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RESUMO

A dislipidemia é uma doenca metabdlica que pode ser a principal causa de doencas
cardiovasculares e aterosclerose. Assim, esta pesquisa buscou compreender o seguinte
questionamento: os niveis mais elevados de colesterol total e fragdes podem ser considerados
um fator de risco para 0 surgimento de possiveis doencas cardiovasculares? Mediante esse
questionamento o objetivo deste trabalho foi associar a prevaléncia de casos de dislipidemia
com os riscos de desenvolver doencas cardiovasculares, com base nos resultados bioquimicos
de pacientes de uma rede laboratorial. De natureza descritiva, e quantitativa quanto aos
meios, esta pesquisa foi desenvolvida no periodo de outubro de 2020, em laboratério privado
do municipio de Sete Lagoas. O estudo compreendeu uma amostra inicial de 760 pacientes, e
o0s principais resultados obtidos foram: niveis de colesterol elevado, e alteracbes no HDL.
Dessa forma, pode —se concluir com a pesquisa que o publico com maior representatividade
foi o feminino, a prevaléncia mais acentuada se deu entre os pacientes do sexo feminino, e
também que faixa etdria predominante foi de 51 a 60 e 61 a 70 sendo esta faixa mais
susceptivel ao risco de desenvolver doencas cardiovasculares. Assim, este estudo pode
compreender a associagdo do colesterol com os riscos de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.

Palavras — Chaves: dislipidemia. doenca cardiovascular. prevaléncia.

ABSTRACT

Dyslipidemia is a metabolic disease that can be the main cause of cardiovascular disease and
atherosclerosis. Thus, this research sought to understand the following question: can the
higher levels of total cholesterol and fractions be considered a risk factor for the appearance
of possible cardiovascular diseases? Through this questioning, the objective of this study was
to associate the prevalence of cases of dyslipidemia with the risks of developing
cardiovascular diseases, based on the biochemical results of patients in a laboratory network.
Descriptive and quantitative in terms of means, this research was carried out in the period of
October 2020, in a private laboratory in the municipality of SeteLagoas. The study comprised
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an initial sample of 760 patients, and the main results obtained were: high cholesterol levels,
and changes in HDL. Thus, it can be concluded with the research that the public with the
highest representation was female, the most accentuated prevalence was among female
patients, and also that the predominant age group was from 51 to 60 and 61 to 70 being this
most susceptible to the risk of developing cardiovascular diseases. Thus, this study can
understand the association of cholesterol with the risks of developing cardiovascular diseases.

Keywords:dyslipidemia. cardiovasculardisease. prevalence.

1 INTRODUCAO

A principal causa das doencas cardiovasculares e aterosclerose sdo as dislipidemias
(ou hiperlipidemias). A dislipidemiaé uma doenca metabdlica, definida através da alteracéo
do metabolismo dos lipideos, caracterizada por hipercolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia.
Esta, ainda pode ser influenciadapor distarbios genéticos e/ou adquiridos (CRFSP,2017);
(OLIVEIRA et. al., 2017); (COELHO et. al.,2005).

Além da associacdo das dislipidemias comdoencas cardiovasculares, esta também esta
ligada a pancreatite aguda. E importante ressaltar que o conhecimento da dislipidemia em seu
estagio inicial é essencial para um tratamento eficaz tendo em vista que um encaminhamento
agil e adequado para o atendimento especializado podera gerar um resultado melhor referente
a terapia e prognostico dos casos (MS,2019).

Para o diagnoéstico de dislipidemia, este baseia-se na dosagem dos lipidios séricos:
colesterol total, HDL-c etriglicerideos. Individuos que apresentam niveis elevados de perfil
lipidico agregado com demais fatores de riscos sdo tendenciosos a desenvolveram doengas
cardiovasculares (SAS/MS, 2013) ;(COELHO et. al.,2005).

Neste contexto, o farmacéutico tem importante atuacdo no controle das dislipidemias.
Este, atua no diagnéstico através das andlises clinicas, dosando os niveis plasmaticos do
colesterol e fragbes. Apos o diagnostico, a atuacdo acontece no tratamento medicamentoso da
condicéo clinica e fornece acompanhamento farmacoterapéutico.

