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RELAGCAO ENTRE OS NIVEIS SERICOS DE COLESTEROL-TOTAL E
PCR-AS COMO FATOR DE RISCO CARDIVASCULAR EM
TRABALHADORES DE EMPRESA PRIVADA

Leandro Alexandre Krauss', Bruna Hypdlito Garcia?, Edivan Rodrigo de Paula Ramos®

RESUMO: Este trabalho teve como tema a aterosclerose e os exames laboratoriais utilizados em seu
diagnéstico e prognostico. A hipdtese levantada foi a de que elevagdes na concentragdo sérica de
colesterol-total (CT) possam ser acompanhadas de elevagdes nos niveis de proteina C reativa de alta
sensibilidade (PCR-AS) e, dessa forma, tornar o diagnéstico da doenga mais exato. Neste sentido, foram
determinados os niveis de CT e PCR-AS de 172 trabalhadores de empresas privadas, com mais de 18
anos. A coleta de sangue foi realizada apo6s jejum de 10 a 14 horas e os exames de CT e PCR-AS foram
realizados por método enzimatico-colorimétrico e turbidimetria, respectivamente. Os trabalhadores também
preencheram um questionario impresso para levantamento das variaveis sécio-demograficas, terapéuticas,
patolégicas e relacionadas ao estilo de vida. Os resultados foram descritos de forma quantitativa e
analisados estatisticamente pelo teste do qui-quadrado e Anova (ndo paramétrico) seguido de Bonferroni
(p<0,05). Foi demonstrado que o PCR-AS foi significativamente maior em pacientes com CT elevado. Além
disso, a frequéncia de distribuicdo dos trabalhadores nas diferentes faixas de CT foi significativamente
influenciada pelas variaveis faixa etaria (p=0,0014*), moradia (p=0,0021*) e IMC (p=0,0058%). Ja em relacao
ao PCR-AS, foram observadas frequéncias de distribuicdo significativamente diferentes nas diferentes
faixas de IMC (p=0,0002*) e uso crénico de medicamento (p=0,0456*). Considerados em conjunto 0s
resultados sugerem que pacientes com hipercolesterolemia e assintomaticos para doencgas cardivasculares
devem ter seus niveis de PCR-AS determinados como forma de diagnosticar, de maneira mais precisa, a
aterogénese.

PALAVRAS-CHAVE: Dislipidemias, aterosclerose, inflamacéo.

1 INTRODUCAO

A aterosclerose é uma inflamacdo crénica que acomete a camada intima das
artérias e que esta diretamente envolvida no desenvolvimento da doenca arterial
coronariana (DAC) e infarto agudo do miocardio (IAM). O principal fator de risco para a
aterogénese € a hipercolesterolemia caracterizada pela elevacdo na concentracdo de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL). A oxidacdo do LDL no espaco subendotelial
desencadeia um processo inflamatoério resultando na formacdo da placa de ateroma
(LIMA, 2005).

A inflamacao aterogénica pode ser mensurada, laboratorialmente, pela dosagem
da proteina C reativa de alta sensibilidade (PCR-AS). Esta proteina é produzida pelo
figado durante a fase aguda de processos inflamatérios e infecciosos e pode aparecer em
tecidos inflamados, no miocardio infartado e em placas ateroscleréticas. No caso da
aterosclerose, a PCR-AS aumenta a expressao do fator tecidual (efeito procoagulante), de
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moléculas de adeséo, liga-se as lipoproteinas plasmaticas e ativa o sistema complemento
in vitro e in vivo, presente na maioria das células esponjosas das placas ateroscleroticas
(SANTOS et. al., 2003).

Conforme demonstrado acima, niveis elevados de LDL podem desencadear a
aterosclerose, que por sua vez, eleva os niveis de PCR-AS. Neste sentido, este trabalho
determinou os niveis de CT e de PCR-AS em trabalhadores visando determinar se
aumentos de CT sdo acompanhados de elevagdes nos niveis de PCR-AS.

2 MATERIAL E METODOS

Os sujeitos desta pesquisa foram 172 funcionarios de 04 empresas privadas do
municipio de Maringa-PR. A participacdo dos funcionarios se deu por adesao voluntaria e
teve como critérios de inclusdo o fato do trabalhador ter idade igual ou superior a 18 anos
e nao ter histérico pessoal de doencga cardiovascular (DCV).

