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AVALIACAO DO PERFIL LIPIDICO DE PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EM UMA UNIDADE LABORATORIAL NA CIDADE DE
JARDIM - CE

Livia Eugénia Dantas de Morais Leite Sampaio?; Ihernes Augusto Arnes dos Santos?

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil lipidico de pacientes adultos atendidos em
uma unidade laboratorial da cidade de Jardim — CE. Tratou-se de um estudo transversal,
do tipo documental, retrospectivo de natureza observacional, com objetivos de
abordagem quantitativa. Foi realizada coleta de dados de pacientes adultos, em uma faixa
etaria de 18 a 59 anos e que realizaram exames de perfil lipidico durante os anos de 2019
e 2020 em um laboratério privado na cidade de Jardim — CE, sendo feito o levantamento
de todas as andlises do perfil lipidico neste periodo do arquivo do laboratério, com
autorizacdo do biomédico responsavel técnico. Observou-se a prevaléncia do género
feminino na realizacdo do lipidograma. No entanto, o predominio de alteracdes nos
padrdes séricos do perfil lipidico foi visto em individuos do sexo masculino. Avaliou-se
também que os padrdes se encontram alterados majoritariamente em individuos acima de
40 anos, em ambos 0s sexos. Isso pode ocorrer devido a mudangas nos indices de massa
corporal e da composi¢cdo do corpo que acontecem com o envelhecimento. Os dados
coletados e analisados colaboram para uma melhor descri¢do epidemioldgica do risco
cardiovascular na populagédo estudada, colaborando em um planejamento de estratégias
de saude publica naquela regido, a fim de melhorar a satde da populacéo.
Palavras-chave: Alteracdes. Cardiovasculares. Lipidograma.

EVALUATION OF THE LIPID PROFILE OF ADULT PATIENTS
ATTENDEND IN A LABORATORY UNIT IN THE CITY OF JARDIM -CE

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the lipid profile of adult patients treated in a laboratory in
the city of Jardim — CE. It was a cross sectional, documental type, retrospective
observacional study with quantitative approach objectives. It was made data collect of
adult patients between 18 and 59 years old, that had performed exams of lipid profile
during the years of 2019 and 2020 in a private laboratory in the city of Jardim-CE. All
the analyses of the lipid profile in this period were collected from the laboratory's files
with the authorization of the biomedical responsible. It was observed a prevalence of a
female gender when performing the lipidogram. However, the predominance of changes
in serum lipid profile patterns was seen in male subjects. It was also evaluated that the
patterns are altered mostly in individuals over 40 years of age, in both sexes. This can
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occur due to changes in body mass indices and body composition that occur with aging.
The collected and analyzed data collaborate to a better epidemiological description of the
cardiovascular risk in the studied population, collaborating in a planning of public health
strategies in that region in order to improve the health of the population.

Keywords: Changes. Cardiovascular. Lipidogram



1 INTRODUCAO

De acordo com o que preceitua a Organizacdo Mundial de Saude, a principal causa
de morte no mundo sdo as Doengas Cardiovasculares (DCVs). Estudos revelam que essas
enfermidades matam mais do que qualquer outra doenca. Estatisticas feitas no ano de
2016 avaliaram que 17,5 milhdes de individuos faleceram de DCVs, 0 que caracteriza
31% de todos os 6bitos no mundo e a grande maioria dessas mortes, cerca de trés quartos,
ocorreram em paises de baixa e média renda. Estudos anunciam que até o ano de 2030,
mais de 23 milhdes de pessoas morram a cada ano de DCVs. O pais onde ha uma maior
quantidade de individuos com DCVs sdo os Estados Unidos e é seguido por paises da
Asia e da América Latina (BARROSO et al., 2020; MACEDO; FAERSTEIN, 2017;
REINALDO; CARDOSO, 2018).

