Sérgio Diogo Giannini *
Neusa Forti **

Francisco Di Rienzo **
Matheus Papaléo Netto **
Regina Adler ***
Alexandre Almeida ***

Artigo original

Alfa-colesterol (HDL-colesteral)

e outras fragOes lipidicas séricas em
individuos de baixo padréo
socio-econdmico com infarto do
miocéardio cicatrizado

Comafinalidadedeanalisar afracdo HDL-colesterol eoutrasfracfeslipidicas em pacientesde 30
a 50 anos cominfarto do miocérdio, servidores publicos de baixo padréo socioecondmico (grupo Hl
- 20 homens, grupo MI - 9 mulheres) foram comparados com individuos clinicamente normais da
mesma faixa etaria, pertencentes a mesma comuni dade e compar avel padr&o socioecondmico (grupo
H - 20 homens; grupo M-20 mulheres).

Foramobtidos os seguintesresultados. 1) asmédiasde colesteral total, triglicérides, LDL - colesteral,
VLDL - colesterol e indices derisco coronério foram significativamente mais elevadas no grupo H1
guenogrupo H; 2) amédiadeHDL - colesterol foi significativamente menor no grupo H1 emrelacéo
ao grupo H; 3) na comparacao entre grupo M1 e M ndo foram observadas diferencas quanto a HDL
- colesteral, triglicérides e VLDL - colesterol, mas a colesterolemia total, o LDL - colesterol e os
indices de risco apresentaram meédias significativamente mais elevadas no grupo MI, havendo igual
comportamento ha comparacdo de Ml comH1, 4) a comparacdo entre os gruposH e M néo revelou
diferencasanéo ser paraafracdo HDL - colesterol, significativamente mais el evada no dltimo grupo.

A partir do confronto dos valores obtidos nos grupos H e M com os referidos na literatura para
indigenas e americanos, os autor es concluemque, para algumas popul agées, baixos niveis séricosde
HDL - colesterol ndo devemrepresentar fator de risco isolado.

Os resultados do presente trabalho para portadores de infarto correspondem aos obtidos nos
paises industrializados mas, considerando a condi¢do socioecondmica das amostras utilizadas, os
autores entendem que os elevados niveis das vérias fragdes lipidicas (colesterol, triglicéride, LDL -
colesterol eVLDL - colesterol) ndo devem estar rel aci onados adesvios dietéticos, devendo representar

papel maisimportante outrosfatores (genéticos, psicol 6gicos).

Estudos epidemiol 6gicos recentes reavivaram o inte-
resse na determinagdo das lipoproteinas de altadensidade
(HDL), em particular dafragdo HDL - colesterol (HDL-cal),
no sentido de avaliar risco para coronariopatia
aterosclerdtica, aceitando-se que seus niveis séricos dimi-
nuidos indiquem maior vulnerabilidade para a doenca*.
InvestigacOes retrospectivas em coronariopatas também
evidenciaram val ores diminuidosde HDL -col. comparati-
vamente aos de individuos clinicamente normais®¢. Em
nosso meio, Liveanu ecol.” determinaram os nivei s séricos
dessa fragcdo em coronariopatas jovens e, tomando como
valor limite45 mg/dl, encontraram diminui¢do em 61% dos
pacientes. Contudo, os préprios autores comentam afalta

de uniformidade quanto aos padrfes danormalidade, vari-
ando o limitede 35 mg/dI* a45 mg\dI® parao riscoindividu-
a.

Por outro lado, inexistem em nosso meio estudos
populacionais definidores da normalidade para lipides
séricos. ndo sendo recomendavel autilizagdo paracompa-
racdo, como de habito, de padrdes originarios de popul a-
¢Oes com alta preval énciade doenca ateroscleréticacomo,
por exemplo, aamericana. Reconhecendo ainfluénciado
meio ambi ente sobre o perfil lipidice®, julgamosindispen-
savel, em pesquisas que visem a estudar as diversas fra-
¢Oes lipidica em quaisguer afecgdes, utilizar grupos de
controle criteriosamente escolhidos, formados por
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individuos clinicamente normais, originérios de popula
¢&o com padr&o socio-econdmico muito semelhante, além
de atender a outros requisitos basicos como faixa etaria,
Sexo, raga. Apenas assim, as comparacdes terdo legitimi-
dade.

