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FREQUENCIA DE DISLIPIDEMIA EM ADULTOS ATENDIDOS EM UM
LABORATORIO PRIVADO DA CIDADE DE INHUMAS/GO

Delriayne Cristina Muniz Ribeiro!
Jéssica Mendes Domingues?
Luciano Gongalves Nogueira®

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo a avaliagédo das dosagens de colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL e triglicerideos dos pacientes atendidos em
Laboratério Privado da cidade de Inhumas-GO. Para realizagdo do mesmo foi
utilizada a coleta de dados de pacientes com faixa etaria de 30 a 50 anos para
ambos o0s sexos, no periodo de janeiro até margco de 2013, totalizando 396
pacientes, sendo 130 do sexo masculino e 266 do sexo feminino. Notou-se uma
maior prevaléncia no nivel desejavel de Colesterol Total para ambos os sexos, ja na
analise de colesterol HDL observou-se nivel normal para 100% da populagéao
submetida ao estudo. A alteracdo no quesito colesterol LDL foi de 7,69% para
homens e 4,14% para mulheres. Quanto ao triglicerideo houve maior frequéncia
para o nivel normal, porém os niveis elevados foram de 10,77% para homens e
6,02% para mulheres. Os resultados do estudo demonstraram que a maioria da
populacao estudada se encontrava dentro do nivel desejavel para ambos os sexos.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil lipidico, Doencgas Cardiovasculares, Laboratério privado,
Dislipidemia
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THE FREQUENCY OF DYSLIPIDEMIA IN ADULT PATIENTS OF A PRIVATE
LABORATORY IN INHUMAS/ GO

ABSTRACT

The present study aims at evaluating the measurement of total cholesterol, LDL
cholesterol, HDL cholesterol and triglycerides in patients treated on a Private
Laboratory in Inhumas-GO city. To achieve the result, it was collected data from
patients aged 30-50 years for both sexes, from January to March 2013, totaling 396
patients, 130 male and 266 female. It was noted a higher prevalence in desirable
level of total cholesterol for both sexes, as in the analysis of HDL cholesterol it could
be observed a normal level to 100% of the population subjected to the study. The
change in the requirement LDL cholesterol was 7.69% for men and 4.14% for
women. As for triglyceride was more often to the normal level, but elevated levels
were 10.77% for men and 6.02% for women. The results of the study showed that
the majority of the study population were within the desirable level for both sexes.

KEYWORDS: Lipid profile, Heart Diseases, Private Laboratory, Dyslipidemia



INTRODUGAO

O perfil lipidico € baseado no estudo da avaliagdo das dosagens de colesterol
total, colesterol LDL, colesterol HDL e triglicerideos. Sendo este fato de suma
importancia, pois a elevacado dos indices lipidicos ocasiona uma maior tendéncia a
adquirir doencgas coronarianas (SCHIAVO; LUNARDELLI; OLIVEIRA, 2003).

Mundialmente, as doengas cardiovasculares, especialmente a doenca arterial
coronariana, representam a quinta causa de Obitos. E esta prevista para ser a
primeira causa de morte no ano de 2020 se nao for feito um trabalho preventivo
(GUS; FISCHMANN; MEDINA, 2002).

Segundo Lehninger, Nelson e Cox (1995), os lipidios possuem uma grande
variedade de funcgdes celulares, sendo a principal forma de armazenamento de
energia, como também principais componentes das membranas celulares, além de
funcionarem como detergentes (sais biliares), hormonios (derivados da vitamina D e
horménios sexuais).

Fisiologica e clinicamente os lipidios mais importantes presentes no plasma
sdo os acidos graxos, os triglicerideos, os fosfolipidios e o colesterol. Os
triglicerideos constituem a forma mais importante de armazenamento de energia,
depositados no tecido adiposo e no musculo, sendo o componente das principais
fragdes dos quilomicrons, das VLDL e de pequenas partes das LDL presentes no
plasma sanguineo. Ja os fosfolipidios tém papel fundamental na formagao de
bicamadas que sao as estruturas basicas das membranas celulares. O colesterol
desempenha importantes fungbes nas membranas celulares, influenciando a sua
fluidez e o estado de ativagdo de enzimas ligadas as membranas. Ele é também o
precursor dos horménios esteroides, dos acidos biliares e da vitamina D. O seu
transporte no sangue é feito principalmente pelas lipoproteinas de densidade baixa
(LDL) e os disturbios no seu metabolismo exercem papel importante na doenca
arterial coronariana (MOTTA, 2009).

