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RESUMO: Este trabalho determinou os niveis séricos de colesterol-LDL e o niumero de mondécitos em
trabalhadores de empresas privadas visando verificar se ha correlagdo entre faixas crescentes de
colesterol-LDL com faixas crescentes de numero de mondcitos. Para isso, amostras de sangue foram
colhidas de 439 trabalhadores, apos jejum entre10-14 horas para dosagem do colesterol-LDL e realizacdo
do leucograma. Também foram colhidas, por meio de questionario impresso, caracteristicas socio-
demogréaficas, terapéuticos, patoldgicas e relacionadas ao estilo de vida. Os dados foram descritos de forma
quantitativa e analisados estatisticamente pelos testes do qui-quadrado e Anova seguido de Bonferroni
(p<0,05). A frequéncia de distribuicdo dos trabalhadores foi significativamente influenciada pelo género
(p=0,0017%), faixa etaria (p<0,001*), numero de filhos (p<0,001*), tipo de moradia (p=0,001*) e tabagismo
(p=0,0340%). No que se refere a frequéncia de distribuicdo dos trabalhadores em relacédo as diferentes faixas
de mondcitos, verificou-se que houve influéncia significativa do género (p=0,0012%), pratica de atividade
fisica (p=0,0177*), IMC (p=0,0077*) e moradia (p=0,0159*). Nao foram encontradas diferengas significativas
na frequéncia de distribuicdo dos trabalhadores quando as diferentes faixas de colesterol-LDL foram
relacionadas com as diferentes faixas de mondcitos. Da mesma forma, a média do nimero de mondcitos
nao diferiu significativamente nas diferentes faixas de colesterol-LDL. Estes resultados demonstram que,
embora o colesterol-LDL e o os mondécitos estejam diretamente envolvidos na aterosclerose, em pacientes
subclinicos, ndo ha relagéo entre um aumento crescente do colesterol-LDL e elevacdes correspondentes do
ndmero de mondcitos.
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INTRODUGAO

A aterosclerose € uma doenca inflamatoria crénica que acomete a parede das
artérias sendo responsavel direto pela doencga arterial coronariana (DAC) e infarto agudo
do miocardio (IAM). A aterogénese € iniciada com a oxidagdo de particulas de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) no espaco subendotelial. Isso promove a
expressao de moléculas de adeséo pelas células endoteliais, que por sua vez, induzem o
rolamento de mondcitos para o local onde se transformam em macroéfagos e, ao
fagocitarem as particulas de LDL oxidadas, se tornam células espumosas e originando a
placa de ateroma (IV DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO
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DA ATEROSCLEROSE, 2007).

A hipotese levantada neste trabalho é a de que o aumento na concentragao de LDL
pode estar associado a um aumento no nimero de mondcitos e, dessa forma, indicar com
maior precisdo um possivel quadro aterogénico. Baseado nesta possibilidade, este projeto
determinou os niveis séricos de colesterol-LDL e numero de mondcitos em trabalhadores
de empresas privadas e relacionou diferentes faixas de colesterol-LDL com diferentes
faixas do numero de mondcitos.

MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 439 funcionarios de 12 empresas privadas localizadas no
municipio de Maringa-PR. A participagao dos funcionarios ocorreu por adesao voluntaria e
teve como critério de incluso o fato do trabalhador ter idade igual ou superior a 18 anos e
nao ter historico pessoal de doenga cardiovascular (DCV).

Os sujeitos foram orientados a comparecerem na empresa 60 minutos antes do
inicio da jornada de trabalho, em jejum entre 10 e 14 horas, nado ter praticado exercicio
fisico, ingerido bebida alcodlica e utilizado cigarros nas ultimas 24 horas. Inicialmente, os
participantes preencheram um questionario impresso para identificagao de caracteristicas
sécio-demogréficas, patoldgicas, terapéuticas e relacionadas ao estilo de vida. Em
seguida, amostras de 10,0 mL de sangue foram coletadas e transferidas para dois tubos
de ensaio sendo um com anticoagulante EDTA (2,0 mg/mL), para realizagdo do
leucograma, e outro sem anticoagulante para obtencdo de soro e realizagdo do perfil
lipidico.

