ik : ) Tudo o que deve
e _  saber sobre
e 0 COlesterol

Cowuunditaria da FPC

N° 10 | Autor: Prof. Manuel Carrageta




Colesterol

Que tipos de colesterol existem?

Que factores afectam os niveis de colesterol?

Quando esta o colesterol demasiado elevado?

Como reduzir o colesterol e o risco de doenca cardiovascular?

Como tratar o colesterol alto?

Que medicamentos sao utilizados para tratar o colesterol alto?

Quem consultar?



Colesterol

O colesterol é uma gordura essencial existente no nosso organismo, que tem
duas origens: uma parte produzida pelo préprio organismo, em particular

o figado, e outra parte obtida através da alimentacdo, em particular pela
ingestdo de produtos animais, como a carne, 0s ovos, e 0s produtos lacteos.

0 organismo necessita de colesterol para produzir as membranas (paredes)
celulares, hormonas, vitamina D e acidos biliares, que ajudam a digerir

os alimentos.

No entanto, 0 nosso organismo necessita de apenas uma pequena quantidade
de colesterol para satisfazer as suas necessidades. Quando o colesterol esta

em excesso, deposita-se nas paredes arteriais, constituindo placas que reduzem
o calibre dos vasos, dificultando o afluxo de sangue aos érgéos e tecidos

do organismo.

Quando o sangue oxigenado nao chega em quantidade suficiente ao musculo
cardiaco pode ocorrer uma dor no peito -a chamada angina. Se a obstrucao

da artéria coronaria for completa pode desencadear-se um enfarte do miocéardio.

Que tipos de colesterol existem?

O colesterol circula no sangue ligado a uma proteina: este conjunto colesterol -
- proteina é, por isso, conhecido por lipoproteina. As lipoproteinas sao classifi-
cadas em altas, baixas ou muito baixas, em funcao da respectiva proporcao

de proteina e gordura em cada uma, o que determina a sua densidade.

e Lipoproteinas de baixa densidade (LDLJ: sdo vulgarmente conhecidas como
“mau” colesterol, por ser aquele que se deposita na parede das artérias,
provocando aterosclerose. Quanto mais altas forem as LDL no sangue, maior
é o risco de doenca cardiovascular.

e Lipoproteinas de alta densidade (HDL): também conhecidas por colesterol
“bom”, que tem como papel a limpeza das artérias, pelo que quanto mais altas
forem menor risco ha de surgir doenca cardiovascular.

e Lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL): sdo semelhantes as LDL,
mas contendo mais gordura e menos proteinas.



e Triglicéridos: sao um outro tipo de gordura que circula no sangue ligada
as VLDL. Uma alimentacao excessivamente rica em calorias, aclcares
ou alcool eleva os triglicéridos, aumentando o risco cardiovascular.

Que factores afectam os niveis de colesterol?

Um elevado ndmero de factores influenciam os niveis de colesterol no sangue.

e Dieta. O consumo excessivo de gordura saturada e de colesterol eleva os niveis
de colesterol. Para os reduzir deve-se evitar o consumo de gorduras de origem
animal, como as carnes gordas, o presunto, o queijo, a manteiga, as charcu-
tarias, a fastfood, etc.

e Peso corporal. Ter excesso de peso aumenta o colesterol. Controlar o peso
reduz os niveis de colesterol das LDL e tem ainda a vantagem de elevar as HDL.

e Actividade fisica. O exercicio regular baixa o colesterol das LDL e sobe as HDL.
Aconselha-se a pratica de 30 minutos diarios de actividade fisica, como por
exemplo, a marcha em passo rapido.

e Hereditariedade. Os nossos genes determinam em parte a quantidade de co-
lesterol que cada organismo produz. Ha familias em que o colesterol é elevado.

Quando esta o colesterol demasiado elevado?

Um estudo da Fundacdo Portuguesa de Cardiologia mostra que cerca de dois
tercos da populacdo adulta portuguesa tém o colesterol elevado. No entanto,
o colesterol elevado nao causa sintomas. Quando estes ocorrem podem surgir
sob a forma de dor no peito por angina ou enfarte do miocardio. Estamos pois,
perante uma patologia grave em que é fundamental fazer prevencao.

As sociedades cientificas europeias recomendam, como valores normais um
colesterol inferior a 190 mg/dl quando se trata da populacdo em geral. No caso
dos doentes com patologia coronéria, ou outra doenca aterosclerdtica (acidente
vascular cerebral, doenca vascular periférica, etc.), diabetes ou insuficiéncia
renal, que sao considerados doentes de alto risco, recomendam-se valores

de colesterol inferiores a 175 mg/dl. Ja para o colesterol das LDL os valores
recomendados sdo respectivamente inferiores a 115 mg/dl para a populacdo em
geral e a 100 mg/dl nos doentes de alto risco. Estas recomendacoes agora refe-
rem mesmo que nos doentes de alto risco, como é o caso dos doentes coro-
nérios e diabéticos, ha vantagem em atingir niveis de LDL inferiores a 70 mg/dl
para assegurar maior proteccao cardiovascular e até tornar possivel a regressao
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da aterosclerose. Por isso

a American Heart Foundation, assim
como outras Instituicoes norte-
-americanas recomendaram mais
recentemente que os doentes

de alto risco devem ter valores

de colesterol inferiores aos propos-
tos pelas Sociedades Europeias.