As lipoproteinas plasmaticas sao soluveis em meio aquoso, e devido a essa
caracteristica sdo responsaveis pelo transporte de triglicerideos e de colesterol do
tecido de origem (ou figado, onde eles sao sintetizados, ou intestino, onde eles séo
absorvidos) para os tecidos nos quais eles serdo armazenados ou consumidos
(LEHNINGER; NELSON; COX, 1995).



A classificacdo das lipoproteinas €& caracterizada de acordo com sua
densidade crescente: Quilomicrons, Lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL-
very-low density lipoproteins), Lipoproteinas de densidade baixa (LDL- low density
lipoproteins), Lipoproteinas de densidade alta (HDL — high density lipoproteins)
(MOTTA, 2009).

Os fatores que podem interferir no disturbio do metabolismo das lipoproteinas

[...] decorrentes da genética do individuo, do habito alimentar, do estilo de
vida, de morbidades adquiridas como: diabetes mellitus, hipotireoidismo,
obesidade e o uso de medicamentos, como diuréticos, betabloqueadores,
corticoides, anabolizantes (KOLANKIEWICZ; GIOVELLI; BELLINASO, 2008,
p. 317).

Segundo Prado e Dantas (2002), a elevagdo na concentracdo de LDL e
reducao na concentragao de HDL plasmaticas, tém sido fortemente correlacionadas
como fatores de riscos independentes para o desenvolvimento da aterosclerose.

A principal funcdo do HDL esta relacionada com a remogao do excesso de
colesterol livre da periferia e o transporte do mesmo para o figado, além de
promover metabolizacdo e secregao da bile, este fato € conhecido como transporte
reverso do colesterol (INEU et al., 2006).

A dislipidemia €& considerada um quadro clinico caracterizado por
concentracdes anormais das lipoproteinas plasmaticas e é determinada por fatores
genéticos e ambientais (PEREIRA et al., 2010). Este disturbio, por se apresentar na
forma assintomatica, baseia-se unicamente na dosagem sérica dos lipidios
plasmaticos. As alteragdes do perfil lipidico sdo um dos principais fatores de riscos
para o surgimento da aterosclerose, principalmente o Colesterol Total e Colesterol
LDL por serem mais aterogénicos. Quanto maiores os indices plasmaticos, maiores
sao os riscos de doencgas coronarianas e esse aumenta quando associado a outros
fatores de risco tais como: homens acima de 45 anos, mulheres apds a menopausa,
hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, obesidade,
sedentarismo, estresse, anticoncepcionais orais, niveis elevados de fibrinogénio e
homocisteina (RABAIOLI; ECHEVEST; MASCARENHAS, 2006).

De acordo com a etiologia, as dislipidemias s&o classificadas como primarias e
secundarias. As primarias estédo relacionadas com alteragdes de cunho genético e
ambiental e as secundarias estdo associadas a outras doengas ou o uso de
medicamentos (CUPPARI, 2005).



Determinadas caracteristicas e habitos pessoais estdo relacionados com a
probabilidade de desenvolver doenca cardiovascular. Essas caracteristicas e habitos
sao denominados fatores de risco, que podem ou néo ter intervencao. Os fatores de
risco que podem ser modificaveis séo: tabagismo, auséncia de exercicios fisicos,
dieta, hipertensdo, hipercolesterolemia, intolerancia a glicose e obesidade. Os
fatores que ndo podem ser modificados sao: idade, sexo, raca e hereditariedade
(FISBERG et al., 2001).

Com base na literatura é possivel verificar que as dislipidemias juntamente
com outros fatores de risco sao os principais fatores para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, que sao consideradas as maiores causas de morbidade e
mortalidade no mundo. Contudo a aterosclerose é a doencga cardiovascular que mais
se associa as alteragdes do perfil lipidico (GOMES et al., 2006).

Estima-se que alguma forma de dislipidemia, associada a outros fatores de
risco cardiovascular ou isolada, esteja presente em mais de 40% da populagéo
mundial adulta, tornando-se importante a identificacdo precoce e o tratamento da
mesma devido ao seu grande peso para o desenvolvimento da doenca
aterosclerética (BRANDAO et al., 2004).

