Colesterol: existe um valor ideal?

0 colesterol é essencial para a vida. E componente
de todas as membranas e organelas celulares,
substrato para a sintese de hormoénios esterdides e
ainda participa da resposta inflamatoéria e imune.

O conceito de que niveis elevados de colesterol
associam-se a doenca cardiovascular e a maior
mortalidade existe desde o “Estudo dos Sete
Paises”, realizado no século passado. Nessa
ocasiao, eram considerados elevados valores
proximos a 300 mg/dL, porém, havia nitidas
diferencas entre niveis lipidicos e o consumo
de gorduras saturadas e de colesterol na dieta
habitual de cada populacao e grande associacao
desses com a doenca cardiovascular.

Com base nos dados do “Estudo de
Framingham”, os critérios para classificacao de
hipercolesterolemia foram reduzidos. E, desde
a descoberta dos beneficios do tratamento com
estatinas na prevencao primaria e secundaria
da doenca aterosclerdtica, os valores ideais e os
alvos terapéuticos vém diminuindo gradualmente.
Atualmente sao considerados ideais niveis de LDL-
colesterol < 100 mg/dL, mas as metas na prevencao
secundaria indicam valores < 70 mg/dL.

Povos primitivos tinham valores de LDL-colesterol
muito mais baixos do que as populacoes
ocidentalizadas, sendo os de recém-nascidos de
maes normocolesterolémicas em torno de 30-50
mg/dL. Esses valores parecem ser suficientes
para manter um crescimento adequado.

Individuos com valores medianos de LDL-colesterol

podem apresentar aterosclerose se outros fatores
de risco estiverem presentes ou mal controlados.
Isso sugere que nao apenas o colesterol, mas o
balanco dos fatores de risco pro-aterogénicos
seja condicao suficiente para o desenvolvimento
e para as complicacoes da doenca.

Um dado interessante é que, individuos de
meia-idade com niveis de LDL-colesterol
considerados baixos, baixo risco cardiovascular,
inelegiveis para tratamento hipolipemiante, mas
que apresentavam niveis elevados da proteina-
-C reativa, um marcador inflamatorio, tiveram
beneficio incontestavel pelo tratamento com
uma estatina potente, com reducao do objetivo
primario de morte, infarto do miocardio nao-
-fatal, acidente vascular cerebral, necessidade
de revascularizacao do miocardio e de internacao
por angina da ordem de 44%.

Os beneficios desse estudo foram vistos mesmo
em quem nao apresentava outros fatores de risco
exceto a proteina-C reativa elevada e foram
estendidos para a prevencao do tromboembolismo
venoso. Os valores de LDL-colesterol alcancados
foram muito baixos (mediana = 55 mg/dL).

Esses dados trazem novas reflexdes sobre os
valores ideais de colesterol para prevencao
do risco cardiovascular e poderao modificar as
diretrizes para o tratamento hipolipemiante.
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Selo de Aprovacao SBC

comité constituido por médicos e nutricionistas e devem ser isentos de
gordura trans e atender a critérios de gordura total e saturada,

colesterol, sodio e fibras. O selo é a garantia da compra
de produtos diferenciados desde a sua concepcao e que

auxiliam na prevencao de doencas cardiovasculares.

Conheca mais sobre o selo, acesse:
www.cardiol.br/selo
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