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Resumo

O colesterol ¢ um esteroide natural fundamental para o funcionamento do organismo humano, atuando
na formagdo das membranas celulares, na sintese de hormoénios esteroides, vitamina D e acidos
biliares. Apesar de sua relevancia bioldgica, o colesterol foi historicamente estigmatizado como um
fator exclusivamente nocivo a saude, especialmente no contexto das doengas cardiovasculares. Este
artigo busca discutir, com base em evidéncias cientificas atualizadas, os mitos e verdades relacionados
ao colesterol, analisando suas diferentes formas, funcdes e os impactos do seu desequilibrio
metabdlico. Destaca-se a importancia da distingdo entre as lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e
alta densidade (HDL), responsaveis pelo transporte do colesterol no plasma. Enquanto o LDL, quando
em excesso, estd associado a formacdo de placas aterosclerdticas, o HDL exerce papel protetor.
Também s3ao abordados os fatores que influenciam os niveis de colesterol no sangue, como
predisposicdo genética, habitos alimentares, sedentarismo e presenca de comorbidades. A analise
critica do tema evidencia que o colesterol ndo pode ser considerado unicamente um “vilao”, mas sim
uma molécula essencial que se torna prejudicial apenas em situagdes de desequilibrio. O trabalho
conclui que a abordagem clinica deve ser individualizada e multidisciplinar, considerando o risco
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cardiovascular global e promovendo estratégias de educa¢do em saude, prevengdo e tratamento.
Assim, compreender o verdadeiro papel do colesterol ¢ fundamental para uma conduta mais
consciente, tanto na pratica médica quanto na adogao de habitos de vida saudaveis pela populagdo.

Palavras-chave: colesterol; LDL; HDL; dislipidemia; doencas cardiovasculares.

Abstract

Cholesterol is a natural steroid essential for the proper functioning of the human body, playing a key
role in the formation of cell membranes, and in the synthesis of steroid hormones, vitamin D, and bile
acids. Despite its biological importance, cholesterol has historically been stigmatized as an exclusively
harmful factor, especially in the context of cardiovascular diseases. This article aims to discuss, based
on updated scientific evidence, the myths and facts related to cholesterol by analyzing its different
forms, functions, and the impacts of its metabolic imbalance. It highlights the importance of
distinguishing between low-density lipoproteins (LDL) and high-density lipoproteins (HDL), which
are responsible for cholesterol transport in the bloodstream. While LDL, when in excess, is associated
with atherosclerotic plaque formation, HDL plays a protective role. The article also discusses factors
that influence cholesterol levels in the blood, such as genetic predisposition, dietary habits, physical
inactivity, and the presence of comorbidities. A critical analysis of the topic reveals that cholesterol
should not be viewed solely as a "villain," but rather as an essential molecule that becomes harmful
only under conditions of imbalance. The study concludes that the clinical approach must be
individualized and multidisciplinary, considering overall cardiovascular risk and promoting health
education, prevention, and treatment strategies. Thus, understanding the true role of cholesterol is
essential for more informed decision-making, both in medical practice and in the adoption of healthier
lifestyles by the general population.

Keywords: cholesterol; LDL; HDL; dyslipidemia; cardiovascular diseases.

Introducio

O colesterol ¢ uma molécula lipidica essencial para o funcionamento adequado do
organismo humano. Participa da formagdo das membranas celulares, da sintese de hormonios
esteroides, da vitamina D e dos 4acidos biliares, sendo fundamental para a homeostase
corporal. Apesar disso, o colesterol tem sido amplamente associado a doencas
cardiovasculares, especialmente quando em niveis elevados na corrente sanguinea, o que o

posiciona socialmente como um dos principais vildes da saude moderna. Essa dualidade entre
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sua importancia fisioldgica e seu potencial patogénico levanta a questdo central deste
trabalho: afinal, o colesterol € herdi ou vilao? (GUEDES et al., 2018).

A demonizacdo do colesterol, especialmente nas ultimas décadas do século XX,
derivou-se de estudos que apontaram sua associagdo com a aterosclerose e outras
enfermidades cardiovasculares. Em particular, o colesterol de lipoproteina de baixa densidade
(LDL-c), comumente chamado de “colesterol ruim”, ganhou destaque como o principal
responsavel pela formacgao de placas ateromatosas nas artérias, contribuindo para infartos e
acidentes vasculares cerebrais. Por outro lado, o colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL-c), ou “colesterol bom”, atua na remoc¢do do excesso de colesterol dos tecidos,
incluindo as artérias, sendo protetor nesse contexto (FERENCE et al., 2017).

Contudo, avangos na ciéncia e na compreensdao dos mecanismos fisiologicos tém
trazido uma visdo mais critica e equilibrada sobre o papel do colesterol. Evidéncias recentes
sugerem que nem sempre niveis elevados de colesterol LDL estdo diretamente associados a
risco cardiovascular aumentado em determinados grupos populacionais, especialmente idosos.
Além disso, intervengdes terapéuticas para reducdo de colesterol, como o uso de estatinas,
embora eficazes, ndo estdo isentas de efeitos colaterais, como dor muscular e risco de diabetes
tipo 2, o que reforca a necessidade de uma avaliacdo individualizada (RAVNSKOV et al.,
2016).