As causas para a ocorréncia de doencas cardiovasculares sdo vistas como sérias
complicacdes para a saude publica e se associadas a obesidade resultam em algo ainda
mais alarmante. A falta de sinais e sintomas associados as variac@es lipidicas faz com que
seu reconhecimento seja feito por meio de exames bioquimicos, através da indicacdo do
perfil lipidico (ABADI; BUDEL, 2017).

Se avalia o perfil lipidico no laboratério por meio de determinacGes séricas do
colesterol total (CT), Triglicérides (TG), lipoproteina de alta densidade (HDL),
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) , célculo da Lipoproteina de baixa
densidade (LDL) utilizando-se a férmula de Friedewald: LDL= CT — (HDL+ TG/5) e 0
colesterol ndo- HDL (N-HDL). Resultados que ndo estejam dentro dos valores de
referéncia do perfil lipidico inicial ou discrepantes ao se fazer acompanhamento clinico
aconselha-se a repeticdo dos exames dentro de 8 a 15 dias, devendo o paciente manter os
mesmos habitos (SCARTEZINI et al., 2017).

A dislipidemia é resultado da alteracdo do perfil lipidico, que se caracteriza por
baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL) e altos niveis de colesterol total,
triglicerideos e lipoproteina de baixa densidade (LDL), e se encontra como um dos mais
relevantes fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares (DCVs)
(GUEDES et al., 2016).

A descoberta de maneira antecipada das alterac@es dos niveis de colesterol e suas
fracOes sdo benéficas, uma vez que o acompanhamento dessas alteracGes podera comecar
com modificagfes nos habitos de vida, podendo, dessa maneira, diminuir as taxas de

mortalidade por doencas cardiovasculares (DURO et al.,2008).



Partindo da premissa que atualmente a sociedade faz uso de alimentagédo
industrializada e possui habitos sedentarios, faz-se necessario o monitoramento do perfil
lipidico para diagnosticar possiveis doencas cardiovasculares ou controle das mesmas.

O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil lipidico de pacientes adultos
atendidos em uma unidade laboratorial da cidade de Jardim — CE, verificando a faixa
etaria dos pacientes em que existem mais alteragfes no lipidograma, além de avaliar o

perfil lipidico de acordo com o sexo dos pacientes analisados.

2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, do tipo documental, retrospectivo de natureza
observacional, com objetivos de abordagens quantitativas. Transversal uma vez que se
objetivou perceber a frequéncia em que um certo acontecimento relacionado a salde se
manifestou em uma determinada populacdo (BASTOS; DUQUIA, 2007). Com
abordagem quantitativa, uma vez que tinha interesse em fendmenos através da aplicacédo
de instrumentos formais em condig¢Ges normatizadas (COSTA; BARRETO, 2003).

Foi realizada coleta de dados de pacientes adultos, em uma faixa etaria de 18 a 59
anos e que realizaram exames de perfil lipidico durante os anos de 2019 e 2020 em um
laboratorio privado na cidade de Jardim — CE. O trabalho foi submetido a aprovacéo do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Doutor Ledo Sampaio, bem como &
aprovacdo da Plataforma Brasil, seguindo os preceitos da resolugéo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, que rege as pesquisas envolvendo seres humanos.

Foram coletados os dados dos pacientes por meio de consulta ao banco de dados
do supracitado laboratério, sem identificar os pacientes e foi realizado o levantamento de
todas as analises do perfil lipidico neste periodo do arquivo do laboratorio, com
autorizacdo do biomédico responsavel técnico.