Dessa forma, esta pesquisa busca compreender e discutir a seguinte questdo
norteadora: os niveis mais elevados de colesterol total e fracdes podem ser considerados um
fator de risco para o surgimento de possiveis doencas cardiovasculares? Assim, o objetivo
foiassociar a prevaléncia de casos de dislipidemia com os riscos de desenvolver doencas
cardiovasculares, com base nos resultados bioguimicos de pacientes de uma rede laboratorial

do municipio de Sete Lagoas, MG.



Diante do exposto, foram intuitos da pesquisa: Selecionar uma base de dados;
Determinar a prevaléncia de casos de dislipidemias; Avaliar os resultados alterados de
colesterol total e fracionado; Correlacionar com diversos fatores, tais como género, idade e
predisposicdo em desenvolver doencas cardiovasculares. Portanto, este estudo trata-se de uma
pesquisa de campo de natureza descritiva, com abordagem quantitativa.

O presente trabalho justifica-se devido as altas taxas de mortalidade e morbilidade
ocasionada em decorréncia de doencas cardiovasculares. Considerando que pacientes que
apresentam quadro clinico de niveis plasmaticos alterados de colesterol total e fracdes,
associados com demais fatores de risco possam ter predisposicdo para o surgimento de tal

patologia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITO E CLASSIFICACAO

A dislipidemia é caracterizada por Oliveira et. al. (2017) como doenca metabodlica que
ocorre através da “elevagdo dos niveis plasmaticos de colesterol de baixa densidade (LDL-c),
reducdo dos niveis de colesterol de alta densidade e (HDL-c) e/ou aumento dos triglicérides
(TG) ™.

Outros autores definem as dislipidemias como uma doenca metabodlica, definida
através da alteracdo do metabolismo dos lipideos, caracterizada por hipercolesterolemia e/ou
hipertrigliceridemia. Esta, ainda pode ser influenciada por disturbios genéticos e/ou
adquiridos. E importante ressaltar que é um dos principais fatores de risco para as Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (CRFSP,2017); (OLIVEIRA et. al., 2017); (COELHO
et. al.,2005).

A dislipidemia pode ser classificada de acordo varios fatores sendo eles: etioldgicos,
laboratorial, fenotipica (Fredrickson) e comportamento genético. Em relacdo a etiologia séo
classificadas em priméaria ou secundaria. Assim, sera determinada de acordo com sua origem,
sendo a primeira através da hereditariedade, e a segunda, mais comum, o estilo de vida e o0s
comportamentos inadequados em satde (OLIVEIRA, et.al.,2017); (XAVIER, et.al, 2013).

Quando a classificac¢do é primaria pode haver “aumento na sintese de lipoproteina pelo
figado e estimulacdo de sua agdo, além de reducdo da sintese de LLP ou mutacao no seu gene,

o que diminui sua atividade enzimatica, consequentemente levando VLDL e TG”.



Ainda, pode ser classificada fenotipicamente através dos componentes lipidicos que
se apresentam alterados, diferenciados em quatro grupos bem  definidos:
“hiper-coles-terolemiaisolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e diminuicédo
isolada do HDL, com associagdo ao aumento do LDL e/ou dos TG”.Em relacdo a
classificacdo secundéria, apontada como a mais prevalente, decorrente de estilo de vida
inadequado, medicamentos ou condi¢Ges mérbidas(SBC, 2017); (GODIM et.al., 2016).

No que se refere a classificacdo laboratorial, as dislipidemias sdo classificadas de
acordo com valores de referéncia previamente determinados, ressaltando o risco
cardiovascular e com o estado alimentar. Quando ocorre o aumento isolado do LDL-c (LDL-c
> 160 mg/dL) é chamada de hipercolesterolemia isolada; quando existe 0 aumento isolado dos
triglicérides (TG > 150 mg/dL ou > 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum, a
dislipidemia € determinada como hipertrigliceridemia isolada; ha também a hiperlipidemia
mista, considera-se quando o ndo HDL-c > 190 mg/dL; por fim o HDL-c baixo, ocorre na
reducdo do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolada ou em associacao ao
aumento de LDL-c ou de TG(SBC, 2017); (ABADI ; BUDEL, 2017).

Neste contexto, a classificacdo fenotipica (Fredrickson) é fundamentado as
lipoproteinas associadas a concentracdes elevadas de colesterol e/ou TG, ndo considerando o
HDL-c.Quanto ao forte comportamento genéticos se baseiam no campo de conhecimento no
metabolismo lipidico e, sdo determinadas em situacGes especiais(SBC, 2017).