A visdo reducionista que associa niveis elevados de colesterol ao risco cardiovascular
absoluto tem sido cada vez mais contestada. Novos modelos de risco consideram ndo apenas
os niveis lipidicos, mas também fatores como inflamacgao sist€émica, resisténcia a insulina,
estilo de vida e predisposi¢do genética. Além disso, sabe-se que o colesterol ndo ¢ sintetizado
apenas a partir da dieta, mas também endogenamente pelo figado, sendo este responsavel por
mais de 70% da producdo total. Isso implica que a ingestdo dietética de colesterol possui
impacto limitado nos niveis séricos da substincia em muitas pessoas, 0 que questiona a

eficacia de dietas extremamente restritivas em colesterol (GRUNDY et al., 2019).
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Nesse contexto, torna-se fundamental revisitar a literatura cientifica com uma
abordagem critica, analisando o papel do colesterol ndo apenas como um possivel agente de
risco, mas também como um composto fisiologicamente essencial. O presente artigo tem
como objetivo discutir os aspectos bioquimicos, fisioloégicos e clinicos do colesterol, bem
como as controvérsias existentes na literatura, para responder a questdo: o colesterol ¢ heroi,
vildo, ou ambos? A partir de uma revisao atualizada, pretende-se oferecer ao leitor uma visao
ampla e fundamentada que transcenda o senso comum e contribua para decisdes clinicas e

nutricionais mais bem informadas (SANTOS; MILL, 2021).
Metodologia

Este trabalho caracterizou-se como uma revisdo de literatura narrativa, com
abordagem qualitativa e exploratoria, cujo objetivo foi analisar e discutir criticamente a
producdo cientifica acerca do colesterol, suas fungdes fisioldgicas, sua relacdo com doengas
cardiovasculares e os principais mitos associados a esse esteroide (BRASIL, 2017).

As buscas bibliograficas foram realizadas entre os meses de julho e agosto de 2025,
utilizando as bases de dados PubMed, SciELO, Google Académico e ScienceDirect. Os
descritores aplicados, em portugués e inglés, foram: “colesterol”, “fun¢des do colesterol”,
“colesterol e doengas cardiovasculares”, “HDL”, “LDL”, “mitos sobre colesterol” ¢
“dislipidemia”. Foram incluidos artigos cientificos originais, revisoes sistematicas, diretrizes
clinicas, livros técnicos e documentos de 6rgdos oficiais, publicados entre 2010 e 2025, com
disponibilidade de texto completo em portugués ou inglés (MARTIN et al., 2023).

A andlise dos dados foi conduzida de forma qualitativa e descritiva, com enfoque
interpretativo, permitindo uma abordagem ampla e critica sobre o tema. A fundamentagao
tedrica foi baseada em autores de referéncia nacional e internacional, como a Sociedade
Brasileira de Cardiologia e o National Institutes of Health (NIH), garantindo a credibilidade
dos dados utilizados (SBC, 2021; NIH, 2022).
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Por se tratar de uma revisao teorica, sem coleta de dados primarios ou envolvimento
de seres humanos, este estudo dispensa aprovagao por Comité de Etica, conforme preconiza a

Resolugao n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2017).

O que ¢é o colesterol?

O colesterol ¢ um tipo de lipidio da classe dos esteroides, encontrado em todas as
células do corpo humano e essencial para diversas funcdes fisiologicas. Ele € um componente
estrutural fundamental das membranas celulares, contribuindo para sua fluidez e integridade.
Além disso, participa ativamente da biossintese de hormodnios esteroides, como os
glicocorticoides, mineralocorticoides e hormodnios sexuais, bem como da produgdo de
vitamina D e de 4cidos biliares, fundamentais para a digestdo de gorduras (GRUNDY et al.,
2019).

Embora o colesterol possa ser obtido pela alimentagdo, especialmente por meio de
alimentos de origem animal, como carnes, ovos e laticinios, a maior parte do colesterol
circulante ¢ produzida endogenamente, principalmente pelo figado. Estima-se que cerca de
70% a 80% do colesterol corporal seja sintetizado pelo organismo, por meio da via do
mevalonato, cujo passo limitante ¢ catalisado pela enzima HMG-CoA redutase. Esse processo
¢ altamente regulado, refletindo as necessidades metabdlicas do corpo (GOLDSTEIN;
BROWN, 2015).

No sangue, o colesterol ndo circula livremente, pois ¢ insoluvel em agua. Por isso, ele
¢ transportado por lipoproteinas, que sdo particulas compostas por lipidios e proteinas
(apolipoproteinas). As principais lipoproteinas sdo: LDL (lipoproteina de baixa densidade),
HDL (lipoproteina de alta densidade), VLDL (lipoproteina de densidade muito baixa) e
quilomicrons. O LDL ¢ o principal responsavel pelo transporte de colesterol do figado para os
tecidos, enquanto o HDL faz o caminho inverso, promovendo a remo¢do do excesso de

colesterol e seu retorno ao figado para excre¢do (SANTOS; MILL, 2021).
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O equilibrio entre essas lipoproteinas ¢ fundamental para a satde cardiovascular.
Quando hé excesso de LDL circulante, pode ocorrer acimulo de colesterol nas paredes
arteriais, iniciando o processo de formacdo da placa aterosclerdtica, que pode evoluir para
obstrucdo de vasos e desencadear eventos como infarto agudo do miocéardio ou acidente
vascular cerebral. Por isso, o LDL ¢ popularmente conhecido como “colesterol ruim”. Ja o
HDL, por promover a retirada do colesterol das artérias, ¢ conhecido como “colesterol bom”,
estando associado a protecdo cardiovascular (FERENCE et al., 2017).

