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Resumo: O principal responsdvel pelo
transporte dos lipidios sao as lipoproteinas,
onde o LDL (lipoproteina de baixa densi-
dade e rica em colesterol) ¢ o principal res-
ponsével pelo nivel de colesterol no sangue,
visto que ele ¢ basicamente formado por
colesterol, sendo assim, seu excesso no plas-
ma sanguineo causa a hipercolesterolemia.
Tal fator ¢é risco para doenca aterosclerdti-
ca, estimado com base na andlise conjunta
de caracteristicas que aumentam a chance
de um individuo desenvolver a doenga. Os
tratamentos nio medicamentosos relacio-
nados 2 dieta e as mudangas no estilo de
vida mostram resultados efetivos no con-
trole da hipercolesterolemia. Tal metodo-
logia requer acompanhamento técnico e
tém efeitos negativos inexistentes, diferente
dos efeitos colaterais de alguns tratamentos
medicamentosos. Busca-se, demonstrar os
mecanismos da hipercolesterolemia, as cor-
relagoes com doengas cardiovasculares e o
impacto dos tratamentos nao medicamen-
tosos na redugio dos niveis do colesterol
LDL-C. A hipercolesterolemia estd direta-
mente ligada a aterosclerose, seu mecanis-
mo ¢ iniciado por fatores comportamentais
e de outras condi¢oes como o excesso de
lipidios no sangue, tais fatores agridem o
tecido vascular aumentando a permeabili-
dade as lipoproteinas, favorecendo o actd-
mulo delas, principalmente o LDL. Desse
modo, reduzir o nivel do LDL no sangue
¢ imprescindivel e as pesquisas mostraram
que a mudanca do estilo de vida apresen-
ta mudangas significativas nos niveis dessas
lipoproteinas, podendo evitar a introdugao
de um medicamento na rotina do pacien-
te. Tais mudangas englobam iniciar um
acompanhamento nutricional, praticar
atividades fisicas efetivas e ter periodos de
sono adequados, dentre essas, a principal é
a dieta, que mostrou reducio significativa
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dos niveis de LDL. Conclui-se que hd trata-
mentos nio medicamentosos relacionados
a dieta e mudancgas no estilo de vida que sao
efetivos no controle da hipercolesterolemia
se tiverem o devido acompanhamento.

Palavras Chave: Hipercolesterolemia; Ate-
rosclerose; Estilo de vida sauddvel.

Introducao

O principal responsivel pelo trans-
porte dos lipidios sao as lipoproteinas, que
sio normalmente hidrofébicas e compos-
tas por parte lipidica e parte proteica. As
lipoproteinas sao divididas em duas carac-
teristicas baseadas em suas caracteristicas,
sao eles: (1) as ricas em triglicerideos, os
quilomicrons intestinais e as lipoproteinas
de densidade muito baixa (VLDL) e (2) as
ricas em colesterol que incluem, principal-
mente, as Lipoproteinas de baixa, alta e in-
termedidria densidade (LDL, HDL e IDL

respectivamente).

O LDL ¢ o principal responsavel pelo
nivel de colesterol no sangue, visto que ele
¢ basicamente formado por colesterol, sen-
do assim, seu excesso no plasma sanguineo
causa a hipercolesterolemia. Tal fator ¢ risco
para doenga aterosclerdtica, estimado com
base na andlise conjunta de caracteristicas
que aumentam a chance de um individuo
desenvolver a doenca.

O principal diagnéstico laboratorial
da Hipercolesterolemia requer coleta de
sangue em jejum de até 12 horas (para do-
sagem do LDL [LDL-C]). Em resumo, a
hipercolesterolemia ¢ a eleva¢io do LDL-C
acima de 160 mg/dl. Nos adolescentes, por
exemplo, tais niveis ji chegam em cerca de
21%.
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Os tratamentos nio medicamentosos
relacionados a dieta e as mudangas no estilo
de vida que mostram resultados efetivos no
controle da hipercolesterolemia. Tal meto-
dologia requer acompanhamento técnico e
tém efeitos negativos inexistentes, diferente
dos efeitos colaterais de alguns tratamentos
medicamentosos

Busca-se, demonstrar os mecanismos
da hipercolesterolemia, as correlagoes com
doengas cardiovasculares ¢ o impacto dos
tratamentos nio medicamentosos na redu-
¢ao dos niveis do colesterol LDL-C.

