No Dia Nacional
de Combate ao
Colesterol,
médicos alertam
sobre a
necessidade de
(L | diagnastico
b | precoce de
s R problemas
| | cardiovasculares
| relacionados a
il taxas irregulares
Al da substancia

 ORIGEM DO PROBLEMA

0 corpo humano, através do figado, produz a
~ maior parte de seu colesterol. Uma outra parte
~ provém da ingestdo de alimentos gordurosos.

Alimentos
gordurosos
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b Na artéria normal, a passagem do sangue ocorre
sgm problemas As paredes da artéria estdo limpas

D
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0 alto nfvel de gordura no sangue
pode levar a formagao de depdsitos
que dim:uttam a passagem do sangue

0 aumento da g
paredes da artéria pode ser tao grande a
ponto de a passagem ficar entupida.

antidade de gordura nas

\ HDL- séio o colesterol bom. Pro
§ contra a deposicao excessiva do co
ruim e o remove do organismo.

e as artérias
esterol

A reacdo quimica pela qual passam (a oxxda;ao)
& prejudicial ao organismo.

 IMPORTANTE ‘
0 colesterol alto ndo & o Ginico vildo para
a satide do corpo. Somado a fatores como
. diabetes, tabagismo {fumo), hipertensao,
~ estresse e sedentarismo, o colesterol aumenta

‘ § | 6as chances de se ter algum problema de
P saude, principalmente os males cardiacos.

CONSEQUENCIAS DO MAL

Se a artéria
entupida se
localizar:

no cérebro, a

pessoa pode ter |
um derrame

110 coracao, a

pessoa pode
ter um infarto
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conscientiza¢ao so-

bre a importancia do

estilo de vida sauddvel

continua sendo a
maior barreira no combate ao co-
lesterol, um dos principais fato-
res de risco que levam ao 6bito
por doengas cardiovasculares, a
primeira causa de mortalidade
no pafis. Em pleno Dia Nacional
de Combate ao Colesterol, data
promovida pela Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia (SBC), espe-
cialistas afirmam que o brasileiro
ainda néo valoriza o diagndstico
precoce para aumento de lipidios
no sangue.

Levantamento realizado pelo
Departamento de Nutricdo da
Universidade de Brasilia (UnB),
com apoio da Secretaria de Satide
do Distrito Federal, buscou iden-
tificar caracteristicas dos princi-
pais fatores de risco para doencas
cronicas, entre eles o colesterol.
Dados parciais da pesquisa apre-
sentados ao Correio afirmam que
35% das 2,6 mil pessoas entrevis-
tadas e examinadas — com mais

de 18 anos — estavam com ta-

xa de colesterol total acima do
ideal e 46% com HDL (o coles-
terol bom, cujos niveis devem
ficar acima do LDL, o ruim)
abaixo do ideal.
Cardiologistas, endocri-
nologistas e nutricionistas
buscam esclarecer proces-
sos da interferéncia das ta-
xas de colesterol na satide
humana e advertem sobre
os perigos das disfungdes.
Estas podem evoluir rapi-
damente em casos de ori-
gem genética e ndo sao

restritas-as pessoas-eom

doencas cronicas ou obe-
sidade. “A alta taxa de co-
lesterol ndo causa sinto-
mas aparentes. Dessa
forma, muitas pessoas
ndo dao importancia
a0 exame e, mesmo ao
identificar taxa eleva-
da, ndo procuram um
médico nem buscam
melhorar seus habi-
tos”, explica o car-
diologista Raul Dias
dos Santos, mem-
bro da Sociedade
Brasileira de Car-
diologia.

Dados da SBC
confirmam que
cercade 20% da
populacéo estd

com taxa de co-
lesterol acima
do ideal. Esse
valor chega a
um terco entre
individuos com
mais de 45 anos.
0 médico explica
que a falta de hé-
bitos sauddveis é
uma das principais
causas de aumen-
to de colesterol.
“Namaioria dos ca-
sos ndo hd a neces-
sidade de medi-
cacdo. Se todos
0s pacientes

migo do coracao
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Valquiria convive com a dislipidemia familiar e melhorou os niveis de colesterol com boa alimentagdo e exercicio

primeiramente mudassem sua
dieta e praticassem exercicios fisi-
cos regulares, teriam melhora de
até 15% do quadro em curto pra-
z0", explica o médico.