Contudo, ¢ importante ressaltar que o colesterol, em si, ndo ¢ um composto
prejudicial. Seu papel na fisiologia humana ¢é essencial, e apenas o desequilibrio em sua
concentragdo ou distribuicdo pode levar a efeitos adversos. Além disso, estudos mais recentes
indicam que outros fatores, como inflamagdo cronica, estresse oxidativo e resisténcia a
insulina, desempenham papéis igualmente importantes na génese das doencas
cardiovasculares, desafiando a visdo simplista de que apenas o colesterol elevado ¢
responsavel por tais patologias (RAVNSKOV et al., 2016).

A compreensdo do que € o colesterol, portanto, deve ir além da ideia de um simples
marcador de risco. Ele ¢ uma molécula multifuncional, cuja importancia vai desde o
desenvolvimento embrionario até o funcionamento neuroldgico. A demonizacao do colesterol
nas ultimas décadas tem dado lugar a uma abordagem mais integrada e¢ baseada em
evidéncias, onde fatores genéticos, dietéticos e metabdlicos sdo levados em consideragdo para
avaliagdo do risco e tratamento individualizado (PASTERNAK et al., 2018).

Assim, conhecer a natureza e as fung¢des do colesterol € essencial ndo apenas para
profissionais da satde, mas também para o publico em geral, que muitas vezes recebe
informagdes simplificadas e, por vezes, equivocadas sobre essa molécula. Com o avango da
ciéncia e das ferramentas diagnosticas, ¢ possivel compreender com maior profundidade o
papel do colesterol na satde humana e desenvolver estratégias de prevengdo e tratamento

mais eficazes e personalizadas (GUEDES et al., 2018).
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Tipos de Colesterol

O colesterol ¢ uma substancia lipidica fundamental para diversas fungdes fisiologicas,
como a formac¢do das membranas celulares, a producao de hormoénios esteroides, vitamina D e
acidos biliares. No entanto, para circular no plasma, o colesterol precisa ser transportado por
lipoproteinas, estruturas compostas por lipidios e proteinas (apolipoproteinas), que conferem
solubilidade ao colesterol no meio aquoso. Os tipos de colesterol, portanto, referem-se as
fragdes lipidicas associadas as diferentes lipoproteinas: quilomicrons, VLDL, IDL, LDL e
HDL, cada uma com propriedades metabolicas e efeitos distintos sobre a satide cardiovascular
(MILLER et al., 2011).

A lipoproteina de baixa densidade (LDL — low-density lipoprotein) ¢ o principal
transportador de colesterol no sangue ¢ ¢ comumente chamada de “colesterol ruim”. Sua
principal fungdo ¢ levar colesterol do figado para os tecidos periféricos, onde ¢ utilizado na
sintese de membranas celulares e hormonios. Entretanto, quando em excesso, o LDL pode
infiltrar-se nas paredes arteriais, sofrer oxidacdo e iniciar o processo de formagdo de placas
ateroscleroticas. Por esse motivo, concentragdes clevadas de LDL estdo diretamente
associadas ao risco aumentado de infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral
(ZHAO et al., 2019).

A lipoproteina de alta densidade (HDL — high-density lipoprotein) ¢ conhecida como
“colesterol bom”, por estar relacionada a remog¢ao do excesso de colesterol dos tecidos
periféricos e sua devolugdo ao figado, onde serd excretado na bile. Esse processo, chamado
transporte reverso de colesterol, ¢ essencial para prevenir o acimulo lipidico nas paredes
arteriais. Além disso, o HDL possui propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes e
antiagregantes plaquetarias, contribuindo para a prote¢ao cardiovascular (KUROWSKA et al.,
2000).

Outro tipo importante de lipoproteina ¢ a VLDL (very low-density lipoprotein),

sintetizada pelo figado para transportar triglicerideos endogenos para os tecidos. A VLDL ¢
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considerada aterogénica, pois durante seu metabolismo ¢ convertida em IDL e posteriormente
em LDL. O excesso de VLDL estd geralmente associado a hipertrigliceridemia e a sindrome
metabolica, condi¢des que aumentam significativamente o risco cardiovascular. Individuos
com resisténcia a insulina ou diabetes tipo 2 frequentemente apresentam elevacdes dessa
fragao (ADAM, 2020).

A IDL (intermediate-density lipoprotein), como o nome indica, ¢ uma lipoproteina de
densidade intermediaria, formada durante o metabolismo da VLDL. Apesar de sua presenga
ser transitoria na circulagdo, niveis elevados de IDL também tém sido relacionados ao
aumento do risco aterosclerético. Estudos mostram que a IDL pode ser captada pelas células
endoteliais e contribuir para a formacao de placas de ateroma, ainda que em menor grau que o
LDL (CROMWELL et al., 2007).

