Rev Bras Clin Med, 2008;6:279-281

RELATO DE CASO

Altos Niveis de HDL Colesterol: Protecao ou Risco Cardiovascular?

Relato de Caso

High Levels of HDL Cholesterol: Protection or Cardiovascular Risk? Case Report

Rodrigo Toshiharu Fujisawa', Alexandre Eduardo Franzin Vieira?, Renato Massashi Fujisawa?

*Recebido do Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas (CCMB) da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP), Sorocaba, SP

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Niveis de HDL coles-
terol (HDLc) comumente fazem parte da rotina de exames
solicitados para investigagdo de risco cardiovascular. O
conhecimento médico e popular atribui ao HDLc proprie-
dades benéficas, isto ¢, associado a diminui¢cdo de eventos
morbidos, cardiovasculares e isquémicos. Estudos mostram
que nem sempre essa associagao ¢ verdadeira e atribui por
vezes um aumento no risco cardiovascular associado ao
HDLc. O objetivo deste estudo foi refletir sobre essas asso-
ciagdes positivas e negativas envolvendo o HDLc.
RELATO DO CASO: Paciente com 49 anos compareceu
para consulta de prevengdo de cancer de prostata e realiza-
¢do de exames de rotina para avaliagdo cardiovascular e re-
nal. Os exames laboratoriais referentes ao seu perfil lipidico
mostravam: HDLc: 132 = mg/dL; LDL colesterol = 33,6
mg/dL; 2* dosagem = HDLc = 127 mg/dL; LDL colesterol
= 52 mg/dL; colesterol total = 196 mg/dL.

CONCLUSAO: Estudos ainda nio estabeleceram os be-
neficios e riscos envolvendo as HDL. E preciso cautela ao
avaliar apenas os niveis de HDL e seu prognostico, por-
tanto faz-se necessario um seguimento mais detalhado do
paciente, pois ¢ de rotina para o clinico a abordagem inicial
destes pacientes.
Descritores: Doencas
HDL, Risco.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: HDL cholesterol
levels are commonly included in routine exams for evalu-
ation of cardiovascular risk. The medical and common
knowledge attributes beneficial properties for HDL cho-
lesterol, that is, associated with low occurrence of morbid
cardiovascular and ischemic events. Currently, studies show
that not always this association is true and sometimes at-
tributes an increase in cardiovascular risk associated with
HDL cholesterol. The objective of this report was to make
a reflection on this positive and negative association invol-
ving the HDL cholesterol.

CASE REPORT: A forty-nine-year-old patient comes for
prostate cancer prevention and realization of routine exams
for cardiovascular and kidney evaluation. Laboratory exa-
ms concerning his lipid profile showed: HDL cholesterol
= 132 mg/dL; LDL cholesterol = 33.6 mg/dL; 2*¢ dosage:
HDL cholesterol = 127 mg/dL; LDL cholesterol = 52 mg/
dL; total cholesterol = 196 mg/dL.

CONCLUSION: Studies still haven’t established the bene-
fits and risks involving HDL. Caution is necessary when
evaluating only the HDL levels and its prognosis and a
more detailed follow up is necessary because it’s routine for
physicians, an initial approach of these patients.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Lipoproteins HDL,
Risk

INTRODUCAO

Ha muito se tem veiculado que niveis altos de HDL coles-
terol (HDLc), popularmente conhecido como o “bom co-
lesterol”, € benéfico na prevengdo de eventos morbidos tais
como, aterosclerose, acidente vascular encefalico (AVE) e
infarto agudo no miocardio (IAM). Inumeros tratamentos
e condutas médicas visam entre outros meios, promover o
aumento dos niveis de HDLc em pacientes que possuem
niveis abaixo de 40 mg/dL associados a altos niveis de LDL
colesterol!?.

E preconizado que em pacientes com quadro dislipidémi-
co, o risco cardiovascular aumenta significativamente e as
metas para prevencao de eventos cardiacos seriam, dentre
outras, aumentar os niveis de HDLc. Portanto, ja esta con-
sagrado na literatura e conhecimento médico de que niveis
de HDLc estdo inversamente associados a ocorréncia de
eventos cardiovasculares e isquémicos’.