Um trabalho recente da Fundacao
Portuguesa de Cardiologia, ainda
em curso junto dos utentes dos
Centros de Saude (Projecto Coracdo
Seguro], mostra que cerca de 35%
dos doentes, apesar de estarem

a fazer terapéutica para reducao do colesterol, ndo estao controlados, ou seja nao
cumprem os objectivos estabelecidos pelas Sociedades Cientificas Europeias.

No que respeita as HDL, niveis inferiores a 40 mg/dl e de trigliceridos superiores
a 150 mg/dl conferem risco cardiovascular acrescido. Por outro lado, quanto
mais elevadas forem as HDL menor é o risco de doenca cardiovascular.

Como reduzir o colesterol e o risco de doenca
cardiovascular?

Algumas pequenas medidas sdo muito Uteis:

e Reduzir o consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas e colesterol.
Estamos a falar em produtos animais, nomeadamente na carne vermelha
e nos produtos lacteos nao desnatados

e Praticar regularmente exercicio. A actividade fisica aumenta o colesterol
das HDL, para além de ajudar a controlar o peso, a diabetes e a pressao
arterial, factores de risco importantes de doenca cardiovascular.

¢ Deixar de fumar. Para além de toda uma série de maleficios para a saude,
o tabagismo desce o colesterol das HDL. Felizmente ao deixar de fumar
as HDL voltam a subir.

e Tomar a medicacao prescrita pelo seu médico.



Como tratar o colesterol alto?

O objectivo do tratamento é o de
diminuir o risco de doenca cardio-
vascular, através da reducao do
colesterol das LDL e subida das
HDL.

E importante referir que o con-
trolo dos niveis de colesterol deve
assentar numa dieta saudavel
rica em fibra vegetal e pobre em
gorduras saturadas, colesterol

e 4cidos gordos trans. Estes sao
essencialmente produtos manu-
facturados a partir de dleos
vegetais, tais como algumas
margarinas sélidas a temperatura
ambiente e 6leos utilizados para
fritar. O controlo do peso, a actividade fisica regular e ndo fumar sdo companheiros
indispensaveis da dieta.

O recurso a medicamentos, quando necessarios, deve ser decidido e acompa-
nhado pelo médico assistente, que leva em conta, nao sé os valores do coles-
terol, como também o risco global, determinado com base na idade do doente,
no sexo, na pressao arterial, na HDL e no tabagismo.

Que medicamentos sao utilizados para tratar
o colesterol alto?

Os medicamentos disponiveis sdo:

e Estatinas
Bloqueiam uma enzima que regula a quantidade de colesterol que o organismo
produz. Reduzem as LDL em 20-55%, consoante a estatina e dose utilizadas.
Também descem moderadamente os trigliceridos e sobem as HDL, ou seja,
actuam de forma desejavel sobre todo o perfil lipidico.

¢ Niacina
E essencialmente uma vitamina B liposolivel (administrada em doses elevadas),
que melhora todo o perfil lipidico, com destaque para a elevacao das HDL,
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que podem subir 25%. E menos eficaz sobre as LDL que descem cerca
de 5-15%.

e Fibratos
Sao os mais potentes redutores dos trigliceridos e em menor grau sobem
as HDL. Porém sao menos eficazes na descida das LDL.

* Resinas
Ligam-se, no intestino, aos acidos biliares que contém colesterol, grande parte
do qual destinado a ser reabsorvido no tubo digestivo, mas que deste modo
¢ eliminado pelas fezes. Descem as LDL em cerca de 15%.

« Esterois vegetais
Bloqueiam a absorcao do colesterol pelo intestino. A ingestdo de 2 gramas
diariamente pode descer o colesterol em cerca de 5-15%.

e Ezetimiba
Reduz selectivamente a quantidade de colesterol absorvido pelo intestino del-
gado. Desce as LDL em cerca de 18%. A ezetimiba, associada as estatinas em
doses baixas, por exemplo: associada a sinvastatina, oferece um melhor e mais
seguro controlo lipidico, com uma descida total média 51% das LDL, o que
permite atingir mais facilmente os niveis de colesterol recomendados pelas
sociedades cientificas, o que é particularmente importante nos doentes
de maior risco (diabéticos e corondrios).

Nunca esquecer que os medicamentos que reduzem o colesterol sdo mais eficazes
quando combinados com uma dieta pobre em gorduras saturadas e colesterol.

A escolha do medicamento a utilizar depende de vérios factores, mas as estatinas

sdo geralmente o grupo de farmacos mais adequados, e por isso, mais utilizados
para reduzir o colesterol das LDL e o risco cardiovascular.

Quem consultar?

O seu médico de familia é o profissional de satide melhor colocado para lhe
detectar um excesso de colesterol, preconizar as medidas dietéticas adequadas
e, Se necessario, prescrever um ou mesmo mais que um medicamento.

Ele saberd escolher as medidas mais apropriadas a sua situacao e assegurar

a respectiva vigilancia a longo prazo.
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