Os quilomicrons s3o as maiores ¢ menos densas lipoproteinas plasmaticas,
responsaveis pelo transporte de triglicerideos e colesterol exdgeno, ou seja, oriundos da dieta,
especialmente apos a ingestdo de alimentos ricos em gorduras. Apos a absor¢do intestinal, os
quilomicrons entregam seus contetidos aos tecidos e remanescentes quilomicrobianos sao
captados pelo figado. Embora raramente medidos em exames clinicos de rotina, seus
remanescentes também possuem potencial aterogénico, principalmente em estados de
dislipidemia pos-prandial (TOTH; BARRETT, 2006).

Além das lipoproteinas classicas, estudos recentes tém destacado a importancia da
lipoproteina (a), ou Lp(a), uma variante do LDL ligada a uma molécula de apolipoproteina(a).
Niveis elevados de Lp(a) sdo geneticamente determinados e estdo associados a maior risco de
eventos cardiovasculares prematuros, independentemente do nivel de LDL-colesterol. Essa
lipoproteina possui propriedades trombogénicas e pro-inflamatdrias, sendo considerada um
marcador de risco emergente na avaliacdo do perfil lipidico (TAMARGQO et al., 2020).

E importante destacar que o simples valor do colesterol total no sangue ndo é
suficiente para avaliar o risco cardiovascular de um individuo. E essencial considerar a

propor¢ao entre as fragdes LDL, HDL e VLDL, bem como fatores como idade, historico
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familiar, pressdo arterial, tabagismo e diabetes. A relacdo entre colesterol total e HDL, bem
como a concentragao de particulas pequenas e densas de LDL (sdLDL), tem sido apontada
como preditor mais preciso de risco cardiovascular em algumas populagdes (LAFONTAN;
LANGIN, 2009).

No contexto clinico, o manejo dos diferentes tipos de colesterol envolve abordagens
personalizadas, que incluem modificagdes no estilo de vida, intervengdes dietéticas e, quando
necessario, uso de medicamentos como estatinas, ezetimiba, fibratos ou inibidores de PCSKO.
Tais intervengdes tém como objetivo reduzir o LDL e/ou aumentar o HDL, diminuir os
triglicerideos e melhorar o perfil lipidico geral, sempre considerando o risco cardiovascular
global do paciente (GRIFFIN; FREEDMAN, 2011).

Por fim, o entendimento aprofundado dos diferentes tipos de colesterol € essencial para uma
abordagem eficaz na prevenc¢do e no tratamento das doengas cardiovasculares. O avanco das
técnicas laboratoriais tem permitido a identificagdo de subtipos lipidicos mais especificos,
promovendo uma medicina mais precisa ¢ eficaz. A correta interpretacdo do perfil lipidico
contribui significativamente para a redu¢do da morbimortalidade associada as dislipidemias e

a aterosclerose (BAYS et al., 2008).

Principais fun¢des do colesterol no organismo

O colesterol ¢ uma molécula lipidica da classe dos esteroides, sintetizada
majoritariamente pelo figado e também obtida por meio da alimentacio. Embora
historicamente associado a doengas cardiovasculares, especialmente em contextos de
hipercolesterolemia, o colesterol desempenha fungdes vitais no organismo humano
(GRUNDY et al., 2019).

A principal funcdo estrutural do colesterol esta relacionada a composicdo das
membranas plasmaticas, onde contribui para a estabilidade e fluidez da bicamada lipidica. O

colesterol interage com os fosfolipidios da membrana, modulando sua permeabilidade e
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rigidez, e influenciando processos como sinaliza¢do celular, transporte de substancias e
formacao de microdominios lipidicos, conhecidos como /ipid rafts, essenciais para diversas
funcodes celulares (GOLDSTEIN; BROWN, 2015).

Além de sua funcdo estrutural, o colesterol ¢ precursor na biossintese de hormonios
esteroides, incluindo os glicocorticoides, mineralocorticoides € hormoénios sexuais como
testosterona, estrogénio e progesterona. Essa conversdo ocorre principalmente nas glandulas
adrenais e nas gonadas, por meio de vias enzimaticas especificas que transformam o
colesterol em pregnenolona, que, por sua vez, dd origem a todos os hormonios esteroides. A
regulacdo hormonal, portanto, depende diretamente da disponibilidade de colesterol no
organismo (SANTOS; MILL, 2021).

Outra fungdo essencial do colesterol ¢ sua participacdo na sintese da vitamina D.
Quando a pele ¢ exposta a radiacdo ultravioleta B (UVB), o 7-desidrocolesterol, um derivado
do colesterol presente na epiderme, € convertido em pré-vitamina D3, que posteriormente sera
transformada em vitamina D ativa. Essa vitamina ¢ essencial para a homeostase do calcio e
fosforo, sendo crucial para a satde 6ssea, imunologica e neuromuscular (PEREIRA et al.,
2020).

