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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO SOBRE HDL-COLESTEROL E OUTROS FATORES

DE RISCO CORONARIO EM COMUNIDADE HOSPITALAR

FERNANDO ANTONIO SARTORI*, LUIS ALBERTO MAGNA **, RUI PILOTTO***, BEATRIZ DEFREITAS ****,
GASTAO PEREIRA DA CUNHA *+¥

Com o objetivo de analisar os fatores de risco envolvidos na patogénese da aterosclerose, em
especial o nivel de colesterol nas lipoproteinas de alta densidade (HDL-C),foram avaliados 628
funcionéarios do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana, 422 do sexo feminino,
idades extremas de 14 e 68 anos, com média etaria de 36 anos. No total, levantaram se 21
variaveis, mas devido ao volume de dados obtidos, decidiu-se limitar o presente estudo apenas
asinter-relacBes do HDL C com os demais fatores.

Os procedimentos estatisticos compreenderam: analise de correlacdo simples, teste “t” de
Student bilateral, teste de X?, e analise de regressdo maltipla, com nivel de significancia aceito
de 5%.

Observou-se que os niveis do HDL-C nas mulheres foram superiores aos dos homens,
independente da faixa etaria (p < 0,0001). No sexo feminino, o HDL C apresentou correlacao
positiva com o col,3sterol (p < 0,00001); e correlacdo negativa com os triglicerideos (p >
0,00001) como uso de contraceptivosorais (p < 0,05) e com o tabagismo (p < 0,01), verificando-
Se que quanto maior o numero de cigarros consumidos, menor era o nivel do HDL C (p< 0,01).
Nao houve efeito aditivo entre fumo e os contraceptivos orais, em relacdo a concentracéo do
HDL-C. Ainda, em mulheres, o indice Quetelet (indice de massa corporal) apresentou relacéo
inversa comHDL-C apenas na analise de correlacdo simples (p < 0,05). Nos homens, ndo ocorreu
associacdo do HDL-C com nenhuma variavel, a excecdo da correlagcdo inversa com os
triglicerideos.

Conclui-se pela importancia do teor do, HDL C emrelagao a aterosclerose, face a sua inter-
relacdo com diver sos fatores de risco emjogo nessa condi¢ao patolgica. Destaca-se o valor de
levantamentos epidemiol dgicos, principalmente em comunidade hospitalar, como no presente
estudo, visando a preservacdo da salde de seus funcionarios, e pelo efeito multiplicador dos

conhecimentos obtidos, no ambito familiar, no trabalho e na comunidade.

Na atualidade, poder-se-ia admitir, tenham sido
preenchidos os postulados de Koch no tocante a
vinculagdo do colesterol com aterosclerose. Assim, ndo s6
foi determinadaa presencade colesterol emtodasasplacas
aterosclerdticas e constatada a coincidéncia de maior
colesterolemiacom o aumento do nimero de placas e suas
conseqliéncias, como também se verificou que ao reduzir-
se a concentragdo do colesterol sérico, diminuiram
significativamente o desenvolvimento das placas e suas
sequelasclinicas, aprevalénciadoinfarto domiocardioea
mortalidade decorrente '3,

A relacdo causal entre hipercolesterolemia e
aterosel erose derivamais especificamente daslipoproteinas
de baixa densidade (LDL) “ Em contraste, o nivel de
colesterol nas lipoproteinas de alta densidade (HDL)
correl aciona-se negativamente com a aterogénese >*.

As funcdes das HDL ainda néo estéo totalmente
esclarecidas. Sabe-se que sdo responsaveis pela captacdo
de colesterol das células periféricas, para posterior
transporte ao figado, onde ocorre seu metabolismo e
excrecdo 7. Através de um mecanismo competitivo,
reduzem a captacéo de LDL pelas células da parede,
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pois os valores ndo diferiram significativamente nas
diversas faixas etarias. Abordando esse assunto, Heiss e
col. 2 relataram que nos homens. 0s niveis permanecem
estaveis entre 20 e 55 anos, com aumento em torno dos 60
anos e posterior estabilizacdo. Entretanto, nas mulheres,
ocorreriaum aumento linear discreto com aidade. desdea
infancia até os 60 anos.

No presentetrabal ho verificou-se associacdo fortemente
negativa e independente entre HDL -C etriglicerideos em
ambos 0s sexos, mesmo utilizando-se aandlise deregressao
multipla, fato extensivamente documentado na literatura
12212325 Quanto a relagdo entre HDL-C e colesteral,
observou-se associagdo positiva e independente apenas
nas mulheres. N&o foi encontradarelacdo entre HDL-C e
LDL-C, nemmesmo naanalisedecorrelacdo smples. Existe
discordancia entre os pesquisadores quanto a associacao
do HDL-C com o colesterol e o LDL-C, pela diferente
ocorréncianas diversasidades, masem gera tal vinculo &
fraco ou inexistente.