Um exemplo dado por Santos
ilustra bem essa realidade. A Fin-
landia registrava a maior taxa de
mortalidade por doenca corond-
ria no mundo até o fim dos anos
1970. Nos tiltimos 25 anos, 0 go-
verno mobilizou a populagao
com campanhas contra o fumo,
pré-atividades fisicas, a favor de
alimentacdo sauddvel e de con-
trole do colesterol. O resultado
foi uma reducéo de 60% de mor-
tes por doencas cardiovasculares.

Mecanismo

O colesterol é um tipo de gor-
dura, ou lipidio, produzida prin-

~cipalmente pelofigado (veja ar-

te). Composto pelo LDL-coles-
terol (lipoproteina de baixa den-
sidade, da sigla em inglés, tam-
bém conhecido como colesterol
ruim), e pelo HDL-colesterol (li-
poproteina de alta densidade,
ou bom colesterol), cerca de
70% do colesterol que temos no
corpo é produzido pelo 6rgdo. O
restante € liberado no organis-
mo a partir do consumo de ali-
mentos de origem animal.

Para ser considerado em niveis
normais, o LDL-colesterol ndo
pode ultrapassar 160 miligramas
por decilitro de sangue (mg/dl).
Pessoas que sofrem de outros fa-
tores de risco para doencas croni-
cas, como hipertensao, obesidade
e tabagismo, devem manter essa
taxa em 130 mg/dl, e os diabéti-
cos, em 100 mg/dl. Quando esses
valores estdo acima do recomen-
dado ocorre a dislipidemia, dis-
funcdo caracterizada pela eleva-
¢do dos lipfdios no sangue. O
LDL-colesterol em excesso forma
placas de gordura que obstruem
as artérias, podendo chegar ao
bloqueio total.

A aterosclerose, o infarte do
miocdrdio e o acidente vascular
cerebral (AVC) sio algumas das
principais doengas causadas pela
obstrugdo arterial. Quando a con-
centragdo é muito elevada (acima
de 750 mg/dl), pode ocorrer o
aparecimento de xantelasmas,
pequenas bolsas amareladas

TIPOS DE GORDURA

Algumas gorduras, como os 6leos comestiveis, ajudam a

manter o seu colesterol baixo ao mesmo tempo que dao um

~ 'sabor a sua comida.

de peixe,

nozes.

Gordura saturada :
E do tipo que entope as artérias. Encontrada em alimentos de origem animal,
oMo carne, aves, manteiga, leite integral e 6leos tropicais (coco).

Gordura nao polissaturada
Ajuda a diminuir os niveis sanguineos de colesterol. Geralmente € liquida na
ternperatura ambiente e inictui 6leos de soja, milho, girassol e alguns tipos

Gordura ndo monossaturada
Também diminui os niveis de colesterol sanguineo se fizer parte de uma dieta
pobre em gordura. Encontrada no azeite, 6leo de canola, amendoim, abacate e

ligeiramente salientes, situadas
nas pélpebras e constituidas por
depdsitos de colesterol, aumento
do tamanho do figado e do baco
(hepatomegalia e espenomega-
lia, respectivamente) e desenvol-
vimento de pancreatite.
Valquiria Martins dos Santos,
35 anos, vive essa realidade. H4
sete anos a familia da empresdria
descobriu uma doenca genética
chamada dislipidemia familiar,
que eleva o colesterol no sangue
a taxas muito altas. A mae e trés
irmaos de Valquiria fazem acom-
panhamento clinico constante e
dieta especial, além de tomarem
medicagdo prépria, a base de es-
tatinas (lipoproteinas usadas pa-
ra tratar os altos niveis do coleste-
rol ruim). “Sempre soubemos
que nossa familia sofria de pro-
blemas com alimentacdo. Eu e

-minha mie jddiagnosticamos

deficiéncias no pancreas, o que
sempre causou dores fortes. Em
2007 retirei um codgulo no pan-
creas que evoluiu rdpido devido
ao alto nivel de colesterol e trigli-
cerideos”, conta.