No processo digestivo, o colesterol ¢ utilizado para a producao de acidos biliares no
figado. Estes acidos, como o acido colico e o acido quenodesoxicolico, sdo secretados na bile
e atuam na emulsificagdo das gorduras no intestino delgado, facilitando sua digestdo e
absorcdo. Cerca de 50% do colesterol excretado na bile ¢ convertido em acidos biliares, o que
mostra sua importancia ndao apenas metabolica, mas também excretora. Alteragdes nesse
processo podem levar a doengas como calculos biliares ou mé absorcao de lipidios (GUEDES
et al., 2018).

O colesterol também estd envolvido na funcdo cerebral. Ele representa
aproximadamente 25% do total de colesterol corporal e ¢ essencial para o desenvolvimento e
manutengdo do sistema nervoso central. No cérebro, o colesterol participa da formagao das

bainhas de mielina, estruturas que envolvem os axonios e facilitam a condugdo dos impulsos
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nervosos. A deficiéncia de colesterol nessa regido esta associada a distirbios neuroldgicos,
como deméncia, depressao e doengas neurodegenerativas (PASQUINI et al., 2020).

Apesar de todas essas fungdes, o colesterol precisa estar em equilibrio. Em excesso na
corrente sanguinea, especialmente na forma de LDL, pode contribuir para a formagdo de
placas de ateroma nas artérias, elevando o risco de doengas cardiovasculares. Por outro lado,
niveis muito baixos de colesterol também estdo associados a complicagdes, como disfungdes
hormonais, depressdo e reducdo da funcdo cognitiva. Assim, a manutencdo de niveis
adequados de colesterol ¢ essencial para garantir o funcionamento normal do organismo
(RAVNSKOV et al., 2016).

Portanto, o colesterol exerce papéis multifuncionais no corpo humano. Longe de ser
apenas um marcador de risco, ele deve ser compreendido como uma substancia indispenséavel
a saude. Sua importancia bioldgica estd em sua atuacdo na estrutura celular, na sintese de
hormonios, na producao de vitamina D e acidos biliares, além de sua funcdo neurologica.
Dessa forma, estratégias clinicas e nutricionais devem visar ndo apenas a reducao dos niveis
de colesterol, mas sim o equilibrio lipidico individualizado e baseado em evidéncias

cientificas (SBEM, 2019).

O que pode elevar a concentracio de colesterol no sangue?

A concentracdo de colesterol no sangue ¢ determinada por uma complexa interacao
entre fatores genéticos, ambientais, comportamentais ¢ metabdlicos. Embora o colesterol
desempenhe fungdes fisioldgicas fundamentais, como a producdo de hormonios esteroides e a
formacao das membranas celulares, niveis elevados podem aumentar o risco de doengas
cardiovasculares. Diversas condi¢des e hébitos podem levar a elevagcdo do colesterol total e,
principalmente, das lipoproteinas de baixa densidade (LDL), que sdo consideradas

aterogénicas (FRUCHART et al., 2004).
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A alimentagdo exerce um papel central no controle dos niveis de colesterol plasmatico.
Dietas ricas em gorduras saturadas — presentes em carnes vermelhas, laticinios integrais e
alimentos ultraprocessados — elevam o colesterol LDL, enquanto dietas ricas em fibras
soluveis, fitoesterdis e gorduras insaturadas tendem a reduzi-lo. Além disso, o consumo
excessivo de acidos graxos trans, ainda encontrados em algumas margarinas e produtos
industrializados, pode diminuir o HDL e aumentar o LDL, agravando o perfil lipidico
(KATAN et al., 1995).

Outro fator relevante ¢ o sedentarismo. A inatividade fisica reduz a agdo da enzima
lipoproteina lipase, responsavel por metabolizar triglicerideos e VLDL, o que contribui para o
aumento das lipoproteinas aterogénicas. Por outro lado, a pratica regular de exercicios
aerobicos esta associada a elevag¢dao dos niveis de HDL-colesterol ¢ a reducdo do LDL ¢
triglicerideos, promovendo um equilibrio lipidico mais favoravel e reduzindo o risco
cardiovascular (LEES; JENSEN, 1980).

O estresse cronico ¢ um fator frequentemente negligenciado, mas com impacto
importante na elevagdo do colesterol. Situagdes de estresse prolongado estimulam a liberacao
de cortisol e adrenalina, hormonios que aumentam a mobilizagdo de 4cidos graxos livres no
sangue, favorecendo a sintese hepatica de colesterol. Além disso, pessoas sob estresse tendem
a adotar comportamentos ndo saudaveis, como ma alimentagao, tabagismo e sedentarismo, o
que agrava ainda mais o quadro dislipidémico (BJORNTORP, 1997).

A genética desempenha um papel relevante, especialmente nos casos de
hipercolesterolemia familiar, uma condicdo hereditaria caracterizada por niveis elevados de
LDL-colesterol desde o nascimento. Essa condi¢do estd associada a mutagdes nos genes
responsaveis pelos receptores de LDL, resultando em sua menor captagdo pelo figado.
Individuos com essa condicdo possuem alto risco de eventos cardiovasculares precoces,
mesmo quando mantém habitos de vida saudaveis (NORDESTGAARD et al., 2013).

