O COLESTEROL NAO DEVE
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Prevenir, sempre

0 contestar as bases cientifi-

‘ cas que tém fundamentado a

recomendacao do controle

da taxa do colesterol sangiii-

‘rieo como um dos meios de se redu-

""r a freqiiéncia de doenca das arté-

rias corondrias, o jornalista Thomas

. J. Moore criou um forte impacto jun-
to ao piblico norte-americano.

Em seu artigo intitulado “The cho-
lesterol myth”, publicado no “The
.Atlantic Monthly”, o jornalista pro-
curou mostrar que as principais in-
vestigacoes sobre a relagdo entre ele-
vacao do colesterol sangiiineo
(hipercolestrerolemia) e doenca das
artérias coronarias ainda esta indefi-
nida, assim como a tentativa de di-
minuir a freqiiéncia e a mortalidade
desta doenca pela intervencdo com
dieta e/ou drogas.

. Apesar de bem escrito, o artigo de
Moore nao é suficiente para uma cri-
« tica apropriada sobre o assunto alta-
- mente especializado. A falta de em-
“basamento cientifico do artigo
justificou um pronunciamento oficial
do National Heart, Lung and Blood
Institute, 6rgao normativo em gques-
toes de satde piiblica, no qual sdo
‘reiterados os postulados bésicos do
Programa Naclonal de Educacdo so-
bre o Colesterol, lancado em 1985 sob
a orientacdo das maiores autorida-
des americanas no assunto.

O problema hipercolesterolemia
versus doenca das artérias corona-
rias tem fundamentos sélidos em
evidéncias clinicas e experimentais,
inteligentemente resumidas pelo Dr.
William Roberts (“Jornal Americano
de Cardiologia”, vol. 56, p. 40, 1985)
da seguinte maneira: 1) o colesterol é
o0 principal componente da placa de
.ateroma (placa de gordura que cres-
ce para dentro da luz da artéria co-
rondria, obstruindo-a); 2) esta obs-
trucdo pode ser produzida em
coelhos e macacos alimentados por

. dieta rita em colestrol e gordura sa-
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turada (gordura sdlida existente nas
carnes e a gordura existente no leite
e em 6leos como o de dendé e coco);
3) esta obstrucao regride se os mes-
mos animais sdo submetidos a dieta
pobre em colesterol e gordura satu-
rada; 4) doenca coronaria ocorre pre-
cocemente, até em criangas, quando
a taxa do colesterol sangiiineo é
maior que 500 mg/dl (essas pessoas
séo portadoras de hiperfolesterole-
mia familiar homozigética); 5) pes-
soas com colesterol abaixo de 150
mg/dl, quando examinadas apés a
morte, ndo mostram ou apresentam
discretas placas de ateroma nas arté-
rias corondrias, aorta e artérias ce-
rebrais; 6) a redugfio de taxas de co-
lesterol sangiiineo acima de 265
mg/dl se associa a uma diminuigio-
na freqiiéncia e mortalidade por
doenca das corondrias (infarto agudo
?o) miocardio, angina e morte stibi-
a).

Como se pode deduzir, o restIl)aldo
ao assunto dado pelos 6rgaos oficiais
de saide e pelas sociedades cientifi-
cas de cardiologia tem bases sélidas.
Naturalmente, ainda existem pontos
de controvérsia, principalmente em
relacdo ao modo e ao rigor com o
qual a taxa do colesterol deva ser
controlada. Por exemplo: um mesmo
nivel de elevagio do colesterol pode
apresentar graus de risco diferentes,
a depender de sua associacdo com
outros fatores tais como o tabagis-
mo, estresse psicoldgico, sexo mas-
culino e histéria de doenca corondria
precoce (abaixo dos 55 anos) em pa-
rentes de primeiro grau. A idade in-
flui também sobre este risco, o qual
diminui mas néao desaparece, acima
dos 65 anos de idade.

A pesquisa mostra que através da
dieta se pode reduzir a taxa do coles-
terol a ponto de influir sobre o risco
de doenca coronaria. Com dietas po-
bres em gorduras saturadas e em co-
lesterol € possivel diminuir o coles-

‘terol, em média, de 10 a 15%, o
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suficiente, as vezes, para um. efeito
preventivo eficiente. Eventualmente,
porém, esta redugio pode alcancar
até 25 a 30%, como temos documen-
tado em alguns pacientes com eleva-
da ingestdo de gordura saturada e
colesterol.

Quando os resultados da dienta
ndo alcan¢am o objetivo desejado,
estd indicado o uso de drogas, o qual
deve ser reservado para aqueles in-
dividuos classificados como portado-
res de “alto risco” de desenvolvi-
mento de doencga corondria. As
drogas atualmente disponiveis no
mercado brasileiro sdo eficazes e
bem toleradas. Todavia, ndo existe
medicamento isento de efeito indese-
javel, razdo pela qual devem ser usa-
das somente sob supervisio médica;
principalmente se considerarmos o
carater prolongado desse tipo de tra-
tamento. Além disto, a disponibilida-
de destas drogas nao deve de modo
algum, dispensar o uso de dienta
adequada, a qual deve ser incorpora-
da aos novos habitos alimentares do
paciente e, em caso de doenca de ca-
rater familiar, também aos habitos
de toda a familia.

Gracas ao conhecimento cientifico
acumulado neste século, o combate
as doencas cronicas, entra, em defi-
nitivo, na era da prevengio primaria
(evitar que a pessoa desenvolva a
doenca) e da preven¢do secundaria
(evitar que a doenca progrida nos
portadores da mesma). Este é o meio
mais socialmente justo de preservar-
mos a vida das populagdes e garantir
uma melhor qualidade de vida. E,
portanto, a oportunidade de juntar-
mos forcas para, de modo apropria-
do, difundirmos esse conhecimento e
orientarmos a sua aplicagdo. Saindo,
assim, da nocividade dos nossos ha-
bitos para em estilo de vida mais ra-
cional, de acordo com as nossas ne-
cessidades biolégicas.
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