2.2 DISLIPIEMIAS ASSOCIADAS A DOENCAS CARDIOVASCULARES

Uma vez que as dislipidemias alteram os niveis dos lipideos (gorduras), estas se
tornam um fator de risco para o surgimento de doencas cardiovasculares, segundo a ANVISA
(2011). Em 1994 o Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias ja tinha em publicagdes com
referéncias sobre estudos epidemioldgicos, clinicos, experimentais, anatomopatoldgicos e
terapéuticos, realizados por pesquisadores que estabelecia uma associacdo da dislipidemia
com a aterosclerose (ANVISA, 2011); (SBC,1994).

De acordo com Abadi e Budel (2017) na atualidade ‘“as doencgas cardiovasculares
(DCV) séo a maior causa de mortalidade no mundo”. Porém no Brasil, Guedes et. al. (2016)
afirma que as doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte.

Além disso, essas doengas, promoverem impactos socioeconémico, no que tange o

paciente e seu nucleo familiar, “uma vez que as DCV geram altos custos ao Estado, em



decorréncia da alta frequéncia de internacfes, licencas médicas e aposentadorias precoces,
entre outros” (FARIA-NETO JR et. al., 2015).

Neste contexto, € importante ressaltar que as dislipidemias fazem parte dos fatores de
risco no desenvolvimento de doencas cardiovasculares, porém ndo sdo as Unicas. O consumo
de bebidas alcodlicas, diabetes, estresse excessivo, hipertensdo, histérico familiar, idade,
obesidade, sedentarismo e tabagismo, também sdo apontados como principais fatores de risco
(JESUS et.al., 2018).

Aterosclerose segundo Cabral et.al. (2017) pode ser “caracterizada pela formacéo de
placas de ateroma nas artérias de médio e grande calibre e nas artérias musculares como
consequéncia do espessamento da camada intima dessas artérias”. Portanto, € essencial
compreender e aplicar as formas de tratamento, uma vez que o tratamento adequado pode
auxiliar de diversas formas.

Nesse sentindo, é importante destacar que entre as principais dislipidemias, o
transtorno que requer uma atencdo maior € a hipercolesterolemia, especificamente quando
ocorre umaelevacdo da LDL e queda dos niveis de HDL, pois essa ocorréncia de mudanca de
perfil lipidico aumenta drasticamente as chances do desenvolvimento de doencas vasculares,

especialmente a ateromatose (XAVIER et. al., 2013).

2.3 TRATAMENTO

As dislipidemias podem ser tratadas através do processo ndo medicamentoso e ou
farmacoldgico. De acordo com a PORTARIA CONJUNTA N° 8, de 30 de julho de 2019, a
finalidade de tratar é a “reducdo de eventos cardiovasculares, incluindo mortalidade, bem
como a prevencao de pancreatite aguda associada a hipertrigliceridemia grave” (MS,2019).

O tratamento ndo medicamentoso baseia- se na terapia nutricional, exercicios fisicos e
cessacdo do tabagismo. Em relacdo ao tratamento farmacoterapéutico, é apontado como
grande avanco na prevencao, no tratamento e no prognoéstico de doencas cardiovasculares e da
aterosclerose (CABRAL et.al., 2017).

Para dar inicio ao tratamento medicamentoso € necessario avaliar o0 risco
cardiovascular do paciente e o tipo de dislipidemia presente. Podemos citar medicamentos que
possuem acdo predominante, tais como: estatinas, ezetimiba, resinas, fibratos entre outros
(SBC, 2017).



3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um trabalho de natureza descritiva, quanto aos meios
da pesquisa de campo e aos fins é quantitativa (OLIVERIA, 2011). Esta foi realizada em um
laboratdrio privado de Sete Lagoas. A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2020.

As informagdes dos parametros foram obtidas através de laudos de exames de sangue
de rotina, onde foirealizada uma dosagem bioguimica na amostra de sangue. Os laudos foram
disponibilizados pelo laboratério para a avaliagdo do perfil lipidico.

Assim, foram incluidos na pesquisa, dados de pacientes de ambos 0s sexos, de todas as
idades. Apos triagem dos laudos com a faixa etaria estabelecida, foi realizada a avaliacdo dos
resultados dos seguintes parametros: Colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
triglicérides. Como critério de excluséo foiadotado: laudos de paciente menores de 7 anos de
idade e maiores de 94 anos de idade, e laudos que ndo apresentaram nenhuma alteracdo nos
parametros de interesse da pesquisa.