Disturbios enddcrinos também influenciam negativamente o metabolismo lipidico. O

hipotireoidismo, por exemplo, reduz a atividade dos receptores hepaticos de LDL e diminui o
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metabolismo do colesterol, levando ao seu acimulo no sangue. Da mesma forma, a sindrome
de Cushing, caracterizada pelo excesso de cortisol, estd associada a dislipidemias, resisténcia
a insulina e obesidade central, fatores que elevam significativamente o colesterol sérico
(FAGOUR et al., 2009).

A ingestao excessiva de alcool pode alterar o perfil lipidico, dependendo da quantidade
e frequéncia do consumo. Embora pequenas quantidades de alcool possam aumentar o HDL,
o consumo exagerado esta associado ao aumento dos triglicerideos e da lipogénese hepatica, o
que pode levar a um aumento secundario das particulas de LDL e VLDL. Além disso, o alcool
interfere na funcao hepdtica, prejudicando a metabolizacao das lipoproteinas e favorecendo o
acumulo de colesterol (BRINTON, 2012).

Por fim, certas doengas e medicamentos também estdo associados ao aumento do
colesterol no sangue. A sindrome metabolica, caracterizada por obesidade abdominal,
hipertensao, hiperglicemia e dislipidemia, ¢ um exemplo claro de condi¢do multifatorial que
eleva o colesterol e os triglicerideos. Medicamentos como diuréticos tiazidicos, antipsicoticos
atipicos e imunossupressores também podem alterar o perfil lipidico, exigindo monitoramento
constante em pacientes em uso cronico (TOTH, 2005).

Dessa forma, fica evidente que os fatores que contribuem para a elevagdo do colesterol
sao multiplos e inter-relacionados. A avaliagcdo individualizada dos pacientes, considerando
ndo apenas os exames laboratoriais, mas também o histérico familiar, estilo de vida, uso de
medicamentos e presenca de comorbidades, ¢ fundamental para o diagnéstico e tratamento
adequado da dislipidemia. A adogao de estratégias preventivas, aliada a intervengdes clinicas

e nutricionais, € essencial para a manutencao da saude cardiovascular (STEIN et al., 2001).
Sintomas do Colesterol Alto no Sangue

O colesterol alto no sangue, também denominado hipercolesterolemia, ¢ uma condi¢do

metabolica frequentemente silenciosa, o que significa que, em grande parte dos casos, ndo ha
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sintomas perceptiveis até que ocorram complicagdes cardiovasculares graves. Essa
caracteristica dificulta o diagnostico precoce e contribui para o aumento do risco de doencas
como infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral. A auséncia de sinais clinicos
evidentes torna essencial a realizagdo de exames laboratoriais periodicos como estratégia
preventiva e de rastreio (MAZARIN et al., 2019).

Embora a hipercolesterolemia ndo cause sintomas especificos na maioria das pessoas,
existem algumas manifestacdes clinicas indiretas que podem ser observadas, sobretudo em
casos de elevagao acentuada dos niveis de colesterol total ¢ LDL. Entre elas, destacam-se os
xantomas, que sao depdsitos de gordura sob a pele, geralmente visiveis nos tenddes ou nas
palmas das maos, ¢ os xantelasmas, pequenas placas amareladas localizadas ao redor dos
olhos. Essas alteragdes sdo mais comuns em pessoas com dislipidemias genéticas, como a
hipercolesterolemia familiar (FERREIRA et al., 2018).

Outro sinal relacionado ao colesterol alto ¢ o chamado arco senil, que consiste em um
anel esbranquicado que aparece ao redor da cérnea, geralmente em pessoas com mais de 50
anos, mas que pode surgir mais precocemente em individuos com niveis persistentemente
elevados de colesterol. Embora o arco senil ndo afete diretamente a visdo, sua presenca em
adultos jovens pode indicar um distarbio lipidico subjacente e deve ser investigada
clinicamente (PEREIRA; LIMA, 2020).

Além desses sinais visiveis, ¢ importante considerar os sintomas decorrentes das
consequéncias do colesterol elevado, principalmente quando ha formagdo de placas de
gordura nas artérias, processo conhecido como aterosclerose. A obstrugado parcial das artérias
coronarias pode levar a dor tordcica (angina), especialmente durante esforgos fisicos. J& a
obstrucdo em artérias periféricas pode causar dor em membros inferiores ao caminhar,
conhecida como claudicagdo intermitente. Esses sintomas, apesar de ndo serem causados
diretamente pelo colesterol, sdo manifestacdes clinicas de sua agdo patoldgica (SILVA et al.,

2021).
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Em algumas situacdes, a hipercolesterolemia pode estar associada a dores abdominais
ou hepatomegalia, principalmente em pacientes com dislipidemias mistas ou hiperlipemias
tipo 111, nas quais ha acimulo simultaneo de colesterol e triglicerideos. Nesses casos, o figado
pode aumentar de tamanho devido ao excesso de lipidios circulantes. Esse quadro ¢ mais raro,
mas merece aten¢do nos contextos de alteragdes hepaticas e historico familiar de doengas
metabolicas (RAMOS et al., 2017).

