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m estilo de vida sedentario, alimenta¢do inadequada e consumo

elevado de dlcool sdo alguns fatores que contribuem para o

aumento do colesterol. Medicamentos como as estatinas e os

inibidores seletivos estdo resultando em beneficios cada vez maiores

no controle da populagdo de risco, mas mesmo assim sdo necessdrias

campanhas de conscientiza¢do. Por outro lado, estudos cientificos

recentes, como o Jupiter, tentam definir qual o nivel ideal do

LDL-colesterol na sociedade moderna.

Para comentar o assunto, ninguém melhor que o presidente do

Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de

Cardiologia, o Professor Doutor Francisco A.H. Fonseca, responsadvel

pelo Setor de Lipides, Aterosclerose e Biologia Vascular da Disciplina

de Cardiologia da Unifesp. Ele falou sobre o assunto em entrevista

exclusiva ao Doutor Bruno Caramelli, diretor cientifico do

Departamento de Aterosclerose da SBC.

Bruno Caramelli: Qual sua
opinido sobre o limite do LDL-
colesterol, que pode ser controlado
com dietas, estatinas, fibratos e
inibidores seletivos de absorc¢do?
Pesquisas recentes mostram que
esses niveis estdo cada vez mais
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baixos. Fala-se em 70 mg/dl de LDL-
colesterol para pacientes de maior
risco. Vocé acha que 70 mg/dl ¢ a
fronteira final? Chegamos ao fundo
do pogo ou quanto mais baixo
melhor? Existe algum paralelo na
prevencao primaria? Qual seria?

cardiolipides

Dr. Francisco Fonseca: A
dislipidemia tem um papel funda-
mental. Tomando-se por base as
populagdes que vivem proximas as
florestas, constatou-se que seus
valores de colesterol total sdo muito
mais baixos que os dos habitantes das
grandes metrépoles. Os niveis de um
bebé urbano vio se tornando, aos
poucos, muito mais elevados com a
interacdo ambiental. Segundo os
estudos mais recentes, a tendéncia €
de considerarmos que a fronteira sera
menor que 70 mg/dl, aproxima-
damente 50 mg/dl. Outros mecanis-
mos da aterosclerose também tém
sido investigados. Os pesquisadores
preconizam que o tratamento ndo
deve ser restrito apenas a redugdo
agressiva do colesterol LDL, mas
também deve aplicar-se a inflamacéo
e outros processos da doenca. Alguns
medicamentos, entre os quais as
estatinas, trazem beneficios numa
espiral crescente.

A sociedade moderna preci-
sara fazer um esfor¢co enorme
para tentar controlar todos os
fatores relacionados a ateros-
clerose, pois ha uma quantidade
muito grande de pacientes obe-
sos, hipertensos, diabéticos e com
outros disturbios afins.

As situagdes de risco sdo
atenuadas pelo uso da vastatina.
Mas s6 isso ndo ¢ suficiente.
Também sdo necessarias mudangas
no estilo de vida, como uma ali-
mentacdo adequada, a pratica de
exercicios fisicos e o abandono do
tabagismo. Um grande estudo
mundial sobre o assunto, chamado
Jupiter, trabalha com novas metas
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lipides

de prevengdo primaria, ao redor
de 50 mg/dl. Uma taxa inferior a
70 mg/dl ja é preconizada na pre-
vengdo. As grandes autoridades do
assunto estdo trabalhando com
metas, em longo prazo, de 50 mg/dl
na prevencao secundaria.

Dr. Bruno Caramelli: O que
empurra esses valores para baixo?

Dr. Francisco Fonseca: Estudos
recentes mostram que € preciso
reduzir pelo menos 50% no valor
basal do LDL para que se impega a
progressdo da placa. Ha pesquisas
apontando que se deve diminuir a
inflamagéo e isso tem sido avaliado
através da proteina C reativa. Uma
das melhores formas de reduzi-la é
com 0 uso de medicamentos hipo-
lipemiantes, que fazem baixar o LDL
¢ também a atividade inflamatoria.
Nao ha forte correlacdo entre a
diminuicdo do LDL e a da proteina
C reativa; se existe, ¢ insignificante.
Nos precisamos de medicamentos
que possuam agdes além da reducado
do LDL-colesterol. Determinadas
doengas, como as reumaticas ou a
propria osteoporose, sdo vistas
como doengas inflamatorias. A
suplementagdo de calcio ou certos
procedimentos que se adotam no
cotidiano serdo substituidos por
medidas que trabalhem sobre os
mecanismos da doenca relaciona-
dos com a aterosclerose.