Metodologia

Esta pesquisa se caracteriza como sen-
do uma revisdo integrativa sobre a hiperco-
lesterolemia, suas correlacoes com doencas
cardiovasculares e o impacto de um estilo
de vida sauddvel no tratamento. Objetivasse
realizar, através de uma busca retrospectiva
de ensaios cientificos, uma andlise das pro-
dugdes encontradas nos seguintes periédi-
cos National Library of Medicine (Medline)
acessado pela Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), acessada pelo site hup://bvsalud.org
no dia 01 de margo de 2023 e pela Scientific
Electronic Library Online (SciELO), acessa-
da pelo site: https://www.scielo.br no dia 05
de marco de 2023.

O periodo preterido para as publica-
¢oes que foram utilizadas nesta pesquisa foi
limitado a partir de janeiro de 2013 2 feve-
reiro de 2023. Foram utilizados os seguintes
descritores: “Hypercholesterolemia”, “He-
art Diseases” ¢ “Healthy Lifestyle”.

Como critérios de inclusio foram con-
siderados os seguintes pontos: (1) artigos dis-
poniveis em textos completos; (2) a base de

dados trabalhada foi a Medline e o SciELO;
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(3) tendo como assunto principal doencas
cardiovasculares, hipercolesterolemia, esti-
lo de vida, comportamentos relacionados a
satide, comportamento de redugio de risco,
exercicio fisico, dieta, obesidade, cardiopa-
tias; (4) utilizando estudos observacionais,
estudos de etiologia, estudos de diagnésti-
co, ensaios clinicos controlados, estudos de
incidéncia, estudos de prevaléncia; (5) além
do idioma ser o inglés ou o portugués.

Na criagao do escopo deste trabalho
foram excluidos os artigos que se enquadras-
sem nesses critérios de exclusio: (1) revisoes
de literatura, sistemdticas e/ou integrativas;
(2) editoriais, preficios, comunicagdes bre-
ves e cartas ao editor; (3) relatos; (4) literatu-
ra cinzenta; (5) artigos publicados antes de
janeiro de 2013

Desenvolvimento

Fisiopatologia

Os lipidios sdo essenciais para o bom
funcionamento do corpo, entretanto, o de-
sequilibrio em sua distribui¢ao pode trazer
danos ao funcionamento fisiolégico do cor-
po humano. O principal responsdvel pelo
transporte dos lipidios sao as lipoproteinas,
que sao normalmente hidrofébicas e com-
postas por parte lipidica e parte proteica, a
parte proteica é de apoliproteinas (apos), as
apos tém outras funcdes no organismos. As
lipoproteinas sio divididas em quatro dife-
rentes classes e divididas em dois baseadas
em suas caracteristicas, sao eles: (1) as ricas
em triglicerideos, os quilomicrons intesti-
nais e as lipoproteinas de densidade muito
baixa (VLDL) e (2) as ricas em colesterol
que incluem, principalmente, as Lipoprote-
inas de baixa, alta e intermedidria densidade
(LDL, HDL e IDL respectivamente).
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Trabalhos selecionados (n=96)

Trabalhos excluidos (n=69)

Trabalhos selecionados (n=27)

Trabalhos excluidos por ndo abordarem sobre

o tema (n=24)

Trabalhos incluidos na revisdo

A presenca do LDL ¢ a principal res-
ponsével pelo nivel de colesterol no sangue,
visto que ele é prioritariamente formado por
colesterol, sendo assim, seu excesso no plas-
ma sanguineo causa a hipercolesterolemia.
Tal excesso pode ser ocasionado por doengas
genéticas ou fatores comportamentais. Nor-
malmente, tal anomalia é gerada por fatores
genéticos, porém, fatores ambientais tam-
bém influenciam, como a alimentacgio e o
estilo de vida.

Uma patologia ligada a hipercoleste-
rolemia ¢ a aterosclerose, seu mecanismo ¢é
iniciado por fatores comportamentais e de
outras condigoes nio fisiolégicas como o ta-
bagismo, a hipertensao arterial e o excesso
de lipidios no sangue, tais fatores agridem o
tecido vascular aumentando a permeabilida-
de as lipoproteinas, favorecendo o acimulo
delas, principalmente o LDL. O aumento
do actimulo ¢ proporcional & concentragao
da lipoproteina no sangue. A aterosclerose
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(n=3)

¢ um problema vascular que estd ligada a
cardiopatias.