Por outro lado, cada vez mais estudos mostram que nem
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sempre esta associagdo ¢ valida e chegam a questionar tal
associagdo em situagOes particulares.

O objetivo deste estudo foi refletir sobre estas associagoes,
positivas e negativas envolvendo o HDLc a partir de um
caso clinico infreqiiente no que tange a niveis de lipideos
sanguineos.

RELATO DO CASO

Paciente de 49 anos, branco, casado, 68 kg, 168 cm, indice
de massa corporea (IMC) = 24 kg/m?. Procurou o servigo
de satude para realiza¢do de prevengdo de cancer de pros-
tata e exames de rotina para avaliagdes cardiovascular e
renal. Nao foram observados achados especiais a histéria
clinica ou exames laboratoriais especificos. Tabagista ha
aproximadamente 20 anos (1 macgo/dia). Consumo mo-
derado de fermentados aos finais de semana. A mae era
portadora de dislipidemia e o pai, com provavel IAM. Ao
exame fisico ndo havia particularidades a inspegdo, aus-
culta cardiaca ou respiratoria. Pressdo arterial (PA) 120
x 80 mmHg, freqiiéncia cardiaca (FC) 80 bpm. A palpa-
¢do do abdomen niao mostrava particularidades. Os exa-
mes laboratoriais mostravam HDL colesterol: 132 mg/dL;
LDL colesterol: 33,6 mg/dL 1; VLDL colesterol: 20 mg/
dL; colesterol total de 186 mg/dL. Na segunda dosagem:
HDL colesterol: 127 mg/dL; LDL colesterol: 52 mg/dL;
VLDL colesterol: 17 mg/dL; colesterol total: 196 mg/dL;
triglicérides: 85 mg/dL.

DISCUSSAO

Esta bem documentado que altas concentragdes sangiii-
neas de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e baixas
concentracdes de lipoproteinas de alta densidade (HDL),
constituem fatores de risco para o desenvolvimento de do-
enca aterosclerotica'?. Portanto, aten¢do cada vez maior
¢ voltada para o manuseio destes fatores. Estudos tentam
abordar a tematica sob varios aspectos envolvendo as lipo-
proteinas, sua constituigdo, seu metabolismo e catabolismo,
suas agdes, seus papéis na doenga aterosclerotica, medidas
que possam visar seu aumento, no caso das HDL e na sua
diminui¢do no caso das LDL.

Grandes estudos epidemiologicos tentaram estabelecer o
valor das associagdes envolvendo niveis de lipoproteinas
com o risco de doenga aterosclerdtica e muitos demons-
traram a relagdo inversa entre niveis sangiiineos de HDL
e risco de doenga aterosclerédtica'. Estudos recentes de in-
tervengdo terapéutica em pacientes hiperlipidémicos com
baixas concentra¢des de HDL demonstraram também esta
relacdo inversa, ou seja, houve diminui¢do da mortalidade
e risco de eventos coronarianos, podendo inclusive verificar
regressdo das lesdes aterosclerdticas?.

O caso apresentado mostrou um paciente com niveis consi-
derados 6timos para os lipideos sangiiineos e que a primei-
ra vista seria considerado um bom perfil lipidico, ilustran-
do o que é comumente estabelecido na pratica médica, de
que altos niveis de HDLc constituem fator protetor contra
eventos cardiovascular e isquémico.
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Isso se deve em parte as boas propriedades do HDLc quais
sejam, atuar no transporte reverso do colesterol, ou seja,
da parede das artérias para o figado, atuando assim dire-
tamente na formacgao da placa de ateroma. Atua como an-
tiinflamatorio na parede das artérias, descrito por Navab e
col.’ em que mondcitos sdo atraidos nas culturas de célu-
las das paredes arteriais em resposta ao LDL, antes e apos
o HDL ser adicionado. Esta atracdo se deve ao fato da
producao de monocyte chemoattractant protein-1 (MCP1),
pelas paredes arteriais em resposta ao LDL. Foi observa-
do que as HDLc promoveram diminuig¢ao desta proteina,
diminuindo conseqiientemente a atividade pro-inflamato-
ria dos monocitos na parede das artérias®. Observaram-se
também propriedades anticoagulantes e de antiagregacao
plaquetarias pela inibi¢ao de fator X e secreg¢do de plasmi-
nogénio tecidual (Tpa)*3. Recentemente observou-se um
novo papel protetor das HDL, incidindo desta vez sobre
as células endoteliais das paredes vasculares. Acredita-se
que a lesdo e a disfungdo endotelial sio marcos iniciais
dos fenomenos tromboticos. Uma vez lesadas; essas célu-
las devem se regenerar ou serem substituidas, e isso ocorre
por meio de células que sofrem divisdes ao redor. As cé-
lulas endoteliais progenitoras ddo origem a novas células
endoteliais, mantendo assim a integridade da arquitetura
vascular. Estudos recentes mostraram que as HDL estao
diretamente relacionadas com o nimero de células endo-
teliais progenitoras®.