Os participantes foram orientados a comparecerem na empresa uma hora antes
do inicio da jornada de trabalho em jejum de 10 a 14 horas e nao ter praticado atividades
fisicas nem terem consumido bebidas alcodlicas e cigarro nas ultimas 24 horas. Além
disso, os funcionarios responderam questionario de identificacdo de dados socio-
demogréficos, patoldgicos, farmacoterapéuticos e relacionados ao estilo de vida. Em
seguida, uma amostra de 10,0 mL sangue venoso foi coletada e transferida para um tubo
sem anticoagulante, encaminhado ao laboratério de analises clinicas do CESUMAR para
obtencao de soro e determinacao dos niveis de CT e PCR-AS. A dosagem do CT foi feita por
meio de metodologia enzimatico-colorimétrica. J& a dosagem dos niveis de PCR-AS
ocorreu por meio de imunoturbidimetria. Em ambos os testes, as absorbancias foram
medidas em fotdmetro BIO 2000® (Bioplus).

Considerou-se faixas ideais, aceitaveis e elevados de CT, valores inferiores a 199
mg/dL, entre 200 e 239 mg/dL e igual ou acima de 240 mg/dL, respectivamente. Ja para
o PCR AS, considerou-se normal valores abaixo de 3 mg/L e elevados, acima ou igual a
3 mg/L (RIFAI, 2001).

A frequéncia de distribuicdo absoluta e percentual dos trabalhadores foi realizada
considerando-se as variaveis soécio-demograficas, patologicas, terapéuticas e
relacionadas ao estilo de vida em funcao das diferentes faixas de CT e PCR-AS.

Os resultados foram descritos de forma quantitativa e analisados pelo programa
estatistico GraphPad Software Prisma® 3.0 sendo utilizado o teste One-Way ANOVA (e
ndo-paramétrico), seguido de Bonferroni para andlise de variancia entre as diferentes
faixas de CT e PCR-AS. Ja a frequéncia de distribuicao dos trabalhadores nas diferentes
faixas de CT e PCR-AS foram analisadas estatisticamente pelo teste Exato de Fisher ou
pelo teste do qui-quadrado considerando um nivel de significancia p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da frequéncia de distribuicdo dos trabalhadores nas diferentes faixas de
CT nao mostrou relagdo significativa para as seguintes variaveis: género, grau de
escolaridade, numero de filhos, renda familiar, doenga crénica, histérico familiar para
DCV, uso de medicamentos, tabagismo, consumo de alcool, pratica de atividade fisica e
consumo de alimentos inadequados. Contudo, observou-se que a frequéncia de
distribuicao de funcionarios com CT na faixa elevada aumenta com a idade (p=0,0014%),
naqueles que nao tem moradia prépria (p=0,0021*) e naqueles com IMC indicativo de
obesidade (p=0,0058*) (Tabela 01). Em relacédo as faixas de PCR AS, verificou-se uma
prevaléncia significativamente maior de funcionarios obesos (p=0,0002*) e usuarios de
medicamentos (p=0,0416"*) com valores elevados de PCR AS (Tabela 02). Embora a
frequéncia de distribuicAo dos trabalhadores correlacionando a faixa de CT com
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alterac6es ou ndo na PCR-AS néo tenha mostrado diferencgas significativas, observou-se
que a média do PCR-AS foi significativamente maior nos trabalhadores com CT elevado
em relagdo aos trabalhadores com CT ideal e aceitavel (Figura 01).

Tabela 01: Frequéncia de distribuigao absoluta e percentual dos trabalhadores nas diferentes
faixas de CT em funcao da faixa etaria, moradia e valores de IMC.
CARACTERISTICAS COLESTEROL TOTAL (mg/dL)

soclo- g - VALORES
DEMOGRAFICAS Desejavel Aceitavel Alto TOTAL p

18-30 anos 60 (84,5%) 08 (11,3%) 03 (04,2%) 71

31-40 anos 33 (73,3%) 08 (17,8%) 04 (08,9%) 45 0.0014**
41-50 anos 23 (71,9%) 06 (18,7%) 03 (09,4%) 32 ’
Acima de 51 anos 07 (33,3%) 10 (47,6%) 04 (19,1%) 21

Até 24,9* 66 (76,7%) 13 (15,1%) 07 (08,2%) 86

IMC 25 - 29,9* 38 (79,2%) 09 (18,7%) 01 (02,1%) 48 0,0058**
IMC 2 30 13 (46,4%) 07 (25,0%) 08 (28,5%) 28

Casa propria 59 (63,4%) 20 (21,5%) 14 (15,1%) 93 0.0021*
Aluguel 53 (84,1%) 10 (15,9%) 00 (00,0%) 63 ’

*Estatisticamente significativo: Qui-quadrado (p<0,05)

Estudos comprovam que a adequacao peso/estatura melhora o perfil lipidico e
diminui os riscos cardiovasculares (SOUZA, 2003). O que justifica pacientes com menor
indice de massa corporal apresentar menores valores para CT. O aumento na quantidade
de tecido adiposo esta diretamente ligado hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
(CERVATO, 1997). Entre CT e obesidade existe uma correlacdo positiva e uma
correlacao inversa entre a sua fragdo HDL e o IMC (CARNEIRO, 2003). Isso justifica o
aumento do CT em pacientes com IMC maior ou igual a trinta.