O risco de doenca aterosclerdtica é es-
timado com base na andlise conjunta de ca-
racteristicas que aumentam a chance de um
individuo desenvolver a doenga, o primeiro
passo ¢ a identificagio da aterosclerose ou
de outras manifestagoes equivalentes, que
sdo critérios de identificagio de pacientes
com altos riscos de problemas coronarianos,
como a hipercolesterolemia. Os individuos
que apresentarem quaisquer dessas condi-
¢oes enquadram-se em grupo de alto risco.
(anexo 1)

Outros fatores como indice de coles-
terol total, HDL-C ou tabagismo podem
determinar o risco, todavia, a hipercoleste-
rolemia ¢ ligada ao LDL (LDL-C) e jd de-
termina alto risco independente dos outros
fatores.
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Diagnéstico

O diagnoéstico laboratorial da Hiper-
colesterolemia requer coleta de sangue em
jejum de até 12 horas (para dosagem do
LDL [LDL-C]). Na maioria dos estudos
clinicos o LDL-C tem sido calculado pela
féormula de Friedewald: LDL-C = CT -
(HDL-C + TG/5), onde TG/5 representa o
colesterol ligado a VLDL ou VLDL-C. Ha
maneiras de calcular o LDL-C diretamen-
te, entretanto, hd variagoes , assim, sd sio
usados quando a férmula de Friedewald nao
puder ser utilizada, como em casos de erros
de dosagem do colesterol total, VLDL ou
HDL, nivel de triglicerideos > 400 mg/dl e
quando o sangue nio ¢ coletado em jejum
(nesse caso s6 se pode dosar o HDL).

Utiliza-se também a determinagio da
apo B que é a principal apoproteina das par-
ticulas aterogénicas constituidas pelas lipo-
proteinas VLDL, IDL e LDL. A concentra-
a0 dessa apoproteina é um bom parimetro
dessas particulas no sangue, alguns estudo
clinicos indicam que a apo B e o LDL-C sao
iguais na predicao de risco, porém, a desvan-
tagem ¢ ndo estar incluida nos algoritmos de
célculo cardiovascular.

Em resumo, a hipercolesterolemia é a
elevagao do LDL-C acima de 160 mg/dl.
(anexo 2)

Epidemiologia

Ao verificar a prevaléncia da hiperco-
lesterolemia, percebe-se que uma alta quan-
tidade de adolescentes no pais jd apresenta
alteragoes relacionadas a dislipidemia, o que
¢ preocupante e traz um alerta para o de-
senvolvimento de praticas que possam mu-
dar o futuro dessa populagio, segundo uma
pesquisa relacionada no panorama nacional
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dentre 38.069 adolescentes, cerca de 20,1 %
desse grupo apresentava hipercolesterolemia.

Tratamento

H4 tratamentos nio medicamentosos
relacionados a dieta e 2 mudangas no estilo
de vida que mostram resultados efetivos no
controle da hipercolesterolemia. Tal meto-
dologia requer acompanhamento nutricio-
nal e indicacio de atividades fisicas.

Na dieta, devem ser priorizados griao
integrais sem reﬁnagéo; vegetais; legumes;
frutas frescas ou congeladas; adocantes de
baixa caloria; peixes e aves; leite e derivados
desnatados; nozes e castanhas com modera-
¢do; priorizar o preparo sem 6leos, utilizan-

do grelha e vapor.

A redugio do peso e de gorduras sa-
turadas e trans representam um grande im-
pacto na reducio da dislipidemia do LDL-
-C (anexo 3), assim, ¢ evidente que nao é
obrigatoriamente necessiria uma interven-
¢do farmacoldgica, a mudanca de hdbitos e
uma alimenta¢io sauddvel pode reverter o
quadro de hipercolesterolemia sem os efei-
tos colaterais e prejuizos de um cronograma
medicamentoso.

Em casos de intervencio medicamen-
tosa, hd a disponibilidade das estatinas, resi-
nas e niacinas, prioritariamente ¢ utilizada
a estatina, contudo, vale ressaltar que em
casos moderados de hipercolesterolemia e
quando hd a percepgao do profissional de
satide de que ¢ possivel indicar e acompa-
nhar a mudanga do estilo de vida, prioriza-
-se tal indicagao.
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Resultados

Titulo

Autor/Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Resultados

encontrados

V Diretriz Brasileira
de Dislipidemias

de Prevencao da
Aterosclerose

Xavier H. T., Izar
M. C., Faria Neto
J.R., Assad M. H.,
Rocha V. Z., Sposito
A. C., Fonseca F.

A., dos Santos J. E.,
Santos R. D., Berto-
lami M. C., Faludi
A. A., Martinez T.
L. R, Diament J.,
Guimaraes A., Forti
N. A., Moriguchi
E., Chagas A. C.