Valquiria toma medicagdo pa-
ra controle do colesterol hd mais
de cinco anos. Mensalmente, sdo
mais de R$ 600 emremédios. A ir-
ma, Erica, foi a dltima na familia
a diagnosticar a doenca, ao fazer
tratamento endocrinolégico para
perda de peso estética, em 2008.
“No6s duas conseguimos reduzir
colesterol mudando a alimenta-
¢do e fazendo exercicios fisicos
didrios. Meu colesterol ja chegou
a900 mg/dl em épocas de crise.
Em meu dltimo exame ji estava
415", dizValquiria.

Segundo Valquiria, a falta de
cuidados médicos foi a principal
causa da morte do irmdo, Jaime
Alessandro dos Santos, em feve-

reiro deste ano, aos 30 anos. “Meu

irmdo sofria da mesma doenca e
ndo se cuidou. Tomava remédio
para a dor de estdbmago que sen-
tia e voltava a vida normal. Essa
rotina o levou a uma pancreatite
necro-hemorrdagica e logo em se-
guida, ao 6bito, 15 dias apés a in-
ternacdo”, lembra. Ela acredita
que a falta de preocupacao do ir-
mado com a satide ndo é um caso
isolado. “Muita gente s6 se preo-
cupa com a satide quando algo
grave acontece’, acrescenta.

Risco de
infarto na
menopausa

Mulheres na menopausa de-
vem ter cuidado redobrado como
tratamento para controle de co-
lesterol. Dados da Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia (SBC) mos-
tram que a interrupcdo no uso da
medicagdo tornou-se uma das
causas do aumento de infartos
entre mulheres, que representam
40% dos pacientes atendidos pelo
SUS com problemas corondrios.

Segundo a SBC, nos Estados
Unidos, cerca de 35% das mulhe-
res que atingiram a menopausa
ja apresentam doenca cardiovas-
culare no Brasil amortalidade
por doengas cardiacas sobe con-
forme a idade da mulher. Entre
70 e 79 anos, a mulher brasileira
tem risco 10 vezes maior de mor-
rer do coracédo do que uma mu-
lher de 50 anos. “A mulher nao se
preocupa muito com infarto por-
que o encara como problema
masculino. No entanto, apds a
menopausa, ela deixa de tera
protecdo hormonal garantida pe-
lo estrégeno, e passa a ter o mes-
mo risco de infartar, de ter angina
ou AVC”, explica Daniel Branco
de Aratijo, diretor do Departa-
mento de Aterosclerose da SBC.

Segundo o médico, mulheres
na menopausa precisam manter
ataxa de colesterol total abaixo de
200, além de se alimentar correta-
mente e praticar exercicios fre-
quentemente. “Isso vai evitar que
grande parte dessas mulheres so-
fra algum acidente cardiovascular
sem necessidade de medicacéo.”

No jovem

A professora e nutricionista
Marina Ito, do Departamento de
Nutri¢do da Universidade de Bra-
silia (UnB), lembra que o coleste-
rol alto nunca se manifesta sozi-
nho, 0 que é um risco paraquem
nao procura um diagnéstico an-
tec1pado, por exemplo, gente jo-
vem. “E errada a impressdo de
que o jovem tem menos proble-
mas relacionados ao colesterol. O
que ocorre é que 0s problemas se
acumulam. Trata-se de uma ques-
tdo de tempo, e quanto menos a
pessoa se cuidar, mais chances
terd de ter alguma doenca na vida
adulta relacionada aos niveis de
colesterol”, explica a especialista.

Enquanto o LDL se fixa as pare-
des das artérias causando obstru-
¢oes, o HDL promove a a¢do con-
trdria. Quando circulam na cor-
rente sanguinea, as moléculas de
HDL captam parte do colesterol
que estd em excesso no sangue e o:
transportam até o figado. No figa-
do, ele é transformado em bile.

“Oideal é que todos apresen-
tem valores maiores de HDL no
sangue, a fim de minimizar os
efeitos do LDL", explica o endocri-
nologista Marcelo Canto. A SBC
recomenda que o bom colesterol
esteja acima de 35mg/dl de san-
gue. Alimentos ricos em gordura
monoinsaturada, pectinae lico-
peno auxiliam aliberar HDL e re-s
duzir o colesterol ruim. (RP)