Objetivamos no presente trabalho, atendendo a esses
pré-requisitos, estudar o perfil lipidico sérico, em particu-
lar afracdo HDL-col, em individuos de 30 a 50 anos com
infarto do miocardio cicatrizado (IM) provenientesde ca
madapopulacional de baixo padréo socio-econdmico (ser-
vicaisfuncionérios plblicos municipais).

Material e métodos

Foram estudados 69 individuos de 30 a 50 anos, sendo
40normaise29 com M.

Foram considerados normais aquel es recém-admitidos
Nno servigo publico municipal da Prefeitura de S&o Paulo,
nacondicdo deservicais, cujosexamesclinico esubsidi&
rios (glicemiade jgfum, uremia, reagdes sorol gicas para
lues, reacdo de Guerreiro-Machado, parasitol 6gico de fe-
zes, urinal e abreugrafia) ndo mostraram alteraces, tendo
sido divididos em grupo H, constituido por 20 homens (4
negrose 16 brancos), commédiadeidade 37,3+ 6,2 anose
grupo M, formado por 20 mulheres (4 negrase 16 brancas),
commédiadeidade 38,4 + 5,6 anos.

Os pacientes com IM eram normotensos, ndo diabéti-
cos, com diagnéstico firmado h& pelo menos seis meses,
comprovado por informac@es clinicas, determinag6es
enzimaticas e eletrocardiograma. Elesforam divididosem
grupo HI, composto por 20 homens (brancos) com média
deidade 44,6 + 5,4 anos, servicaisem acompanhamento no
ambulatorio daClinica Cardiol égicado Hospital. do Servi-
dor Publico Municipal de S&o Paulo (HSPM) e grupo M,
constituido por 9 pacientes (brancos) com médiadeidade
44,6 Jt 5,0 anos, sendo 3 em seguimento no HSPM e 6 em
outro servico.

Foram feitas as dosagens séricas de HDL colesterol
(HDL-col) pelo método de Warnick e Albers'®, do colesterol
total (CT) pelo método enzimatico'! edetriglicérides (TQg)
pelo método de Soloni mod.’2, sendo os resultados ex-
pressosem mg/dl. A partir desses dados, determinaram se
asconcentragBesde: @) VLDL-colesterol (VLDL-cal), pela
relacdo Tg/5 para os casos em que Tg fosse inferior a400
Mag/dl; b) LDL, colesterol (LDL caol), através da equacdo
LDL-col =CT-(HDL-col + VLDL-col); c) indicederisco
coron&rio 1 (IR 1) pelarelagdo: CT/HDL-coal; d) indicede
risco2 (IR 2) pelarelagéo: LDL-col/HDL-cal.

Na andlise estatistica, foi utilizada a distribuicdo t de
Student para amostras independentes, sendo o nivel de
significancia0,05.

Resultados

As médias e os desvios-padréo das varidveis estuda-
das nos diferentes grupos constam databelal. Osvalores
det obtidos nacomparag&o entre os diversos grupos, para
cadavaridvel, estdo natabelall.

Considerando osgruposH e M, foi encontradadiferen-
ca significativa apenas para a fracdo HDL -col, sendo de
51,5 mg/dl amédianas mulheres e de 44,7 ados homens.
Chamou a atencdo o valor médio mais elevado do CT no
grupo M do que no grupo H, emboraadiferencando fosse
significativa(tab. | ell).

Comparados os grupos HI e MI, ndo houve diferencas
significativas entre as médias, exceto paraCT e LDL col,
sendo as médias dessas fragdes mais elevadas no grupo
MI (tab. 1 ell).

Confrontando-se os grupos de controle e com infarto,
observou-se que. 1) todas as médias das variaveis do gru-
po HI foram significativamente maiores que as do grupo
H; 2) asmédiasdo CT, LDL-col, IR 1 elR 2foram significa
tivamente maiores no grupo M1 do que no grupo M (tab. |
ell).

