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HDL: funcoes basicas e controvérsias
cardiovasculares

As lipoproteinas de alta densidade (HDL) sio um grupo
heterogéneo de particulas' cuja fungdo principal é a promogao
do transporte reverso do colesterol.? Evidéncias geradas durante
décadas nos ensinaram que ter concentragdes plasmaticas baixas
do colesterol carregado pelas HDL (HDL-C) parece nao ser
saudavel. Ainda em 1964, Kannel et al.> demonstraram — por
meio de uma analise da coorte de Framingham — uma forte
relagdo inversa entre niveis plasmaticos de HDL-C e doenga
aterosclerética cardiovascular. Entretanto, este paradigma tem
se modificado em anos mais recentes. O papel causal da HDL
na redugao do risco cardiovascular foi contestado por estudos
de randomizagdo mendeliana, que falharam em demonstrar
reducdo do risco de infarto do miocardio em individuos com
algumas variantes genéticas que aumentavam o HDL-C.**
Além disso, a elevagao do HDL-C obtida por via farmacoldgica
com os inibidores da proteina transportadora de ésteres de
colesterol (CETP) também ndo levou a reducao em eventos
cardiovasculares.® Finalmente, estudos que mostram associacao
de maior mortalidade com valores altos e baixos de HDL-C
colocaram mais davidas nessa situacdo.” Assim, atualmente,
entende-se que a protecao cardiovascular das HDL é, no minimo,
controversa, e que o HDL-C parece atuar muito mais como
um marcador de risco cardiovascular do que propriamente um
fator causal.

HDL-C e exercicio fisico/atividade fisica em
homens e mulheres

Apesar das controvérsias, perda de peso, cessagao de
fumo e exercicio fisico/atividade fisica (AF) continuam a ser

Palavras-chave
HDL-colesterol; Exercicio Fisico; Doencas Cardiovasculares.

Correspondéncia: Filipe Ferrari ©

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Rua Ramiro Barcelos, 2350. CEP:
90035-007, Santa Cecilia, Porto Alegre, RS — Brasil

E-mail: filipe88@cardiol.br

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20210551

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(3):501-502

recomendados para individuos com HDL-C baix0.5"° Contudo,
o conhecimento acerca da dose-resposta sobre exercicio fisico e
AF sobre 0 HDL-C em homens e mulheres é um tanto escasso e
controverso. De qualquer modo, mudangas nas concentragoes
plasmaticas de HDL-C por meio de treinamento fisico parecem
estar intimamente relacionadas a sexo (homens e mulheres),
intensidade, frequéncia e duragao do treinamento.

Em uma revisao sistematica que englobou 23 metandlises
de ensaios clinicos randomizados, as quais avaliaram o papel
do exercicio fisico nos niveis de HDL-C, foi encontrado
um aumento que variou de 0,27 a 5,4Tmg/dL; entretanto,
houve uma grande variabilidade nos tipos, duragao e
intensidade dos exercicios, bem como das populagdes nas
metandlises incluidas, além de um baixo nivel de confianca.™
Isso aponta para a necessidade de mais estudos bem delineados
nesta area do conhecimento.

Ainda nos anos 1990, Kokkinos et al."? j& sugeriam que
mudangas favoraveis no HDL-C poderiam estar associadas a
uma maior intensidade de treinamento. Esses pesquisadores
aplicaram um questiondrio em mais de 2.900 homens saudaveis
nao fumantes e com média de idade de 43 anos. Foi observado
aumento de 7% no HDL-C daqueles individuos que corriam
entre 100 e 120 minutos/semana por aproximadamente 11 a
22 km de distancia/semana, quando comparados aos sedentarios
de caracteristicas semelhantes. Sugere-se que o sexo, a duragao
do exercicio e a intensidade estao entre os fatores responsaveis
pelas diferengas nas respostas das lipoproteinas ao exercicio.
Em outro estudo, com populagdo da coorte ATTICA (n = 2.772,
média de idade de 45 anos), foi encontrada associagio entre
AF e aumento nos niveis de HDL-C em mulheres, mas ndo nos
homens, apés ajuste para varidveis como idade, tabagismo e
indice de massa corporal (IMC)." Ja na coorte de Jan etal.™ com
aplicagao de questionario sobre niveis de exercicio, duragoes
abaixo ou acima de 2,5 horas/semana correlacionaram-se
com aumento do HDL-C em ambos os sexos, sendo mais
pronunciadas nos homens do que nas mulheres em ambas as
duragoes de treinamento.

Com relagao ao sedentarismo, as evidéncias apontam para
dados preocupantes quanto a inatividade fisica no Brasil."> Ao
longo de quase 30 anos (1990-2017), os brasileiros demonstraram
um risco de exposigao a inatividade fisica de 59%, tanto em 1990
quanto em 2017; além disso, aproximadamente 22.500 e 32.400
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mortes por todas as causas foram atribuiveis a inatividade fisica
nesses anos, respectivamente.

Nesta edicdo dos Arquivos, Pitanga et al.’ avaliaram a
associacao na dose-resposta do tempo fisicamente ativo com o
HDL-C, e se havia diferengas comparando-se os sexos em uma
andlise transversal dos participantes do Estudo Longitudinal de
Salde do Adulto (ELSA-Brasil). No total, 13.931 participantes
(idade média: 55 anos, 45% homens) foram analisados. Entre
os homens, quase metade era tabagista, enquanto, entre as
mulheres, esse percentual foi de 36%. Aproximadamente V4 dos
homens e 30% das mulheres eram obesos. Valores de HDL-C =
60 mg/dL foram considerados como elevados. Apenas 14,5% dos
homens apresentaram HDL-C nesse patamar, em comparagao
com aproximadamente 43% das mulheres. Vale lembrar que,
apesar de um maior percentual de mulheres apresentar HDL-C
elevado, mais de 36% delas eram fumantes, fato que poderia
alterar a funcionalidade das HDL."”

O estudo de Pitanga et al.’® também corrobora com
dados prévios'® e fortalece a necessidade de uma vida menos
sedentdria entre os brasileiros. Nesse sentido, os niveis de AF no
tempo livre foram medidos utilizando-se o questionario IPAQ
(do inglés, International Physical Activity Questionnaire). Um
baixo percentual, tanto de homens quanto de mulheres, foi
considerado como ativo ou muito ativo (27,6% vs. 25,6%; 20,1%
vs. 12,0%, respectivamente); mais de 30% dos homens e 44%
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