A execucdo da avaliagdo foi fundamentada nos valores de referéncia descritos abaixo,
obtidos na atualizacdo da diretriz brasileira de dislipidemias e prevencéo da ateroscleroseem
2017.

e Colesterol Total: para adultos acima de 20 anos — inferior a 190 mg/dL, para criancas e
adolescentes — inferior a 170 mg/dL.

e Colesterol HDL: para adultos acima de 20 anos — superior a 40 mg/dL, para criangas e
adolescentes — superior a 45 mg/dL.

e Colesterol LDL: para adultos acima de 20 anos, o valor de referéncia e classificado de
acordo com a categoria de isco — baixo: inferior a 139 mg/L, intermediario: inferior a 100
m/dL, alto: inferior a 70mg/dL, muito alto: inferior a 50 mg/dL. J& para criangas e
adolescentes o valor desejavel é inferior a 110 mg/dL.

e Triglicérides: em adultos acima de 20 anos em jejum- inferior a 150 mg/dL, sem jejum —
175 mg/dL. Para criancas e adolescentes sem jejum- de 0 a 9 anos: inferior a 85mg/dL, de
10 a 19 anos: 90mg/dL, com jejum de 0 a 9 anos: inferior a 75mg/dL, de 10 a 19 anos:
100mg/dL



Apos a andlise laboratorial, os resultados obtidos foram avaliados e a associacdo de
prevaléncia de casos de alteracdo do perfil lipidico foiestabelecida de acordo com os valores
de referéncia definidospela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas.

Para realizar a analise dos dados coletados, estes foram previamente tabulados no

Software Microsoft OfficieExecel 2013, a fim de criar uma base de dados completa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo compreendeu uma amostra inicial de 760 pacientes, ou seja, 760 laudos
coletados mediante resultados dos exames da dosagem de perfil lipidico. Apos prévia
avaliacdo, observando os critérios de inclusdo e exclusdo a amostra foi reduzida para 392
laudos, que apresentaram alteracdo em algum pardmetro lipidico isolado ou

concomitantemente. O fluxograma abaixo, descreve o refinamento da amostra:

Total de

amostras inicial
=760

Critérios de
Inclusao e Refinamento da
exclusao = amostragem =
396

Colesterol Total Colesterol HDL Colesterol LDL Triclicerides

Figura 1 - Fluxograma de refinamento da amostra

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Apos o refinamento da amostra, foi realizada a analise do perfil das amostras, tanto

em relacdo ao sexo, quanto a idade. Do total de 396 laudos, 251 (65,05%) individuos foram do



sexo feminino, e 141 (35,96%) individuos do sexo masculino. Em relagdo amostragem de
forma total, a média das idades foi de 55,02 anos, a mediana 56, e o desvio padrdo foi de 15,42.
O estudo compreendeu a idade minima de 7 anos e 94 anos foi a idade maxima.
Em seguida, foram analisados o perfil da faixa etaria, bem como a frequéncia de
ocorréncia em cada sexo e na populagdo total de amostragem, a fim associar com alteracfes

nos parametros de interesse da pesquisa, conforme demostrado nas figuras (2,3).
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Figura 2 - Faixa etéria da populacdo amostrada
Fonte: Dados da Pesquisa (2020)
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Figura 3- Frequéncia do Perfil da Faixa Etéaria
Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Assim, podemos verificar atraves dos graficos que os intervalos que apresentaram
maior frequéncia no que tange a populacdo geral, foram os de 51 a 60 e 61 a 70 anos que
correspondem a 24,23% e 23,72% respectivamente. Entre os homens a média de idade foi de
52,56 anos ja entre as mulheres a média foi de 55,34 anos.

Em seguida, foram analisados os parametros de Colesterol total, Colesterol HDL,
Colesterol LDL e Triglicérides. Essa andlise foi baseada nos valores de referéncia obtidos na
atualizacdo da diretriz brasileira de dislipidemias e prevencdo da aterosclerose em2017,

conforme demonstrado na tabela abaixo:

Lipides Valores (mg/dl) Categoria

CT < 200 Desejavel
200-239 Limitrofe
=240 Alto

LDL-C <100 Otimo
100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
160-189 Alto
2190 Muito alto

HDL-C =60 Desejavel
<40 Baixo

TG <150 Desejavel
120-200 Limitrofe
200-499 Alto
=500 Muito alto

Quadro 1- Perfil lipidico segundo a Diretriz Brasileira de Cardiologia, valores de
referéncia, 2017.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017.