A determinacgdo do leucograma foi feita em aparelho Pentra 60-ABX, por meio de
metodologia de impedancia e citometria de fluxo, e a dosagem do colesterol-LDL se deu
por metodologia indireta, a partir da formula de Friedewald apds determinagao do perfil
lipidico completo (colesterol-total, triglicerideos e colesterol-HDL). O perfil lipidico foi
determinado por meio de metodologia enzimatico-colorimétrica cujas absorbancias foram
medidas em aparelho semi-automatizado Bioplus 2000®. Amostras cujos valores de
triglicerideos excederam 400 mg/dL foram excluidas pela impossibilidade do calculo de
colesterol-LDL.

Foram estabelecidas quatro faixas de valores para LDL: até 100 mg/dL; 101-130
mg/dL; 131-159 mg/dL; igual ou acima de 160 mg/dL. Em relagdo ao numero de
mondcitos, as faixas de valores estabelecidas foram: até 0,37 milhées/mL; 0,38-0,61
milhdes/mL; 0,62-0,85 milhdes/mL; acima de 0,85 milhdes/mL.

Os dados referentes as variaveis socio-demograficas, terapéuticas e patologicas
foram descritos de forma quantitativa como frequéncia absoluta e percentual e sua
frequéncia de distribuicado foi relacionada com as faixas de valores mondcitos e LDL por
meio do teste estatistico do qui-quadrado considerando um nivel de significancia p<0,05.
Além disso, foram determinadas as médias + desvios-padrao dentro de cada faixa de LDL
e leucdcitos totais. Posteriormente, estes valores foram correlacionados pelo teste de
ANOVA seguido de Bonferroni, determinando como significante p<0,05. As analises
estatisticas foram feitas com auxilio de programa estatistico GraphPad Prisma 3.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis grau de escolaridade, estado civil, renda familiar, indice de massa
corporal (IMC), histérico familiar de DCV, presengca de doencgas crbnicas, uso de
medicamentos, pratica de atividade fisica, alimentagcao inadequada e uso de alcool nao
influenciaram a frequéncia de distribuicdo dos trabalhadores nas diferentes faixas de
colesterol-LDL (ndo mostrado). Por outro lado, variaveis como género (p=0,0017*), faixa
etaria (p<0,001*), numero de filhos (p<0,001*), tipo de moradia (p=0,001*) e tabagismo
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(p=0,0340%) tiveram relagao significativa com a distribuicdo dos trabalhadores nas
diferentes faixas de colesterol-LDL (Tabela 01).

No que se refere a frequéncia de distribuicdo dos trabalhadores em relacéo as
diferentes faixas de mondcitos, verificou-se que houve influéncia significativa do género
(p=0,0012%), pratica de atividade fisica (p=0,0177*), IMC (p=0,0077*) e moradia
(p=0,0159%) (Tabela 02).

Nao foram encontradas diferengas significativas na frequéncia de distribuicado dos
trabalhadores quando as diferentes faixas de colesterol-LDL foram relacionadas com as
diferentes faixas de mondcitos (Tabela 03). Da mesma forma, a média do numero de
mondcitos nao diferiu significativamente nas diferentes faixas de colesterol-LDL (Figura
01).

Tabela 01: Freqliéncia de distribuicdo absoluta e percentual dos trabalhadores nas diferentes
faixas de colesterol-LDL em fung&o do género, faixa etaria, nimero de filhos, tipo de moradia e
tabagismo.