Os resultados dos exames do banco de dados do perfil lipidico foram coletados e
determinados através das dosagens de Colesterol Total (CT), colesterol de lipoproteina
de baixa densidade (LDL), colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL), colesterol
de lipoproteina de muita baixa densidade (VLDL), colesterol ndo HDL e triglicerideos
(TG). Como critérios de exclusdo foram observados: pacientes que nao estivessem na
faixa etaria do estudo, bem como aqueles que ndo tivessem realizado o lipidograma
completo. Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Office Excel® 2013

para analise e discussao.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 200 laudos de pacientes adultos que realizaram o perfil lipidico
em um laboratério privado localizado no municipio de Jardim — CE, nos anos de 2019 e
2020. 130(65%) apresentavam dados de individuos do sexo feminino e 70(35%) do sexo
masculino. Ha uma frequéncia maior de pacientes do sexo feminino do que do sexo
masculino para realizacdo do perfil lipidico. Constata-se uma diferenca de 30% entre 0s
sexos, evidenciando-se o predominio do género feminino na realizagdo dos exames do
perfil lipidico. Nesta conjuntura, a preocupacdo em cuidar da salde mostra-se
preponderantemente feminina, afastando-se da rotina masculina. Tais informacdes podem

ser observadas na tabela 1.

TABELA 1-PORCENTAGEM DE PERFIL LIPIDICO REALIZADO POR SEXO EM
LABORATORIO PRIVADO NOS PERIODOS DE 2019 E 2020

SEXO FREQUENCIA PORCENTAGEM
FEMININO 130 65%
MASCULINO 70 35%
TOTAL 200 100%

Fonte: Prontuério de um laboratério privado na cidade de Jardim - CE

O presente estudo utilizou como valores de referéncia do perfil lipidico a
recomendacéo da Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencgéo da

Aterosclerose — 2017. Tais dados constam na tabela 2.

TABELA 2 - VALORES DE REFERENCIA DO PERFIL LIPIDICO SEGUNDO A
ATUALIZACAO DA DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E
PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE -2017

LIPIDIOS VALORES (mg/dL) CLASSIFICACAO DE RISCO

CT <190 DESEJAVEL
LDL-C <130 BAIXO
<100 INTERMEDIARIO
<70 ALTO

<50 MUITO ALTO



HDL - C >40 DESEJAVEL
TG <150 — COM JEJUM DESEJAVEL
<175 — SEM JEJUM DESEJAVEL
NAO- HDL <160 BAIXO
<130 INTERMEDIARIO
<100 ALTO
<80 MUITO ALTO

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017

Ap0s serem estabelecidos os valores de referéncia, foi feito um levantamento
através dos dados obtidos nos laudos dos exames laboratoriais. P6de-se constatar valores
alterados de colesterol total em 51 pacientes, que correspondem a 25,5% do total de
pacientes avaliados. Desses 51 pacientes, 33 sdo do sexo feminino e 18 do sexo
masculino. Avaliou-se entdo que 25,38% de pacientes do sexo feminino analisados e
25,71% de pacientes do sexo masculino avaliados estdo com o padrdo de colesterol total

alterado, conforme se pode evidenciar na tabela 3.

TABELA 3 - PACIENTES COM COLESTEROL TOTAL ALTERADO E
PORCENTAGEM DE ACORDO COM O NUMERO DE PACIENTES AVALIADOS

SEXO FREQUENCIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
TOTAL CT ALTERADO
FEMININO 130 33 25,38%
MASCULINO 70 18 25,71%
TOTAL 200 o1 25,5%

Fonte: Prontuério de um laboratério privado na cidade de Jardim-CE

O aumento do colesterol total no sangue pode levar a diversos eventos, tais como
a estimulagdo do sistema renina-angiotensina, a diminui¢do da acessabilidade ao 6xido
nitrico e a lesdo endotelial, e favorece o aparecimento de problemas relacionados ao
sistema cardiovascular. A ocorréncia de hipercolesterolemia, de acordo com diversos
estudos, € mais comum em homens devido a diversas causas como a alimentacdo, o
sedentarismo, menor sensibilidade ao sal e também devido ao fato de individuos do sexo
masculino ndo adotarem medidas de cuidado e prevencao, no que diz respeito a sua satde.

Os dados observados nesse estudo comprovam o que afirma a literatura e mostra uma
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maior prevaléncia do aumento do colesterol em homens (SANTOS et al., 2015; BEBER
etal., 2017).

