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Os lípidos

ÉOs 3 principais tipos de lípidos são:

ïGlicéridos (triglicéridos)

ïEsteróis (colesterol)

ïFosfolípidos (fosfatidil colina=lecitina e 

esfingomielina)



Triglicéridos

É Sâo compostos de 3 
ácidos gordos ligados a 
uma molécula de glicerol

É Podem ser obtidos:

ï Ingerindo alimentos

ïPor conversão de 
hidratos de carbono no 
fígado e tecido 
adiposo

É São os lípidos mais 
abundantes no organismo

ïEnergia armazenada 
no tecido adiposo, 
pronta para ser 
libertada quando 
necessário
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Colesterol

ÉComponente essencial das membranas 
celulares

É Precursor dos esteróides:
ïácidos biliares

ïhormonas esteróides  (suprarrenal, ovários, 
testículos)

ïvitamina D



Metabolismo do colesterol

Éabsorção da dieta   - parte menor

Ésíntese de novo - maior parte

fígado





Lipoproteínas

É As gorduras circulam no 
sangue nas lipoproteínas. 

É As lipoproteínas contêm:

ïapoproteínas (ou 
apolipoproteínas) e

ï lípidos 
(principalmente 
colesterol livre e 
esterificado, 
triglicéridos e 
fosfolípidos).
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Classificação das 

lipoproteínas

É diferentes lípidos

diferentes densidades

É diferentes proteínas



ÉCHYLO - chylomicron ou quilomicra

É VLDL - very low density lipoprotein 

(lipoproteína de muito baixa densidade)

É IDL  - intermediate density lipoprotein  

(lipoproteína de densidade intermédia)

É LDL  - low density lipoprotein 

(lipoproteína de baixa densidade)

ÉHDL   - high density lipoprotein 
(lipoproteína de elevada densidade)

Lipoproteínas





Apolipoproteínas: 
estrutura e função

É As apolipoproteínas encontram-se à superfície das lipoproteínas

ï Permitem a ligação das lipoproteínas a receptores celulares 

É Existem 5 grupos de apolipoproteínas denominados A a E 

ïA-I e A-II associam-se às HDL

ï B-48  associa-se com quilomicrons

ïB-100 associa-se com VLDL e LDL

ï C-I, C-II e C-III associam-se com quilomicrons e VLDL

ï D associa-se com HDL

ï E associa-se com quilomicrons, VLDL e HDL





HDL

É Recebem  o excesso de colesterol dos tecidos e 
transportam-no para o fígado (transporte reverso 
de colesterol). 

É Recebendo colesterol das HDL, o fígado produz 
menos colesterol e menos VLDL, originando-se 
menos LDL. 

A capacidade das HDL acumularem colesterol 
aumenta se este estiver esterificado por acção da 
LCAT (lecitina-colesterol acil-transferase). 

ÉColesterol das LDL = ñmauò 

ÉColesterol das HDL = ñbomò



Transporte lipídico: via endógena
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Dislipidemia



Dislipidemias

ÉAlguns indivíduos têm concentrações 

plasmáticas de lípidos (colesterol, 

triglicéridos) acima dos valores normais 

Ąhiperlipidemia;

É essas elevações reflectem alterações da 

concentração de lipoproteínas no plasma. 



Classificação das 

dislipidemias

ÉAs dislipidemias podem ser 

classificadas:

ïpelas concentrações lipídicas

ïpelas concentrações de lipoproteínas

ïpelas concentrações de 

apolipoproteínas

ïpela etiologia



Classificação das 

dislipidemias

O sistema mais simples, pelas 

concentrações lipídicas:

×Hipercolesterolemia

×Hipertrigliceridemia

×Hiperlipidemia mista



IDL



Dislipidemia 

e

doença cardiovascular



Hiperlidémia

Hipercolesterolémia e hipertrigliceridémia 

maior risco de aterosclerose e

das suas complicações (EAM, AVC)

A hipercolesterolémia é factor de risco mais 

importante do que a hipertrigliceridémia. 



Hipercolesterolémia, aterosclerose e 

risco de doença das artérias 

coronárias

É Aterosclerose Ą responsável por grande parte das 

doenças cardiovasculares e pela quase totalidade da 

doença das artérias coronárias. 

ÉHipercolesterolemia Ą factor de risco directo para 

o desenvolvimento da aterosclerose.

ïFramingham Heart Study (EUA,Massachusetts):

×por cada aumento de 1 mg/dl de colesterol, o risco de 

doença das artérias coronárias aumenta 2-3%.

ïMultiple Risk Factor Intervention Trial (MRFiT), em 

350.000 homens entre os 35 e os 57 anos:

× risco 2x se colesterol  5,7-6,3 mmol/l 

× risco 3x se colesterol >6,3 mmol/l. 

×O aumento relativo era ainda superior nos mais jovens.








