e de signifi-

cancia no controle epidemiologico da doenca.
O conhecimento da enorme importancia de se fumar, de se ser obeso, de se

ter hiper-tensao arterial, de se ser sedentario pode contribuir de forma efetiva na dimi-

nuicao dos indices hipercolestolemicos, mesmo se conhecendo o papel significative da

hereditariedade.
Nada e niais importante que utna postura educacional, buscando a prevencao

antes do evento das consegiiencias fatais ao organismo de cada urn.
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ABSTRACT

There were determined the cholesterol levels and the average risk of

coronary phatologies correlated to sex and age in a sample of the local population.

This work was done at UNIC Clinical Laboratories. It was also observed an incre-
ase ofthe cholesterolemics among the people between 40 and 59 of both sexes. The
normality parameters in male and female were also observed, and proposed a possi-
ble cause to the correlation of these data. Finally, there was an attempt to relate
cholesterolemia , aschemia and coronary pathologies ruling out other risk factors.
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