Diante de todas as informagdes citadas, pode-se constatar que a avaliacdo do
perfil lipidico € uma ferramenta importante para revelar a prevaléncia das
dislipidemias em uma populagao, possibilitando a tomada de medidas de controle e
prevencdo da aterosclerose. Sendo que as dislipidemias estdo intimamente
relacionadas com caracteristicas socioecondmicas, sexo e idade, dieta e aos

diferentes estilos de vida.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo observacional transversal realizado com pacientes atendidos
em laboratério privado denominado Bioclinica Analise Clinicas e Hemoterapia Ltda.
que esta localizado na cidade de Inhumas-GO, a qual possui aproximadamente

48.246 habitantes e esta a distancia de 48 km da capital do estado de Goias.



Os dados analisados foram obtidos através do banco de dados da instituicao
acima citada, no periodo correspondente de Janeiro a Margo de 2013, as idades
consideradas foram de 30 a 50 anos para homens e mulheres.

Todos os procedimentos para realizacdo do lipidograma foram feitos pelo
laboratério em questdo, sendo orientado aos pacientes a estarem de jejum de no
minimo 12 horas. A coleta sanguinea foi realizada através da puncgéo venosa, de
forma rapida e obteve-se cerca de 8mL de sangue no tubo sem anticoagulante.
Estes procedimentos estdo dentro de todas as exigéncias preconizadas pela
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) com relacdo as normas de
biosseguranca. Apds a coleta, as amostras foram centrifugadas a 2000 rpm durante
10 minutos e obteve-se o soro. Foram dosados Colesterol Total (CT), HDL-colesterol
(HDL-c) e Triglicerideos (TG) por método enzimatico colorimétrico (Biosystems)
sendo analisados no equipamento automatizado (Biosystems A- 15), com excegao
do LDL-colesterol (LDL-c) que é determinado pela formula de Friedewald sendo :
LDL= CT - HDL -TG/5 que é valida somente quando TG < 400 mg/dL.
(KOLANKIEWICZ, GIOVELLI, BELLINASO, 2008).

O presente trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade Unido de Goyazes na data de 12 de abril de 2012, com o protocolo n°
016/2013-1.

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica e tabulagao
utilizando-se o software Microsoft Office Excel e Word 2010.

Os critérios de inclusdo utilizados foram pacientes atendidos de janeiro a
marc¢o de 2013, com idades de 30 a 50 anos de ambos os géneros, ja o critério de

exclusao corresponde aos pacientes que ndo estdo dentro dos critérios de inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores de referéncia do perfil lipidico estdo descritos no Quadro 1, de
acordo com as lll Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemia e Diretriz de Prevengao da
Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de

Cardiologia.



Quadro 1. Valores de referéncia dos lipideos para individuos > 20 anos de

idade

10

Lipideos Valores (mg/dL) Categorias
Colesterol Total <200 Desejavel
200 - 239 Limitrofe
> 240 Alto
Colesterol LDL <100 Otimo
100 — 129 Subdtimo
130- 159 Limitrofe
160 — 189 Alto
> 189 Muito Alto
Colesterol HDL <40 Baixo
> 40 Normal
Triglicerideo <150 Normal
150-199 Limitrofe
200-499 Alto
> 500 Muito Alto

Foram analisados os resultados laboratoriais de 396 pacientes com idades de

30 a 50 anos, sendo que 67,17% (n= 266 pacientes) eram correspondentes ao

género feminino e 32,83% (n=130 pacientes) ao género masculino, como

demostrado na Figura 1. A faixa etaria analisada apresentou uma média de 40, 87

anos com um desvio padrao de 5,62.

32,83%

L B Feminino
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Figura 1 — Relac&o dos géneros para os pacientes atendidos no laboratério

Em relacdo as concentracdes de colesterol total observou-se que 83,58% dos
pacientes em questao estavam com os niveis desejaveis. Em relagdo a populagao
masculina seus niveis de colesterol acima dos valores de referéncia superam a
feminina, e apenas 4,55% apresentaram-se concentracbes acima dos valores de
referéncia de colesterol total para ambos os géneros (figura 2). Constatou-se entado
com esses dados, que a maioria dos pacientes estda com os niveis dentro da
normalidade, o aumento observado em relagédo ao género prevaleceu o masculino,
resultado que se distinguiu do trabalho de Silva (2005), cujo no género feminino

houve maior alteracéo de CT.