Tabelal - M édias e desvios-padr &o de tractes série as do perfil lipidico e dos indices de risco cor onariano nos diver sos gr upos.

Grupos H M Hi Ml

(n= 20) (n= 20) (n= 20) (n=9)
Varidveis Média Desvio-padréo Média Desvio-padrdo ~ Média Desvio-padréo Média Desvio-padréo
tco‘;’fao'em'a 1688 357 186,1 28,3 2478 482 3131 96,3
(mg/dl)
Trigiceridemia 1162 56,2 1036 62,3 730 762 128,3 435
(mg/dl)
HDL - col 44,7 86 515 115 393 8,0 434 14,4
(mg/d!)
VLDL - col 232 11,2 20,7 124 34,4 15,2 256 87
(mg/d!)
LDL - col 1008 297 1143 24,0 1747 422 2439 955
(mg/dl)
indicederiscol 38 10 36 12 65 19 8,0 42
indicederisco2 2,3 07 23 08 46 16 63 39

H = homens normais; M = mulheres normais;, HI = homens com infarto; Ml = mulheres com infarto.

Comentarios

Estudos popul acionai s prospectivos col ocaram em evi-
dénciaafragdo afa-colesterol como elemento previsor de
doenca coronéria aterosclerdtica, sendo observada rela-
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¢80 inversa entre seus val ores séricos e 0 chamado risco
coronariot*. Pesquisas pioneirasde Barr ecol .2 de Goffman
e col.* haviam chamado a atencéo para aimportancia das
lipoproteinas de alta densidade como elemento de maior
valor que o de outras fragOes, para avaliar a probabilidade
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futura de exteriorizag8o de cardiopatiaisquémica. Contu-
do, dificuldades para sua dosagem (fracionamento das

Tabelall - Valoresdet paraasvariaveis estudados, obtidos na
compar acao dos diferentes gr upos.

Comparagéo de grupos HxM H x HI MXMI  HI x MI
Varidveis

Colesterolemiartotal 1,70 5,89 5,49* 2,45*
Trigliceridemia 0,67 2,68* 1,07 1,63
HDL - col 2,09* 2,04* 1,61 0,99
VLDL - col 0,67 2,63* 1,07 1,62
LDL - col 1,58 6,40* 579* 273"
indice derisco 1 0,73 5,42* 4,34* 1,36
indice de risco 2 0,02 5,67* 4,48* 1,69

* Diferenca significante.

lipoproteinas por ultracentrifugacdo) fizeram com que sua
determinag8o ndo entrasse na rotina de pesquisas clini-
cas, passando a ser dado real ce as dosagens bioquimicas,
de mais fécil realizacdo. Desde os trabalhos de Miller e
Miller's e com métodos mais simples para avaliar as
lipoproteinas de alta densidade através do colesterol a
elasligado, novaondadeinteresse surgiu, com investiga-
¢Oes salientando seu valor na previséo da doenca
coronéria.

Analisando atabelalll, naqual estéo expostas as médi-
as de algumas varidvels em amostras de populagdes in-
digenas (umabrasileira'! e umamexicanal’) e asde servi-
caisdaPrefeituraMunicipal de S8o Paulo, verifica-se que
0s Ultimos apresentam média para CT muito proxima da

Tabelalll - Valores médios de variaveis do perfil lipidico sérico e dos indices de riscos em gr upos nor mais de difer entes amostr as

populacionais.

Varidveis Colesterolemia, HDL-col LDL-col indicederisco 1 indice derisco 2
(mg/dh) (mgldm) (mg/d)

Sexo Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Amodtras 1
populacionais
Indigenas do alto Xingu'® 144 154 40 48 84 84 36 32 21 1,7
indios Tarahumaras'’ 136 139 26 28 87 89 51 49 33 31
Servidores Municipais de Sdo Paulo 168 186 44 51 100 144 3,8 3,6 23 23

encontrada nos indigenas. Contudo, ela é bastante inferi-
or a encontrada em grupos populacionais americanos e
europeus!*1®20, Poder-se-ia dizer que esses sao
“hipercolesterolémicos’ em relagdo ao NnOsso grupo e aos
indigenas. Dados daliteratura**® mostram também valo-
res de HDL -col acentuadamente mais elevados (em geral
acimade 40 mg/dl) em popul agdes de paisesindustrializa-
dos.