CARACTERISTICAS . COLESTEROL-LDL (mg/dL) VALORES
soclo- ATE 100 101-130 131-159 2160 TOTAL
DEMOGRAFICAS N(%) N(%) N(%) N(%)
Masculino 100 (40,5%) 64 (25,9%) 54 (21,9%) 29 (11,7%) 247 0.0017*
Feminino 57 (32,0%)  73(41,0%) 22(12,4%) 26 (14,6%) 178 ’
18-30 anos 7 (37,4%) 6 (26,3%) 25 (25,2%) 11 (11,1%) 163
31-40 anos 9 (34,1%) 5(32,3%) 49 (21,1%) 29 (12,5%) 128 0.0001*
41-50 anos 29 (34,5%)  33(39,3%) 11(13,1%) 11 (13,1%) 74 ’
Acima de 51 anos 7 (37,4%) 6 (26,3%) 25 (25,2%) 11 (11,1%) 60
00 filho 51(36,7%) 47 (33,8%) 24 (17,3%) 17 (12,2%) 139
01 filho 37 (42,5%)  28(322%) 15(17,2%) 07 (08,1%) 87 <0.0001*
02-03 filhos 54 (33,7%) 51 (31,9%) 35 (21,9%) 20 (12,5%) 160 ’
Mais que 03 filhos 05(13,5%)  05(13,5%) 10(27,1%) 17 (45,9%) 37
Casa prépria 88 (37,0%) 84 (35,3%) 55(23,1%) 11 (04,6%) 88 <0.0001*
Aluguel 55(32,7%)  45(26,8%) 29 (17,3%) 39 (23,2%) 55 '
Fuma - sim 12 (25,0%)  11(22,9%) 14 (29,2%) 11(22,9%) 48 0.0340°
Fuma — nio 133 (35,3%) 126 (33,4%) 73(19,4%) 45 (11,9%) 377 ’

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

Atualmente, existem muitos marcadores bioquimicos para a DAC sendo que
aqueles que estdo atualmente em maior evidéncia sao as dosagens de proteina C-reativa,
de homocisteina, de acido urico e de fibrinogénio (SIQUEIRA et al., 2006).

Apesar de outros marcadores inflamatérios mais tradicionais serem frequentemente
relegados a um segundo plano, como exemplo, a contagem de leucdcitos no sangue, a
mensuracdo do numero de mondcitos é considerado um marcador independente para a
DAC estavel e para o IAM (NETO et al., 2004). Assim, a realizagdo do perfil lipidico em
conjunto com o leucograma seria um marcador ideal para ateromatose, devido ser mais
sensivel do que os métodos tradicionais realizados em laboratérios, sem causar aumento
de custo para esses exames. No entanto, a relacdo entre os niveis de colesterol-LDL
associada ao aumento de mondocitos ndo pode ser observada em nosso trabalho. Estes
dados sugerem que, diferentemente de pacientes com aterosclerose diagnosticada, nao
ha relacdo entre variagdes subclinicas de colesterol-LDL e o numero de mondécitos.

Sabe-se que algumas variaveis, principalmente aquelas relacionadas ao estilo de
vida, podem influenciar o perfil lipidico e o leucograma. Nossos resultados
demonstraram que a faixa etaria, género, IMC, moradia, tabagismo e pratica de
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atividades fisicas tiveram relevancia estatistica na frequéncia de distribuicdo dos
trabalhadores nas diferentes faixas de colesterol-LDL e faixas de mondcitos. De fato,
tem sido demonstrado que com o aumento da faixa etaria ha um aumento nos niveis de
colesterol-LDL principalmente em mulheres. Isto esta relacionado ao metabolismo
catabdlico que se torna menor em relagcdo ao anabdlico com o aumento da idade
favorecendo, dessa forma, o acumulo de lipidios como o colesterol-LDL. Soma-se a
isso, o fato de que as mulheres, ao entrarem na menopausa, consumirem menos
colesterol para formacao de hormonios estrogénicos (CONTI e col., 2002).

Tabela 02: Freqliéncia de distribuicdo absoluta e percentual dos trabalhadores nas diferentes
faixas de mondcitos em fungéo do género, pratica de atividade fisica, IMC e moradia.