O perfil lipidico se refere a uma classe de exames que sdo pedidos de forma frequente
em conjunto com outros testes para avaliar o risco de doenga cardiaca coronariana. De acordo
com a Il Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias e Diretriz dePrevencao da Aterosclerose

do Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2011) é


https://labtestsonline.org.br/understanding/conditions/heart
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considerado um indicador vantajosopara o risco de infarto agudo do miocardio ou de acidente
vascular cerebralcausado por meio do blogqueio de vasos sanguineos ou endurecimentos das
artérias (aterosclerose).

O presente estudo para associar a prevaléncia de casos de dislipidemia com 0s riscos
de desenvolver doencas cardiovasculares utilizou como valores de referéncia do perfil lipidico
a recomendacdo da Diretriz Brasileira de Cardiologia (2017). No levantamento, os 392
individuos 300 tiveram alteracdo nos Colesterol Total, sendo 92 homens e 208 mulheres. O
gréfico demonstrado na figura (4) abaixo aponta a media de valores referente a cada

parametro, segregado por sexo.

Parametros de analise

300.00
250.00
200.00
150.00
B Masculino
100.00 -
Feminino
50.00 -1 m Referéncia
0.00
Colesterol HDL LDL Triglicérides
Total
W Masculino 235.28 28.13 169.60 282.21
Feminino 236.37 58.33 168.66 264.57
M Referéncia 200 60 100 150

Figura 4 - Média do colesterol total, HDL, LDL e Triglicérides de acordo com o sexo
Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

No parametro Colesterol total, as médias encontradas tanto nos homens quanto em
mulheres ficaram bem proximas, porém acima do valor desejavel de referéncia, obtidos na
atualizacdo da diretriz brasileira de dislipidemias e prevencdo da aterosclerose em2017, ou
seja, <200, sendo estes enquadrados na categoria limitrofe.

Em relacdo ao pardmetro HDL pode-se perceber que a média das mulheres foram
58,33 ficaram proximo da referéncia ideal < 60 de acordo com Sociedade Brasileira de
Cardiologia, (2017). Quantoas medias encontradas nos homens ficaram abaixo do valor de
referéncia <40, sendo enquadrado na categoria baixo. Para os pardmetros LDL e Triglicérides,
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estes tanto para homens quanto para mulheres, enquadraram na categoria alta. O publico
feminino representa quase metade do total de laudos analisados, o que pode significar que as

mulheres sdo mais atenciosas no cuidado da saude;

5. CONCLUSAO

Diante do que foi exposto anteriormente, p6de-se observar que os niveis de colesterol
elevado, podem levar a formacdo de placas de ateroma comprometendo a circulacdo
sanguinea podendo causar um infarto agudo do miocéardio (IAM) ou, acidente vascular
encefalico (AVE).

Diante dos dados aqui levantados, conclui-se que:
e Em uma parcela significativa dos resultados analisados, notou-se alteracdo em pelo menos
uma das fracdes do perfil lipidico, sendo CT < 200, LDL <130, HDL > 40 e TRI

<150conforme é estabelecido pela Diretriz Brasileira de Cardiologia;

e A prevaléncia mais acentuada se deu entre os pacientes do sexo feminino, que corroboram
com estudo de E. Edmunds, GYH LIP (2000), que buscaram compreenderna perspectiva
do cardiologista a associacdo entre fatores hormonais e colesterol. Assim, sabe-se que
fatores hormonais como menopausa, uso de anticoncepcionais, podem propiciar 0

aumento dos niveis de colesterol;

¢ Nota-se também que a faixa etaria predominante foi de 51 a 60 e 61 a 70 sendo esta faixa

mais susceptivel ao risco de desenvolver doencas cardiovasculares.

Assim, este estudo tende a contribuir coma atencdo e cuidado na prevencado de doencas
cardiovasculares, agregando conhecimento a respeito de um dos fatores de risco para o
surgimento dessas patologias, que séo as dislipidemias.

Vale ressaltar que a dosagem bioquimica de colesterol total e fracionado € um
marcador de triagem para doengas cardiacas e somente ele ndo € suficiente para fechar um
diagnostico sendo necessario estudos futuros correlacionando com demais fatores de risco

como tabagismo, alcoolismo, bons habitos alimentares e pratica de atividade fisica.
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