Considerando ahipétese de que baixosvaloresde HDL -
col predispdem acoronariopatiaaterosclerdtica, essaenti-
dadeclinicadeveriaocorrer com atafrequiéncianas popu-
lacBes indigenas estudadas, o que 3o é verdadeiro 1617, E
interessante observar que, para indigenas Tarahumaras,
osvaloresde HDL -col correspondem praticamente a me-
tade dos encontrados naamostra popul acional americana.
Torna-se, portanto, muito dificil compatibilizar essesacha-
dos, mesmo valorizando os indices de risco coronario e
n&o afragio HDL -col. indicesderisco coronrio paraamos-
tras de popul agdes de paises desenvolvidos sdo bem mais
elevados'®? do que os dos indigenas do Xingu'” e os do
grupo de controle destainvestigacdo, o que tomaria com-
preensivel maior incidéncia da coronariopatia mas, para-
doxamente, os indios Tarahumaras tém indices mais el e-
vados que 0s observados nessas amostras.

Tudo isso pareceindicar que, para determinadas popu-
lagdes baixos niveis de HDL-col podem ndo representar
fator deriscoisolado. Contudo, € possivel que, expostasa
agentes agressores ambientais (desvios dietéticos, hiper-
tensdo, fumo, etc), elas desenvolvem, com grandefacilida-
de, doenca aterosclerética.

Em nosso material, asemel hancados dados de literatu-
ra, os niveis dafragdo HDL-col no sexo feminino (grupo

M) s8o mais elevados que no sexo masculino (grupo
H)&2+22, Verificamos, também, que o CT foi discretamente
mais elevado nas mulheres, mas os niveis mais el evados
de HDL-col condicionaram IR 1 menor que para os ho-
mens (tab. I elll). O mesmo ocorreu em todas as amostras
populacionais indicadas, ratificando achados de outros
investigadores. 1sso provavelmente confere menor
suscetibilidade damulher acoronariopatiaaterosclerética
antes da menopausa®.

Ascomparagtesentre osgruposH e H1 mostraram que
osvaoresmédiosdeCT, TG. LDL col, VLDL-cal,IR1elR
2 foram significativamente maiores no grupo HI. ao passo
que o datracdo HDL col foi significativamente maior no
grupo H (tab. I ell).

Embora esses resultados pudessem ser esperados, me-
recem ser comentadas as diferencas entre os dois grupos,
principalmente em relagdo aos valoresdo CT e LDL-col.
Os nivel's médios dessas fragdes no grupo H estéo muito
préximos dos encontrados em populagdes indigenas, ao
passo que os obtidos nos portadores de infarto
correspondem aos de paisesindustrializados. Relembramos
gue nosso grupo de pacientes com infarto ndo se distin-
guiu substancialmente do grupo de controle sob o aspec-
to de padréo socioecondmico, razéo pelaqua acreditamos
ndo haver entre eles diferencas muito acentuadasem rela-
¢80 aos hébitos alimentares. Eventualmente, se houvesse
desvios dietéticos no grupo HI, eles, parece-nos, seriam
insuficientes para explicar a discrepancia dos achados. A
“hipercolesterolemia’ do grupo HI. portanto, deve estar
na dependéncia de outros fatores (genéticos? psicol égi-
cos?) ndo investigados neste trabal ho.
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Para comparagdes entre coronariopatas e normais, ha
gue ser feitaescol haadequada das amostras popul acionais
de controle. Provavelmente, se para comparar com nosso
grupo de portadores de infarto, toméssemos individuos
oriundos de populagdo de elevado padréo sdcio-econd-
mico, com outros habitos alimentares, asdiferencas pode-
riam n&o ser t&o acentuadas em relacdo as varidvels estu-
dadas.