E fundamental destacar que os sintomas do colesterol alto muitas vezes sdo
confundidos com os de outras doengas ou negligenciados por parecerem inespecificos. Por
esse motivo, a anamnese detalhada, o historico familiar € os exames laboratoriais sdo
indispensaveis na identifica¢ao da dislipidemia. O perfil lipidico, composto pelas dosagens de
colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos, continua sendo o principal método diagnostico
para avaliar o risco cardiovascular associado a dislipidemia (NASCIMENTO et al., 2019).

Na infancia e adolescéncia, a presenca de sintomas ¢ ainda mais rara, o que dificulta o
diagnostico precoce. No entanto, criangas com hipercolesterolemia familiar podem apresentar
xantomas tendinosos ou niveis muito elevados de LDL-colesterol. Nestes casos, o
rastreamento  precoce, especialmente quando ha  histérico familiar de doengas
cardiovasculares precoces, ¢ fundamental para a implementagdo de medidas de controle e
prevencao de eventos futuros (MACHADO et al., 2022).

Portanto, compreender que o colesterol alto ndo apresenta sintomas diretos e
especificos € crucial para a conscientizacdo da populagdo e para a valorizagdo da prevencao
primaria. Estratégias como campanhas educativas, incentivo a realizacdo de exames
periddicos e promoc¢do de habitos saudaveis sdao fundamentais para o controle da
hipercolesterolemia e, consequentemente, para a redu¢do das doengas cardiovasculares no

Brasil e no mundo (CASTRO et al., 2020).

Tratamento
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A hipercolesterolemia, ou colesterol alto no sangue, ¢ um dos principais fatores de
risco modificaveis para doencas cardiovasculares, responsaveis por altas taxas de morbidade e
mortalidade no mundo. O tratamento dessa condi¢do tem como principal objetivo reduzir os
niveis séricos de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e controlar outros pardmetros do
perfil lipidico, como triglicerideos e HDL-colesterol. A escolha da estratégia terapéutica deve
considerar o risco cardiovascular global do paciente, historico familiar, presenca de
comorbidades e resposta ao tratamento anterior (SANTOS et al., 2021).

O tratamento ndo medicamentoso representa a base da abordagem inicial, sendo
recomendado para todos os pacientes com colesterol elevado. Esse tratamento inclui
mudangas no estilo de vida, como a ado¢ao de uma dieta equilibrada com redugado de gorduras
saturadas e trans, aumento da ingestdo de fibras soliiveis, maior consumo de frutas, verduras,
leguminosas e grdos integrais. A pratica regular de atividade fisica aerdbica também esta
associada a melhora do perfil lipidico, com aumento do HDL-colesterol e redugdao do LDL e
dos triglicerideos (REZENDE et al., 2020).

A perda de peso corporal, especialmente a reducdo da gordura visceral, contribui
significativamente para o controle da dislipidemia. Pacientes com sobrepeso ou obesidade
apresentam frequentemente resisténcia a insulina, que agrava o perfil lipidico. Estudos
demonstram que uma redugdo de 5% a 10% do peso corporal ja ¢ suficiente para promover
melhoras clinicas e laboratoriais considerdveis em pacientes com colesterol elevado
(MARCHINI et al., 2019).

Quando as mudangas no estilo de vida ndo s3o suficientes para atingir os niveis
desejaveis de LDL, especialmente em pacientes com alto risco cardiovascular, ¢ necessario
iniciar o tratamento farmacoldgico. As estatinas (inibidores da HMG-CoA redutase) sdo os
farmacos de primeira escolha, pois reduzem significativamente o colesterol LDL, estabilizam
placas ateroscleroticas e diminuem a incidéncia de eventos cardiovasculares maiores. Além

disso, apresentam boa tolerancia e sao amplamente estudadas em diversas populagdes

(OLIVEIRA et al., 2022).
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Para pacientes que ndo atingem as metas com estatinas isoladamente, ou que
apresentam intolerancia a essas drogas, outras opgdes terapéuticas podem ser utilizadas. A
ezetimiba, por exemplo, atua inibindo a absor¢ado intestinal de colesterol e pode ser associada
as estatinas para obter reducdes adicionais nos niveis de LDL. A combinagdo estatina +
ezetimiba ¢ uma alternativa eficaz e segura, particularmente em pacientes com doenga
cardiovascular estabelecida ou hipercolesterolemia familiar (SOUZA et al., 2018).

Nos casos mais graves ou resistentes ao tratamento convencional, como em pacientes
com hipercolesterolemia familiar homozigotica, os inibidores de PCSK9 surgem como uma
nova classe de medicamentos altamente eficazes. Esses anticorpos monoclonais aumentam a
expressdao de receptores de LDL no figado, promovendo maior depuracao do colesterol
circulante. Estudos clinicos mostram reducdes superiores a 60% nos niveis de LDL-colesterol
com o uso dessas medicagdes, embora seu custo ainda represente uma barreira & ampla
utilizagao (CARVALHO; RIBEIRO, 2021).

Além dos medicamentos direcionados ao LDL, o tratamento da dislipidemia pode
incluir o uso de fibratos, especialmente quando héa hipertrigliceridemia significativa. Os
fibratos agem aumentando a atividade da lipoproteina lipase e promovendo a oxidagdo dos
acidos graxos, o que reduz os niveis de triglicerideos e pode aumentar discretamente o HDL.
O uso de fibratos ¢ recomendado principalmente em pacientes com risco de pancreatite
devido a triglicerideos acima de 500 mg/dL (CASTRO; MARTINS, 2019).