P, Coelho O. R.,
Ramires J. A. E

Ensaio clinico
controlado / Estudo
diagnéstico / Estudo
de etiologia / Estudo
observacional/
Estudo progndstico
/ Fatores de risco

Orientar os profis-
sionais da sadde no
atendimento de porta-
dores de dislipidemias
objetivando prevenir a
aterosclerose ou reduzir

as suas complicagoes.

Causas fisioldgicas
das dislipidemias,
consequéncias pato-
l6gicas e tratamentos
adequados, naturais

e medicamentosos.

Adherence to a
Mediterranean diet,
dyslipidemia and
inflammation in
familial hyper-

cholesterolemia.

Antoniazzi, Lui-

za; Arroyo-Olivares,
Ragquel; Bittencourt

Marcio S; Tada,
Mauricio T; Lima,
Isabella; Jannes,
Cinthia F; Krieger,
Jose E; Pereira
Alexandre C; Quin-
tana-Navarro, Gra-
cia; Muniz-Grijalvo,
Ovidio; Diaz-Diaz
José L; Alonso
Rodrigo; Mata, Pe-
dro; Santos, Raul D.

Ensaio clinico
controlado / Estudo
diagndstico / Estudo
de etiologia / Estudo
observacional / Es-
tudo de prevaléncia
/ Estudo progndsti-
co / Fatores de risco
/ Revisao sistemdtica

The impact of different
dietary patterns on
atherosclerosis bio-
markers has been
poorly studied in FH.

Maior adesio a uma
dieta mediterra-

nea foi associada a
melhor dislipidemia
e perfis de inflaacdo
de baixo grau na HE

ERICA: prevaléncia
de dislipidemia

em adolescen-

tes brasileiros

José Rocha Faria-
-Netol , Vivian
Freitas Rezende
Bentoll, Cristina
Pellegrino Baenal ,
Marcia Olandoskil
, Luis Gonzaga de
Oliveira Gongal-
vesIII, Gabriela de
Azevedo AbreulV,
Maria Cristina
Caetano Kus-
chnirV , Katia
Vergetti BlochV

Estudo transversal/

Estudo de etiologia
/ Estudo obser-
vacional / Estudo

de prevaléncia

Determinar a distri-
buigio de colesterol
total, LDL-coleste-

rol, HDL-colesterol

e triglicerideos em
adolescentes brasileiros,
bem como a prevalén-
cia de niveis alterados
de tais parAmetros.

Uma parcela significa-
tiva dos adolescentes
brasileiros apresenta
alteracoes dos lipides
plasmdticos. A alta pre-
valéncia de HDL-coles-
terol baixo e a hipertri-
gliceridemia, sobretudo
nas regioes Norte e
Nordeste do Brasil,
devem ser analisadas
em futuros estudos
para subsidiar formu-
lagbes de estratégias de
intervengoes eficazes.
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Conclusao

Conclui-se que hd tratamentos nao me-
dicamentosos relacionados a dieta e mudan-
cas no estilo de vida que mostram resultados
efetivos no controle da hipercolesterolemia.
Tal metodologia requer acompanhamento
nutricional e indicacio de atividades fisicas,
mostrando-se eficaz para reverter o quadro
de hipercolesterolemia e, consequentemen-
te, prevenir eventos aterosclerdticos, sem a
necessidade de intervengio farmacoldgica
imediata, evitando os riscos farmacoldgicos.

Anexos

Anexo 1.

Doanga atarosdendfica arerial corondria, carabravascular ou
obsbrutiva penfarica, com mardestacies clinicas (eventos CV)

Aberocienaze na forma subclinica, significativa,
docwmaniada por metodalogia diagnostica.

Procadimentos de revasculanzacdo arteral
Deabates mebio tipos 1e 2

Doenga renal crinica

Hiparcolastaralemia familiar (HF)

Fonte: V DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPI-
DEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLERO-
SE, pagina 6, 2013, acessado em 12/03/2023

Anexo 2.
<100 Gima
100-129 Dessiavel
LDLC 130-158 Limitrafe
160-189 Alto
=190 Muito alto

Fonte: V DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPI-
DEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLERO-
SE, pagina 3, 2013, acessado em 12/03/2023
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Anexo 3.

Intervengio ndo medicamentosa Magnitude H.mfldl.!
evidéncia

Reducdo de paso * B
Reduzir a ngestio da AG

I A
saturados
Reduzir a ingesiio da AG trans et A
Ingestio de filoestandis L A
Ingestio de fibras solivess +4 A
Ingestio de profeinas da soja * B
Aumanio da atividade fisica - A

Fonte: V DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPI-
DEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLERO-
SE, pagina 10, 2013, acessado em 12/03/2023
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