Considerando afragdo HDL -col, os resultados encon-
trados nos homens com infarto do miocardio foram com-
paraveis aos de outros investigadores®s, pois a média foi
significativamente menor que a dos individuos normais,
acompanhando-sede|R 1 elR 2 significativamente maio-
res.

A importancia da determinacdo de HDL-col em
coronariopatas foi acentuada por Berge e col.?* que, atra-
vés de dados do Coronary Drug Project, verificaram, em
seguimento de 5 anos, indice de mortalidade de 33% no
grupo de homens com infarto quetinham niveisinferiores
a. 35mg/d1 e de 21,8% no grupo com valores maiores que
45 mg/dl, sendo significativaadiferenga. Tomando osva-
lores obtidos em nossaamostrade normais, provavel men-
te os niveis criticos seriam diferentes, mas ndo dispomos
ainda de estudos prospectivos a respeito.

No grupo Ml amédiadafracdo HDL -col foi inferior ado
grupo de controle, mas a diferenca ndo foi significativa,
supostamente em razdo do pequeno nimero de casos.
Apesar disso, houve diferenca significativa em relacéo a
CT, LDL-coal. eindicesderisco. Portanto, existem pacien-
tescujosvaloresséricoselevadosde CT eHDL-col ndo se
acompanham de diminuicdo acentuadade HDL -col. Defato,
em nosso material, 4 mulheres com infarto do miocardio
tinham val ores superiores a45 mg/dl, sendo que umaatin-
giuonivel de70 mg/dl.

Embora nossa amostra seja diminuta, pudesse supor
gue, no sexo feminino, no periodo fértil, afracdo HDL -col,
nao tenha 0 mesmo significado “protetor”. Contudo, a
média encontrada no grupo de portadores de infarto (43,4
mg/dl) foi muito semelhante a do grupo de homens nor-
mais (44,7 mg/dl) e superior ados homenscom infarto (39
mg/dl), sem que tais diferencas fossem significativas. Pa-
rece-nosimprescindivel amostramaior paraconclusbesa
respeito do comportamento do HDL -col em mulherescomo
coronariopatia aterosclerotica, mas € reconhecida a
baixissimaincidénciadessaentidade no sexo feminino antes
damenopausa, o que tornatais estudos muito dificei s>

Summary

HDL-cholesterol and other lipid fractionswere analyzed
in public workerswith alow socia and economical pattern
and previous myocardial infarction, and whose ages var-
ied from 30to 50 years (group HI - 20 men and group M1 -
9women). A control group composed of clinically normal
individuals from the same community, of the same age
group and belonging to asimilar social economical pattern
(group H - 20 men and group M - 20 women) were used for
comparison.
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Thefollowing results were obtained:

1. themeansof alpha-cholesteral, total cholesteral, trig-
lycerides, LDL-cholesterol, VLDL,. cholesterol and coro-
nary risk index were significantly higher in group HI than
in group H;

2.themean HDL cholesterol was significantly lower in
group HI than group H;

3. there were no differences in groups Ml and M for
HDL-cholesteral, triglyceridesand VL DL -cholesterol, but
there were differences for total cholesterol, LDL-choles-
terol and coronary risk index, with significantly higher
means among infarted women; the same results were ob-
tained when groups M| and HI were compared;

4. there were difference between groupsH and M only
for HDL cholesterol (higher in group M).

Based on the comparison between the val ues obtained
for clinically normal individuals (groupsH and M) andin
the reports for Indians and Americans, the authors sup-
pose that, for similar populations, low levels of plasma
HDL -cholesterol do not represent features of isolated coro-
nary risk.

Theresults of thisreport for infarted subjects are simi-
lar to those obtained in industrial countries, but. taking in
account the social economical condition of the samples
studied, the authors believe that the high levels of the
variouslipidsfractions(total cholesteral, triglycerides, LDL -
cholesterol and VDLD-cholesterol) are not related to di-
etary deviations and that other factors (genetic, psycho-
logical ?) may represent amoreimportant role.
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