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Introducéo

Séo consideradas dislipidemias as alteracfes séricas patoldgicas dos niveis lipidicos, levando-se em conta 0 aumento

das concentractes de colesterol total (CT), das lipoproteinas de baixa densidade (LDL- c), do colesterol ndo HDL, dos
triglicerideos (TG) e adiminuicdo dos niveis das lipoproteinas de alta densidade (HDL — c). A hipercolesterolemia, por

conseguinte, esta diretamente relacionada a patogenia das doengas cardiovasculares e de suas complicagdes
através do desencadeamento de um processo lento e progressivo de ateragdes cumulativas que, a longo prazo,

predispem os Orgdos cardiovasculares a desenvolverem importantes patologias. A arteriosclerose € uma das
resultantes desse processo, apresentando enorme influéncia no surgimento dessas doengas; evolui de modo silencioso,

ndo sintomatico por décadas.O colesterol sérico apresenta, ainda, interferéncias na funcéo endotelial, diminuindo sua

elasticidade e predispondo arigidez arterial, através de efeitos ndo-ateromatosos.

A rigidez arterial caracteriza-se pela diminuicdo da complacéncia das grandes artérias, resultado de modificagdes
estruturals, na camada média das artérias, que promovem destruicdo da elastina, aumento do colégeno e espessamento
endotelial. Clinicamente, apresenta-se através do aumento da presséo de pulso e da pressdo sistdlica isolada e da
diminuicdo da pressdo diastolica. Esses fendbmenos também estéo relacionados ao estabelecimento e progressdo de
processos arterioscleréticos. Estes se desenvolvem por anos, normalmente se iniciando em idades precoces e se
manifestando em individuos mais velhos, através de patologias cardiovasculares.

Além de predispor a aterosclerose, as consequéncias da rigidez arterial facilitam a rupturas das placas ateromatosas. A
rigidez adrtica, por exemplo, através das ateracdes de pressdo sistélica e diastdlica tende a induzir a hipertrofia
ventricular esquerda, isquemia miocardica e aumento do estresse na parede vascular, devido a um aumento da pos-
carga e diminuicdo da perfusdo coronariana.

O endurecimento endotelial pode ser evidenciado antes do desenvolvimento dessas doencas, por meio de
procedimentos padrfes nado-invasivos, principalmente pelo VOP (velocidade da onda de pulso braguial-tornozelo),
capaz de prever o risco de novos eventos e de mortalidade total e cardiovascular.

Sabe-se, portanto, da atuacdo conjunta das alteractes lipidicas com a rigidez arterial na patogenia da arterosclerose.
Investiga-se , atuamente, a relacéo das dislipidemias com a progresséo da rigidez arterial, fendbmeno n&o evidenciado
de maneira conclusiva pel os estudos voltados a esta temética.

Objetivo
Determinar a associaggo entre arigidez arterial e as dislipidemias em uma amostra de adultos Angolanos.
M etodologia

Este € um estudo transversal descritivo de uma populacéo de trabalhadores publicos da Universidade Agostinho Neto
(UAN) em Luanda, Angola. Foi reconhecido em junho de 2010 pelo Comité de Etica em Pesquisa da UAN. O estudo
avaliou 615 pessoas na faixa etaria de 20 a 69 anos, dos quais foram colhidas informacGes demogréaficas e
socioecondmicas. Houve, ainda, avaliagéo clinica da populagéo, bem como realizagéo de testes biogquimicos, analisados
em concomitancia no estudo cardiovascular. Os resultados estdo expostos sob a forma da média £ desvio padréo. O
valor de significancia deste estudo foi de p < 0,05.

Resultados e Discussao
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A amostra foi composta por 615 individuos, dos quais 321 (52,2%) sdo mulheres e 294 (47,8%) sdo homens, com
médias de idade respectivas de 43,7+9,77 e 44,9+10,8.

A tabela 1 apresenta o perfil lipidico da amostra estratificado por sexo. Na andlise do CT e do LDL-c, mulheres
apresentaram valores maiores que homens e que a populagéo geral, acima dos valores de referéncia. Por outro lado, os
valores de TG e Acido Urico foram maiores nos homens, que também apresentaram menores valores de HDL-c que as
mulheres. A figura 1 apresenta a média de VOP em homens e mulheres, evidenciando que os homens possuem maior
VOP comparado as mulheres, o que indica maior rigidez arterial. Na tabela 2, em que sdo apresentados os valores de
correlacdo entre perfil lipidico e VOP, percebe-se que a medida em que as concentragdes lipidicas aumentam, uma
maior VOP é observada. A partir desta andlise € possivel observar que as ateragdes séricas de colesterol coexistem
com arigidez arterial.

Devido a natureza transversal deste estudo, entretanto, torna-se impossibilitada a determinacéo de relacéo de causa e
efeito entre as ateracBes de perfil lipidico e da rigidez arterial, sendo necessério, ainda, lancar m&o de estudos
longitudinais para um acompanhamento da ocorréncia dessas condicoes.

Conclusao

A partir das evidéncias que mostram a positiva relacéo entre dislipidemias e rigidez arterial, é possivel inferir que as
adequadas interferéncias em seu processo de desenvolvimento podem ser capazes de diminuir a incidéncia de ambas,
direta e indiretamente, acarretando ainda em bons resultados cardiovascul ares.
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Tabela 1 — Perfil lipidico estratificado por sexo

HOMENS MULHERES | VALORDE | TODOS
(n=294) (n=321) P (n=615)
Colesterol Total (mg/dL) 1895 = 413 1932 = 36,4 0,263 1014 =388
HDL-c (mg/dL) 44.1£103 47.6=112 0,021 459=109
LDL-c (mg/dL) 125,0=41.7 125.9=38.7 0,956 254+ 40.1
Triglicerideos (mg/dL) 101,7=41.6 987+ 383 0,169 100,1£39.9
Acido trico (mg/dL) 612172 477+1,38 0,001 542+ 1,60

Figura 1 — Velocidade da onda de pulzo arterial em homens e mulheres de Angola
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