GOMES; SOUZA (2018), em seu estudo intitulado Analise de alteracdes no perfil
lipidico de pacientes de um laboratério da rede particular de saide do municipio de Sete
Lagoas/MG, demonstraram que o colesterol total alterado prevaleceu mais em pacientes
do sexo masculino, corroborando com o que foi mostrado no presente trabalho.

SOUZA et al. (2017), no entanto, discordam do resultado obtido no presente
estudo, uma vez que em sua pesquisa foram observadas maiores altera¢6es em individuos
do sexo feminino. Essas alteragOes, de acordo com o supracitado autor estavam
associadas a obesidade das pacientes. SCHLOSSER (2014), em sua pesquisa denominada
Levantamento do perfil lipidico de frequentadores de um laboratorio em Alto Paraiso
também averiguou que os niveis de colesterol total alterados também sdo mais prevalentes
nas mulheres.

Outro parametro avaliado no lipidograma foram os triglicerideos, como pode ser

visto na tabela 4.

TABELA 4 — PACIENTES COM TRIGLICERIDEOS ALTERADOS

SEXO FREQUENCIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
TOTAL TG ALTERADO
FEMININO 130 34 26,15%
MASCULINO 70 25 35,71%
TOTAL 200 59 29,5%

Fonte: Prontuario de um laboratdrio privado na cidade de Jardim — CE

34 pacientes do sexo feminino estavam com o padrdo de triglicerideos alterado, o
que corresponde a 26,15% das mulheres avaliadas e 25 pacientes do sexo masculino
também se encontravam com os triglicerideos aumentados, o que indica 35,71% dos
homens analisados, totalizando 59 individuos com os valores de triglicerideos alterados,
0 que corresponde a 29,5% das pessoas avaliadas.

Muitos acontecimentos negativos podem estar relacionados ao aumento nos niveis
de triglicerideos, como infarto agudo do miocardio e desajustes na coagulacdo sanguinea,
0 que pode propiciar o aparecimento de trombos e assim, gerar outros riscos, como

acidente vascular encefalico isquémico e embolia pulmonar (MENDONZA et al., 2017).
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Neste estudo, o sexo masculino apresentou uma maior alteracdo nos niveis de
triglicerideos. CARVALHO (2015) corrobora com esse resultado, uma vez que em seu
trabalho intitulado “Perfil epidemioldgico das dislipidemias: enfoque no sexo e na faixa
etaria” demonstra que ha uma maior incidéncia de hipertrigliceridemia no sexo
masculino. De acordo com o citado estudo, esse fato se encontra relacionado aos habitos
de vida desses individuos, tais como uso abusivo de fast food e alimentos processados,
uma vida estressante e abuso no consumo de alcool, o que leva ao ganho de peso e uma
consequente hipertrigliceridemia.

GOMES; SOUZA (2018), no entanto, discordam do resultado apresentado no
presente trabalho, uma vez que em seu estudo ja citado anteriormente, o sexo feminino
apresentou uma maior alteracdo no nivel sérico de triglicerideos. Isso tem relacao, de
acordo com os supracitados autores, com uma ma alimentacdo associada ao sedentarismo.

A presente pesquisa analisou também as fragdes de colesterol HDL e LDL. Os
resultados podem ser observados nas tabelas 5 e 6. As dislipidemias apresentam um
aumento dos niveis séricos de Colesterol Total e do Colesterol LDL e a consequente
diminuicdo de Colesterol HDL, sendo a percepcao de tais achados, fatores principais para
o0 desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Alguns estudos j& demonstraram que,
qguando h& uma diminuicdo dos niveis de Colesterol Total e Colesterol LDL, ocorre
também uma menor incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente
Vascular Encefalico (AVE), o que faz com que seja fundamental a apuracdo desses
disttrbios (WILLS- SANIN, 2017).