N&o se evidenciou correlacdo do HDL -C com osniveis
tensionais, sedentarismo e diabete melito. InUmeros
trabalhos mostraram que individuos fisicamente ativos
apresentam niveisde HDL -C maiselevados que sedentarios
%28 entretanto, amai oriados estudos realizados em nosso
pais ndo concorda com resultados %L,

Nessa populagéo obteve-se associagdo significativa
inversa entre HDL-C e indice Quetelet, apenas no sexo
feminino e quando se utilizou andlise de correlacdo smples.
A obesidade, definida por vérios critérios, tem sido
associada com menores niveis de HDL-C, embora
permaneca obscuro se tal achado sgja fungdo do tecido
adiposo ou do balango energético. Aindaseinvestigasobre
0s possiveis mecanismos envolvidos ma relagdo entre
massacorporal e HDL-C. A obesidade, reduzindo osniveis
de lipoproténa-lipase, levaria a menor catabolismo das
VLDL equilomicrons, com conseqiientereducdo dosniveis
deHDL-C®,

Na presente amostra, constatou-se nas mulheres efeito
independente do fumo sobre 0 HDL-C, e também dose-
resposta, isto é, quanto maior o nimero de cigarros
consumidos, maisbaixo o nivel deHDL-C. No sexofeminino
nédo se verificou essa correlacdo, o que poderia ser
explicado pelaforte associacdo entre tabagi smo e consumo
de bebidas alcodlicas nos homens. Esse Ultimo habito,
associado com maiores niveisde HDL -C contrabal ancaria
osefeitosdo fumo *. O mecanismo possivel paraexplicar a
reducao do HDL -C pel o tabagismo seriaainibicao dasintese
microssomal hepatica dessa fracéo *.

Sabe-se que o HDL-C é elevado com o uso de
estrogénio e contraceptivos orais balanceados, enquanto
0 uso de progestagénios e contraceptivos predominan-
temente progestagénicosdiminui o HDL-C *, A totalidade
das mulheres do presente estudo empregava
contraceptivos, predominantemente progestagénicos, e
areducdo no nivel deHDL-C, em relacdo as mulheres que
ndo utilizavam horménios concorda com os achados de

literatura. Apesar das mulheres que usavam contraceptivos
efumavam apresentarem menor nivel deHDL -C queaguelas
que apenas utilizavam hormdnios, a diferencia ndo foi
estatisticamente significativa. Isto €, ndo houve interagdo
entrefumo e contraceptivosorais, fato também evidenciado
por Arntznius e col. %,

Em suma, pode-se verificar concordéancia com o
observado naliteratura, a existéncia de diversas variaveis
queinterferem nosvaloresde HDL -C, frac&o do colesterol
considerada fator anti-risco e cujas cifras mais elevadas
protegeriam contra a aterosclerose. Por outra parte,
convocando parao estudo vérias centenas de funcionarios
deum Hospital-Escol a, contribuiu-se parachamar aatencdo
sobre o tema, propiciando perspectivas para 0 melhor
conhecimento e a prevencdo dessa importante condicéo
morbida.

SUMMARY

Inasurvey of risk factorsfor atherosclerosis, especialy
the cholesterol level inthe high density lipoproteins (HDL -
C), 628 employees (422 females) from the Hospital das
Clinicas, Universidade Federal do Parang, were examined.
Theage group ranged from 14 to 68 years (mean 36 years).
There were 21 variables, but due to the great amount of
data obtained, the present study was limited to the
correlation of the HDL -C with each of the variables.

The following statistical procedures were adopted:
simple correlation, Student’s bilateral t-test, chi-square
and multipleregression analysis, with asignificancelevel
of 5%.

Itwasobserved that HDL-C levelsinfema eswere higher
thanin malesregardless of their age group (p < 0.0001). In
femalesthel IDL-C levelsshowed positive correlation with
cholesterol levels (p < 0.00001); and negative correlation
with triglycerides (p < 0.00001), with the use of oral
contraceptives (p < 0.05) and cigarette smoking (p < 0.01).
It was determined that the higher the number of cigarettes
consumed the lower the level of HDL-C. There was no
additive effect from cigarette smoking and use of oral
contraceptiveswhen correlated to HDL-C levels. Moreover,
the Quetelet index (corporal massindex) in females showed
inverse relationship with HDL-C levels only in simple
correlation analysis (p < 0.05). In males there was no
association between HDL-C levels and any of the other
variables, except for the inverse correlation with the
triglycerides.

It has been concluded that the HDL-C level is an
important factor in the devel opment of atherosclerosis, due
toitsrelation with many other risk factorswhich play arole
onthispathogenesis. Itisof valueto point out theimportant
of an epidemiologic survey in hospital communities,
primarily as seen in the present study, seeking health
preservation of the employees, and of the multiplying effect
caused by the awareness of these persons, in their families,
fellow workersand other communities.
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