O acompanhamento regular dos pacientes ¢ fundamental para garantir a adesdo ao
tratamento e avaliar a eficacia das intervencgdes. A repeticao periddica do perfil lipidico, a
avaliacdo de possiveis efeitos adversos dos medicamentos e a reeducacdo continua sobre
habitos sauddveis sd3o componentes essenciais do cuidado integral. A abordagem
multidisciplinar, envolvendo médicos, nutricionistas, educadores fisicos e psicologos, tem se
mostrado eficaz na melhora da adesdo e nos desfechos clinicos (FERNANDES; SILVA,
2020).
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A adesdo ao tratamento ainda representa um desafio importante. Fatores como
esquecimento, medo de efeitos colaterais, baixa percepc¢ao de risco e dificuldades econdmicas
contribuem para o abandono do tratamento ou uso irregular das medicacdes. Estratégias
educativas, comunicagdo clara entre profissional de satide e paciente e simplificacdo da
posologia sdo medidas que podem melhorar a adesdo terapéutica (GUIMARAES et al., 2017).

Assim, o tratamento do colesterol alto exige uma abordagem abrangente e
individualizada, combinando intervengdes ndo farmacologicas e farmacoldgicas com base no
risco cardiovascular de cada paciente. O controle adequado dos niveis lipidicos esta
diretamente relacionado a reducdo da incidéncia de doencas cardiovasculares, tornando o

diagnostico precoce e o tratamento eficaz uma prioridade em saude publica (RODRIGUES et

al., 2018).
Conclusao

O colesterol, amplamente debatido nas ultimas décadas no contexto da satide publica,
¢ um composto esteroide de extrema importancia para o funcionamento do organismo
humano. Durante muitos anos, esse lipideo foi erroneamente rotulado como um inimigo
absoluto da satde cardiovascular, o que contribuiu para uma série de interpretagdes
equivocadas por parte da populagdo e, por vezes, at¢ mesmo no meio clinico. No entanto, a
literatura cientifica mais recente tem destacado que o colesterol ndo deve ser classificado
unicamente como vildo ou herdi, mas sim como um componente bioldgico multifuncional,
cujo impacto na saude depende de sua forma de transporte, concentragdo e interagdo com
outros fatores metabolicos.

Entre os principais mitos desmistificados nos ultimos anos esta a crenga de que todos
os tipos de colesterol sdo prejudiciais. A distingdo entre o colesterol transportado por
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e por lipoproteinas de alta densidade (HDL) tem sido

fundamental para compreender o real papel desse composto no desenvolvimento das doencas
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cardiovasculares. O LDL, quando em excesso, pode se depositar nas paredes arteriais e
favorecer a formagao de placas ateroscleroticas. JA o HDL atua na remog¢do do excesso de
colesterol dos tecidos periféricos, promovendo seu transporte de volta ao figado para
excre¢do, o que tem efeito protetor. Assim, ndo € o colesterol em si que ¢ maléfico, mas sim o
desequilibrio em seu metabolismo e transporte.

Adicionalmente, a elevagdao do colesterol sérico ndo ¢ causada apenas por habitos
alimentares, como se acreditava no passado. Estudos contemporaneos demonstram que fatores
genéticos, como a hipercolesterolemia familiar, alteragdes hormonais, resisténcia a insulina e
estilo de vida sedentario tém papel determinante nos niveis lipidicos. Portanto, a demonizacao
de alimentos ricos em colesterol, por si s6, ndo se sustenta frente a complexidade dos
mecanismos envolvidos. A abordagem moderna do tratamento da dislipidemia considera
multiplas variaveis, como perfil lipidico completo, risco cardiovascular global e historico
clinico do paciente, refor¢cando a importancia de um olhar integrativo.

Nesse sentido, o colesterol pode ser compreendido como um ‘“heréi bioldgico com
potencial de vilania”, caso sua regulacdo metabdlica esteja comprometida. Em outras
palavras, ele ¢ necessario a vida, mas pode contribuir para processos patologicos quando
presente em excesso ou em desequilibrio. Esse entendimento mais refinado ¢ essencial para
uma pratica clinica mais precisa e para o desenvolvimento de politicas publicas de saude
baseadas em evidéncia, que combatam a desinformacdo e promovam a conscientizagdo da
populagdo.

Por fim, a desmistificacio em torno do colesterol ¢ fundamental para que tanto
profissionais de satide quanto pacientes adotem uma postura critica e equilibrada frente ao
tema. A educag¢do em saude deve priorizar o esclarecimento dos reais riscos associados a
dislipidemia, incentivando mudangas sustentaveis no estilo de vida, o uso racional de terapias
medicamentosas € o acompanhamento médico periddico. Apenas com esse enfoque sera

possivel transformar o conhecimento em agdes concretas de prevencdo, diagndstico e
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tratamento, promovendo uma relagdo mais saudavel da sociedade com esse esteroide vital ao

organismo humano.
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