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SUMMARY

This review shows the positive correlation between plasmatic lipid levels

and coronary diseases incidence, and explain the mechanisms by the

which dietary cholesterol alters plasmatic cholesterollevels and also the

alterations in plasmatic lipoprotein levels, mainly LDL and VLDL,

considered to be atherogenic.
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RESUMO

Esta revisão mostra a correlação positiva entre os níveis lipídicos

plasmáticos e a incidência de doenças coronarianas e explica os meca-

nismos, pelos quais o colesterol dietário altera os níveis do colesterol

plasmático, e também as alterações dos níveis das lipoproteinas

plasmáticas, principalmente, da LDL e VLDL consideradas aterogênicas.
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A aterosclerose, patologia com maior incidência em indivíduos

hipercolesterolêmicos, apresenta elevada predisposição para infarto do

miocárdio, trombose cerebral e outros distúrbios circulatórios graves e é

caracterizada principalmente por infiltração do colesterol em certas lesões da

parede arterial (8).

Muitos estudos têm demostrado uma correlação positiva entre os

níveis sé ricos elevados e a incidência de cardiopatias coronarianas (6, 22),

atribuindo-se ao colesterol importante papel no desenvolvimento destas
patologias (6, 7, 11). Existe uma relação linear entre o colesterol dietário e seu

nível na circulação plasmática (5, 6) e é conhecido que o risco de doença

coronariana decresce em 3% com a redução de 1% do colesterol plasmático.

Os mecanismos pelos quais o colesterol dietário interfere no nível

do colesterol plasmático tem sido objeto de estudo. Foi observado que as

modificações nas concentrações plasmáticas do colesterol, influenciadas

pelo colesterol díetário, são maiores quando a ingestão do mesmo é inferior

a SOOmg/dia (10, 11, 14). O consumo elevado de colesterol resulta em

aumento do colesterol plasmático, mesmo que haja um acréscimo na

excreção de ácidos biliares (16,24) e diminuição na biossíntese end6gena do

mesmo, o que demonstra a inabilidade do organismo humano em compensar

a sobrecarga dietária do colesterol (16).

A maioria dos estudos sobre a ação do colesterol dietárío ao nível

do colesterol plasmático foram realizados com dietas ricas em ovos (5, 14).

Foi observado que a redução do consumo de ovo por dia induzia um

decréscimo do colesterolplasmático, independente do sexo dos indivíduos

analisados (19).

Por outro lado, foi demonstrado que as modificações do co-

lesterol total refletem as alterações das frações das lipoproteínas do plasma
(15), das quais a HDL, LDL e VLDL são as mais afetadas. Sabe-se que as

lipoproteínas de baixa densidade (LDL) e as de muito baix.a densidade (VLDL)

são aterogênicas, ao passo que a de alta densidade (HDL) está associada

com menor risco de doenças cardiovasculares, bem como com a baixa

severidade das lesões ateromatosas (9, 15).

Alguns estudos epidemiológicos apresentam resultados confli-

tantes na relação entre dieta, concentração plasmática de lipoproteínas e

outros fatores de riscos para o desenvolvimento de doenças coronarianas

(18), ao passo que estudos clínicos e experimentais demohstram uma

correlação positiva entre estes fatores (1, 11). Entretanto, pesquisa conduzida

na Itália, envolvendo 4917 indivíduos entre 20 e 50 anos, evidenciou que o



Tabela 1. Fatores de risco para doenças coronarianas x consumo de dieta
aterogênica.

Consumo de FATORES DE RISCO

dieta Pressão Pressão Colaste- Triglice- Glico-
aterogênica sistóli- diastóli- rol rides se

ca(mgHg) ca(rngHg) rng/dl mg/dl mg/dl

HOMENS:

Baixo 130,3 84,6 203,8 135,4 81,1
Médio 132,3 84,9 216,0 132,2 86,4
Alto 133,4 85,5 221,7 133,3 90,1

MUUiERES:
Baixo 128,9 83,2 200,0 98,3 79,9
Médio 130,6 83,2 211,4 97,S 85,6
Alto 132,9 84,3 217,3 103,2 87,6

TREVISAN,etaJ., 1990 (23).
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consumo elevado de alimentos ricos em gordura saturada e colesterol estava

significativamente associado com aumento nos nfveis plasmáticos de glicose

e de colesterol, assim como na elevação da pressão arterial (TABELA I), e que

estes resultados eram independentes da idade, obesidade,. consumo de

álcool e o hábito de fumar (23).

O colesterol dietário aumenta a concentração da LDL, modifica a
migração eletrotorética da VLDL e a composição da HDL, através do apareci-

mento de uma HDL anômola, denominada HDLc, a qual é rica em colesterol

com alta afinidade para supertfcie de fibroblastos (13). O efeito do colesterol
sobre a HDLc é diferente em várias espécies de mamfferos, em ratos, por
exemplo, há redução da HDLc frente a dieta rica em colesterol (12) e em

chimpanzésnão há modificaçOessignificativas(20).
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É geralmente aceito que o colesterol dietário eleva sua concen-
tração plasmática e que este aumento é decorrente do acréscimo das

concentrações da LDL e HDLc (3, 15). Estes dados estão de acordo com
dados experimentais, os quais demonstram que a redução do colesterol

dietário diminui o colesterol circulante, bem como os nfveis das LDL e
HDLc (17).

Como as lesões ateroscleróticas estão associadas ao aumento

do colesterol na camada fntima dos vasos arteriais (19), torna-se importante

o estudo dietário do mesmo, bem como de outros constituintes dietários

como por exemplo o tipo e a quantidade de gorduras da dieta, para controle

das patologias aterogênicas.
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