Fatores ambientais como dieta, obesidade e exercicios, as-
sim como fatores genéticos e ligados ao sexo também exer-
cem influéncia nos niveis séricos de HDLc.
Demonstragdes de que altos niveis séricos de HDL podem
ser prejudiciais vem ganhando destaque. Foram demons-
tradas propriedades pré-inflamatérias das particulas de
HDL. Foi observado que as HDL podem tanto possuir
propriedades antiaterogénicas como proaterogénicas. Um
dos estimulos para esta dupla face estaria em um cenario
onde coexistisse inflamagado sistémica, desta forma con-
di¢cdes como infecgdes, estresse cirurgico, doenga arterial
coronariana, diabetes mellitus, entre outras situagdes, que
poderiam levar a perda da fungdo benéfica das particu-
las de HDL, transformando-as em agente proaterogénico
e pro-inflamatério das paredes das artérias’. Além disso,
demonstrou-se que altos niveis de HDLc e o tamanho das
particulas de HDL podem estar envolvidos com risco car-
diovascular aumentado®. O mecanismo para este achado
permanece ainda incerto.

O consumo de alcool, particularmente em alcodlatras, in-
crementa as taxas de HDLc e enzimas hepaticas, no entanto
em tais populagdes nao foi observado o mesmo efeito pro-
tetor do HDLc para eventos cardiovasculares. Nesta popu-
lagdo o transporte reverso do colesterol ndo se mostrou tao
eficiente’. Adicionalmente, algumas terapéuticas que visam
o incremento nos niveis de HDLc¢ como o torcetrapib, um
inibidor da proteina de transferéncia de ésteres de coleste-
rol (CETP), aumentou o risco de eventos cardiovasculares
e Obitos por qualquer causa, a despeito dos aumentos de
HDL e diminuigao das LDLE. Os mecanismos para tal des-
fecho nao foram elucidados.
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O caso motivador desta discussdo estabelece um perfil lipi-
dico diferenciado da maioria da populagdao com altos niveis
de HDLc, e baixos niveis de LDL e triglicérides. Na historia
clinica tem-se um fato a ser considerado, que € a ingestao
alcodlica periodica, que como devidamente documentado
eleva os niveis das HDL, além de fatores de risco como a
histéria familiar de dislipidemia e tabagismo. O presente
caso, portanto abre a oportunidade de uma reflexdo, uma
analise mais cuidadosa frente a um perfil lipidico diferen-
ciado; e, neste caso, a analise mais ampla destas questoes
envolvendo mecanismos de protegdo e lesdo celular deve
ser levantada para melhor seguimento deste paciente no
que tange a orientagdes e investigagoes.

CONCLUSAO

Estudos ainda nao estabeleceram de maneira precisa os
beneficios e riscos envolvendo as HDL. A analise sim-
ples de que niveis de HDL estdo associados a menores
riscos de doencga cardiovascular e trombodtica nem sem-
pre é precisa, portanto deve-se ter cautela ao afirmar seu
bom prognostico. Os niveis de HDL devem ser vistos de
maneira global em um paciente: seus niveis, a qualidade
destas lipoproteinas, bem como a atuagdo cruzada en-
tre mecanismos bioquimicos que podem se relacionar a
agressiao ou protegdo endotelial e sua relagdo com o esti-
lo de vida do paciente, tal seguimento se faz necessario,
ja que muitas vezes o clinico é o primeiro a fazer a abor-
dagem destes pacientes.
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