Com o passar dos anos, a diminuicdo de atividade fisica e do metabolismo
catabdlico elevam, de maneira significativa, os niveis de CT o que torna as pessoas com
mais idade, mais susceptiveis ao desenvolvimento de hipercolesterolemia (PITANGA,
2009). Isto foi particularmente demonstrado neste trabalho, onde a prevaléncia de
trabalhadores com CT elevado foi maior naqueles com mais idade.

Embora a moradia prépria ndo seja um fator reconhecidamente descrito como
capaz de modificar o perfil lipidico, sabe-se que o fato de ter casa prépria pode indicar
melhores condicdes financeiras e acesso a alimentos mais processados industrialmente.
Isso pode representar certo perigo, pois se sabe que estes alimentos apresentam um
maior teor lipidico e, sendo assim, podem modificar o perfil lipidico (CASTRO, 2004). Este
fato pode justificar a maior prevaléncia percentual de trabalhadores com
hipercolesterolemia terem casa proépria.

O tecido adiposo € reconhecidamente um local de producdo de diversos
mediadores inflamatérios, dentre os quais se destaca a interleucina-6 (IL-6). Este
mediador, dentre suas diferentes fungbes, estimula a expressdo da PCR pelos
hepatécitos (CAMPBELL, 2006). Isto ajuda a explicar a existéncia de maiores niveis de
PCR em pacientes obesos encontrada neste e em outros trabalhos (PITANGA, 2009).

Inimeros estudos tém demonstrado que a PCR AS dosada em qualquer
apresentacao, podem ter valor em pacientes com sindromes coronarianas agudas. Alguns
relatos também examinaram a estratificacdo do risco de pacientes por PCR AS em
combinacao com troponinas cardiacas (RIFAI, 2001).
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Tabela 02: Freqiiéncia de distribuicdo absoluta e percentual dos trabalhadores nas diferentes
faixas de PCR AS em funcéao da faixa etaria e do uso de medicamentos.

CARACTERISTICAS PCR AS (mg/L)
PATOLOGICAS E . VALORES
TERAPEUTICAS E AteN?f;‘)g/ L >§’('1}9;/ L TOTAL p
ESTILO DE VIDA ° °
IMC até 24,9* 48 (57,1%) 36 (42,9%) 84
IMC 25 — 29,9* 16 (31,4%) 35 (68,6%) 51 0,0002*
IMC 30 — 34,9* 05 (17,9%) 23 (82,1%) 28
Medicamento — sim 15 (29,4%) 36 (70,6%) 51 0.0416**
Medicamento — nao 57 (47,5%) 63 (52,5%) 120 ’

*Estatisticamente significativo: Qui-quadrado (p<0,05)
**Estatisticamente significativo: Teste Exato de Fisher (p<0,05)

Diversos medicamentos podem interferir nos resultados de diferentes exames
laboratoriais. No que se refere a dosagem de PCR, medicamentos como estrogénios e
antiinflamatérios sao reconhecidamente responsaveis pela elevacdao e reducao,
respectivamente, da PCR (MOTTA, 2003). Contudo, os efeitos de outros medicamentos
sobre os niveis séricos de PCR AS nao podem ser descartados e justificam as alteracoes
encontradas neste trabalho.
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Figura 01: Niveis séricos de PCR-AS (mg/L) em funcdo das faixas de colesterol-total (desejavel, aceitavel e
elevado). A altura das colunas representa a médiatdesvio padrao. *Significativamente diferente (p<0,01) da
faixa desejavel. #Significativamente diferente da faixa aceitavel. Teste One-Way Anova (nao paramétrico)
seguido do pés-teste de Bonferroni.

CONCLUSAO

Tem sido demonstrado que a PCR constitui-se em um importante marcador de
inflamacao vascular subclinica e de risco cardiovascular, apresentando valor preditivo
positivo independente e adicional as dosagens de lipides plasmaticos e presenca de
outros fatores de risco bem estabelecidos. Neste contexto, os resultados deste trabalho
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demonstram que os niveis de PCR AS mostram-se maiores quando os niveis séricos de
CT também estao elevados. Isso reforca significativamente a importancia de se incluir o
exame de PCR AS como critério adicional para o diagnéstico e prognostico pacientes com
hipercolesterolemia, independente de outras alteracées obtidas no perfil lipidico.
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