Dr. Bruno Caramelli: Os mé-
dicos mais experientes se lembram
do fendmeno da curva em jota, que
ocorria com a hipertensao arterial.
Obtinha-se um efeito persistente no
declinio de morbidade cardiovas-
cular, mas isso s6 até determinado
ponto. Quando essa curva se
invertia, porque provavelmente
ndo havia mais beneficio adicional
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nesse ato, ai surgiam outras
conseqiiéncias. Citando alguns
exemplos: efeitos colaterais dos
diuréticos com disturbios de
eletroliticos, desidratacdo, insufi-
ciéncia renal, provavelmente os
betabloqueadores com algum
efeito sobre a sindrome metabolica
e metabolismo de glicose e assim
por diante. Entdo, se eu persistir
nesse ato, algo parecido pode acon-
tecer? Sera que numa populagdo
com menor risco, com o colesterol
la embaixo, se tentarmos um nivel
de colesterol mais baixo ainda a
vantagem sera sobrepujada pelos
efeitos colaterais, com toxicidade
muscular e efeito hepatotoxico?

Dr. Francisco Fonseca: Eunao
tenho davida de que os efeitos
colaterais sdo dose dependentes
dos medicamentos. Mas o que vai
ser feito € um esfor¢o muito grande
para identificar quem ndo vai
tolerar bem, que fatores vao limitar
minha prescri¢do do medicamento
numa dosagem mais efetiva e quais
sdo relevantes para a ocorréncia de
efeitos adversos. A identificacao
precoce ¢ a sistematizacao de ava-
liagdo laboratorial em curto prazo
permitirdo identificar o paciente e
assim obter uma atuagdo mais
agressiva. Mas ndo devo deixar de
dar o medicamento na dose plena
visando um beneficio maior, para
que eu possa atingir o quadro como
um todo. Recentemente fala-se
muito sobre o papel desses farma-
cos na doenga coronariana aguda.
Hoje ja se sabe que a simples falta
de atencdo adequada ao trata-
mento dentro das primeiras 24
horas ja esté associado, segundo o
registro norte-americano de infarto
do miocardio, com maior taxa de
mortalidade, insuficiéncia cardia-
ca, fibrilagdo ventricular etc.

Alguns autores tém explorado
0s mecanismos pelos quais a falta
de um medicamento de efeitos
pleiotropicos em relacdo a ateros-
clerose possa associar-se a compli-
cacoes. Hoje vemos que ao lado da
reducgdo lipidica hd uma melhora
muito rapida da vasorreatividade
arterial. Se o individuo recebe uma
dose agressiva de estatina, em 24
horas ja ha melhora da fungao
arterial muito antes da reducdo do
LDL-colesterol ou mesmo da pré-
pria atividade inflamatéria. A
retirada da medicagdo é acompa-
nhada por uma exacerbacdo de
mecanismos celulares relacionados
as complicagdes das placas. Por
exemplo, com o tratamento cronico
as inflamac¢des sdo atenuadas,
conseguimos melhor resposta
endotelial apds a desidratacdo e ha
melhora do balango de hemostasia.
Quando suprimimos uma medica-
¢ao efetiva, aumentamos a sensibi-
lidade a efeitos como vasocons-
trigdo da atividade inflamatoria e
desequilibrio de hemostasia.

Voltando ao aspecto da curva
em jota, alguns especialistas
defendem a idéia de que 50mg/dl
de LDL-colesterol nao estdo
associados com anormalidades em
nosso metabolismo, sugerindo que
essa meta pode se tornar o alvo de
LDL-colesterol a ser buscado na
prevengdo da aterosclerose.

Entrevistador:

Dr. Bruno Caramelli

Diretor Cientifico do
Departamento de Aterosclerose
da SBC

Entrevistado:

Dr. Francisco A. H. Fonseca
Presidente do Departamento de
Aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

DEPARTAMENTO DE
ATEROSCLEROSE y
Sociedade Brasileira de Cardiologia