CARACTERISTICAS ] MONOCITOS x 1000/mL VALORES
sOcIo- ATE 0,37 0,38-0,61 0,62-0,85 > 0,85 TOTAL
DEMOGRAFICAS N(%) N(%) N(%) N(%) P
Masculino 60 (24,3%) 142 (57,5%) 37 (15,0%) 08 (03,2%) 247 0.0012*
Feminino 68 (38,2%) 94 (52,8%) 16 (09,0%) 00 (00,0%) 178 g
Atividade fisica—ndo 88 (37,6%) 118 (50,4%) 23 (09,8%) 05 (02,2%) 234
Esporadicamente 28 (22,4%) 69 (55,2%) 24 (19,2%) 04 (11,2%) 125 0,0177*
Min. 3 vezes/semana 18 (27,7%) 42 (64,6%) 05 (07,7%) 00 (00,0%) 65
Até 24,9* 73(38,8%) 101 (53,7%) 12 (06,4%) 02 (01,1%) 188
IMC 25 — 29,9* 42 (27,3%)  88(57,1%) 22 (14,3%) 02 (01,3%) 154
IMC 30 — 34,9* 15(28,3%) 26 (49,1%) 07 (13,2%) 05 (09,4%) 53 0,0077*
IMC 35-39,9* 02(16,7%) 06 (50,0%) 04 (33,3%) 00 (00,0%) 12
Acima de 39,9 02 (25,0%) 04 (50,0%) 02 (25,0%) 00 (00,0%) 08
Casa prépria 64 (24,2%) 162 (61,4%) 30 (11,4%) 08 (03,0%) 264 0.0159*
Aluguel 56 (39,4%) 69 (48,6%) 14 (09,9%) 03 (02,1%) 142 :

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

A relagédo entre um maior numero de filhos e 0 aumento do colesterol-LDL n&o sido
descrita na literatura, mas pode ser atribuida ao fato de que, normalmente, pessoas com
mais filhos tem faixa etaria maior. Por outro lado, ndo encontramos na literatura
informacdes que pudessem associar 0 aumento do numero de mondcitos e colesterol-LDL
com o tipo de moradia (aluguel ou casa propria).

Tabela 03: Freqiiéncia de distribuigdo absoluta e percentual dos trabalhadores em funcao
das diferentes faixas de colesterol-LDL e nimero de mondcitos.

COLESTEROL-LDL MONOCITOS VAL‘;RES
(mg/dL) ATEO0,37 0,38-0,81  0,82-0,86 >o 86 TOTAL
ATE 100 46 (10,8%) 82(19,3%) 18(4,2%) 02 (0,5%) 148
101-130 40 (9,4%) 73 (17,2%) 18 (4,2%) 03 (0,7%) 134
131-159 22(52%) 56 (13,2%) 08 (1,9%) 03 (0,7%) 89 0,6628
>160 21(4,9%)  27(6,3%)  06(1,4%) 00 (0,0%) 54
TOTAL 129 238 50 08 425

No que se refere a variaveis relacionadas ao estilo de vida, sabe-se, por exemplo,
que o tabagismo esta diretamente associado a redugdo dos niveis de colesterol-HDL por
reduzir a sintese de apoproteina A, uma importante proteina presente no HDL (CONTI e
col.,, 2002). Como o colesterol-HDL é responsavel pela reducdo do colesterol-LDL, a
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redugao do primeiro implica no aumento do segundo.

Foi demonstrado que o sobrepeso e obesidade e a inatividade fisica foram mais
relatados em trabalhadores com faixa maior de mondcitos. Sabe-se que a baixa pratica de
atividade fisica esta relacionada diretamente com maiores valores de IMC. Além disso,
individuos com sobrepeso ou obesos apresentam valores elevados de colesterol-Total,
triglicerideos e colesterol-LDL, e também ha menor nivel de colesterol-HDL. Além disso, a
obesidade representa um estado de inflamacéao sistémica de baixo grau e a presenca de
inflamacao sistémica tem sido relacionada com o aumento do risco de DCV bem como a
elevacdo do nimero de monécitos (RAMALHO; GUIMARAES, 2008).

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho sugerem que pacientes sem histérico de DCV néo
apresentam correlacdo entre alteracbes do numero de mondcitos e alteracbes do
colesterol-LDL. Dessa forma, a interpretacao de pequenas variacdes nestes dois exames
laboratoriais ndo pode ser empregada no diagndstico precoce de aterosclerose.
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Figura 01: Numero de Mondcitos (x1000/mL) em fung&o das diferentes faixas de colesterol-LDL. A altura
das colunas representa a médiatdesvio padrdo do nimero de mondcitos.
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