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RESUMO

BARROS, M.R.A.C.  Detecção de lipoproteínas de baixa densidade
minimamente oxidadas (LDL eletronegativas) e de seus
autoanticorpos IgG em crianças e adolescentes filhos de
hipercolesterolêmicos.  São Paulo, 2004.  75p.  Tese (Doutorado) –
Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo

A modificação das lipoproteínas de baixa densidade (LDL) é considerada

etapa essencial no processo aterosclerótico, gerando partículas LDL

minimamente oxidadas, também chamadas LDL eletronegativas (LDL-), com

propriedades quimiotáticas, citotóxicas e imunogênicas. Estudamos as

concentrações séricas de LDL- e de autoanticorpos IgG anti-LDL-

mensuradas por ELISA em crianças e adolescentes portadoras de

antecedentes de Hipercolesterolemia Familiar (AHF), com ou sem Doença

Arterial Coronária precoce em parentes de primeiro grau (ADAC),

hipercolesterolêmicas (HC) ou normocolesterolêmicas (NC) em comparação

a grupo controle normocolesterolêmico e sem antecedentes patológicos (C).

Os níveis séricos de LDL- não foram diferentes quando comparados nos

quatro grupos (AHF-ADAC-HC 41,4 ± 24,9; AHF-HC 38,3 ± 11,2; AHF-NC

47,3 ± 17,0 e C 44,2 ± 28,8, com p=0,659). Entretanto, os títulos de

autoanticorpos anti- LDL- foram significativamente maiores no grupo controle

quando comparado aos grupos com AHF com ou sem ADAC, independente

de hipercolesterolemia ou normocolesterolemia (AHF-ADAC-HC 0,825 ±

0,289; AHF-HC 0,667 ± 0,307; AHF-NC 0,763 ± 0,204 e C 1,105 ± 0,233,

com p=0,006). Entre os grupos com AHF, com ou sem ADAC e com ou sem

hipercolesterolemia, não houve diferença estatística (p=0,302; p=0,509) nos

títulos de autoanticorpos. Esses resultados sugerem que pode haver a

formação de imunocomplexos ac-LDL- em crianças e adolescentes

portadores de AHF e/ou ADAC, independente de níveis séricos de LDL-

colesterol ou que os autoanticorpos anti-LDL- possam estar associados a

indivíduos de baixo risco durante as primeiras décadas de vida.



SUMMARY

BARROS, M.R.A.C.  Identification of mildly oxidized low-density
lipoproteins (eletronegative LDL) and its auto-antibodies IgG in
children and adolescents hypercholesterolemic offsprings.  São
Paulo, 2004.  75p.  Tese (Doutorado) – Faculdade de Medicina,
Universidade de São Paulo

Oxidative modification of low-density lipoproteins (LDL) is an essential step in

atherogenesis, generating mildly oxidized LDL, also called eletronegative

LDL (LDL-), which have chemotactic, cytotoxic and immunogenic properties.

We studied plasma concentrations of LDL- and anti-LDL- autoantibodies

(IgG) in children and adolescents with Familial Hypercholesterolemia

antecedents (FHA), with or without Coronary Artery Disease in first-degree

relatives (CADA), hypercholesterolemic (hc) or normocholesterolemic (nc)

versus a control group of normocholesterolemic children without pathologic

antecedents (C). ELISA method was used. LDL- serum levels were not

different in the four groups (FHA-CADA-hc 41,4 ± 24,9; FHA -hc 38,3 ± 11,2;

FHA -nc 47,3 ± 17,0 and C 44,2 ± 28,8, p=0,659). However, IgG anti-LDL-

autoantibodies were significantly higher in the control group in comparison to

the groups with FHA with or without CADA, independently of

hypercholesterolemia or normocholesterolemia (FHA-CADA-hc 0,825 ±

0,289; FHA-hc 0,667 ± 0,307; FHA-nc 0,763 ± 0,204 and C 1,105 ± 0,233,

p=0,006). When the autoantibodies of groups with FHA, with or without

CADA and with or without hypercholesterolemia were compared, no

differences existed (p=0,509). These results suggest that in FHA and/or

CADA children and adolescents, independently of LDL-cholesterol,

imunocomplexes autoantibodies-LDL- are formed but not detected by the

utilized method, or the anti-LDL- autoantibodies are associated with low risk

during the first decades of life.