90 - 86,47

70

60 -+

50 1 m Mulheres

40 -
B Homens

Percentagem

30 A

20 A

10

Dentro dos valores de referéncia Limitrofe Acima dos valores de referéncia

Figura 2 — Relagéo das concentragdes de colesterol total do laboratorio
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Na analise dos dados do HDL-c, notou-se que 100% da populagao esta dentro
dos valores de referéncia, condigdo benéfica aos pacientes pois segundo Lima, et
al. (2004), o HDL-colesterol atua como fator de protegcdo contra as doengas
cardiacas e de acordo com Pozzan, et al. (2004), o HDL esta associado a
propriedade antioxidante e anti-inflamatéria. Porém Moreira, et al. (2006), diz que
mesmo com valores normais ou aumentados de HDL, seu valor ndo é significativo
para prevencdo de doencgas cardiovasculares se os indices de LDL-c estiverem

elevados.

As concentragdes de Colesterol LDL apresentam-se 94,70% de normalidade,
dentre as alteragdes o género masculino prevaleceu sobre o feminino, como descrito
na figura 3. Gomes, et al. (2006), relata que o parametro que deve receber maior
atencao do perfil lipidico é a fragdao LDL-c, pois sua fungdo esta relacionada na

participacdo da génese das células espumosas que formam as placas gordurosas.

100 - 95,86

92,31

80 1
70 -
60 -
50 1

o Mulheres
40 -

Percentagem

® Homens
30 1

20 A

7,69

10 4,14

Dentro dos valores de Acima dosvalores de
referéncia referéncia

Figura 3- Relagéo das concentragbes de Colesterol LDL do laboratério

No estudo dos dados de Triglicerideos, pode-se observar que tanto homens
quanto mulheres com 89,23% e 93,98%, respectivamente, apresentaram seus niveis
dentro do desejavel, porém o género masculino encontrou-se percentuais mais
elevados em relacdo ao Triglicerideo acima dos valores de referéncia (figura 4). De
acordo com Schiavo, Lunardelli e Oliveira (2003), na formagao de aterosclerose, os
triglicerideos tem papel primario quando se trata de hipertrigliceridemia, sendo esta

o disturbio lipidico de facil controle, pois os triglicerideos podem ser controlados
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através de dieta equilibrada, mudanca de habitos de vida, pratica de atividades
fisicas e ao ndo consumo de bebidas alcodlicas. Porém nesse estudo os indices de
TG estao dentro dos valores aceitaveis, o que pode significar pratica de estilo de
vida saudavel dos pacientes em questao, diminuindo assim suas possibilidades de

desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

100 - 93,98
S0 -
80 -
70 -
60 -
50 -

B Mulheres

40 A
B Homens

Percentagem

30 A

20
10,77

10 A

Dentro dos valores de Acima dos valores de
referéncia referéncia

Figura 4- Relagdo das concentragdes de Triglicerideos do laboratério

CONCLUSAO

O presente estudo buscou descrever as analises bioquimicas do perfil lipidico
obtidas em laboratério clinico privado.

No geral, os resultados mostraram que nas dosagens de Colesterol Total,
LDL-c e Triglicerideos houve maior prevaléncia no nivel desejavel. Em relacdo aos
niveis alterados ndo houve numeros significativos. Observando-se a fragdo HDL-c,
pode se constatar a unanimidade dos pacientes aos valores ideias.

O aumento dos lipidios promove uma tendéncia ao aparecimento de doencgas
coronarianas, devido ao acumulo de placas gordurosas nas artérias
(aterosclerose), chamando a atengédo para maior acompanhamento desses lipidios.
Apesar da grande parte da populagdo estudada encontrar-se dentro dos valores
ideais, € importante ressaltar que os valores encontrados acima do normal sao

passiveis de adverténcia.



14

Por isso sugere-se como prevengdo mudanga na dieta, estilo de vida
saudavel, eliminacdo do tabagismo, sedentarismos, etilismo, controlar algumas
doencas, por exemplo: diabetes mellitus tipo 2, hipotireoidismo, obesidade etc., entre
outros fatores que podem causar alteragdes do perfil lipidico normal.

Consideramos atingidos os objetivos da pesquisa, e esperamos que O
presente estudo contribua para conscientizagdo do controle das dosagens

relacionadas ao perfil lipidico para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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