TABELA 5 -PACIENTES COM HDL-C ALTERADO

SEXO FREQUENCIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
TOTAL HDL HDL
ALTERADO ALTERADO
FEMININO 130 47 36,15%
MASCULINO 70 32 47,71%
TOTAL 200 79 39,5%

Fonte: Prontuario de um laboratério privado na cidade de Jardim - CE

Em relacdo ao colesterol HDL, evidenciou-se que 47 mulheres (36,15%)
apresentaram alteracdo nesse parametro. Observou-se também que 32 homens (45,71%)

estdo com os niveis HDL abaixo daquele considerado desejavel.



12

A literatura elucida que uma diminuicdo de 1% nos niveis de HDL associa-se com
2 a 3% do aumento do risco de doencas cardiovasculares. Contudo, um aumento nos
niveis de HDL se relaciona com a reducgdo deste risco, pois o HDL age como um fator
protetor para as doencas cardiovasculares, principalmente no desenvolvimento da
aterosclerose (BOURBOM, 2016).

SILVIERI et al. (2020), em seu trabalho que tem como titulo “Avaliacdo do perfil
lipidico em pacientes atendidos em um laboratério particular atendido na cidade de
Jacutinga — MG” demonstraram que h& uma maior alteragcdo no colesterol HDL em
homens, como ocorreu na presente pesquisa, fato esse que pode ser explicado devido a
alimentacéo e habitos dos pacientes. Contudo, na atual pesquisa ndo teve como verificar
como era o consumo alimentar dos pacientes, nem seus habitos quanto a pratica de
exercicios fisicos, uma vez que so foi possivel coletar os dados referentes ao lipidograma.

MACENA et al. (2015), no entanto, em seu estudo denominado “Avaliacdo do
perfil lipidico e prevaléncia de dislipidemia em adultos da demanda laboratorial de
Teixeira de Freitas” obtiveram resultado diferente em sua pesquisa, pois houve uma maior
prevaléncia de baixo HDL nas mulheres do que nos homens. Ainda de acordo com a
supracitada pesquisa essas disfun¢fes nos niveis HDL sdo preocupantes, uma vez que 0
HDL é um importante fator de protecdo contra a aterosclerose.

No que diz respeito ao colesterol LDL, seus valores de referéncia, de acordo com
a Diretriz Brasileira de Cardiologia de 2017, s&o baseados no risco cardiovascular que o
paciente possui. Como o laboratério ndo possuia esses dados acerca da clinica do
paciente, foram considerados valores alterados os que estivesse acima de 130 mg/dL.
Apresentaram padrdes alterados 27 mulheres, o que corresponde a 20,76% e 18 homens,

0 que equivale a 25,71%.

TABELA 6 - PACIENTES COM LDL-C ALTERADO

SEXO FREQUENCIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
TOTAL LDL LDL ALTERADO
ALTERADO
FEMININO 130 27 20,76%
MASCULINO 70 18 25,71%
TOTAL 200 45 22,5%

Fonte: Prontuério de um laboratdrio privado na cidade de Jardim — CE
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O colesterol LDL equivale a maior parte do colesterol total, sendo a fracdo que
mais ajudard na constituicdo de placas de ateromas nos vasos. Esta associacdo foi
comprovada pela literatura, que estabelece que, mesmo quando as outras fracdes do
colesterol estdo dentro dos valores de referéncia, a elevagdo do LDL, mesmo que de forma
isolada contribui para o surgimento de aterosclerose (PASSARELI et al., 2017).

CORTEZ-DIAZ et al. (2013) em seu trabalho realizado em Portugal discordam
dos resultados encontrados no presente trabalho, uma vez que ndo houve uma diferenca
significativa entre os sexos. Em pacientes jovens, a alteracdo foi predominante em
homens, porém em pessoas mais velhas a alteracao foi predominante entre as mulheres.

O colesterol ndo — HDL é a porcéo do colesterol que abrange todo o colesterol que
se encontra nas particulas possivelmente aterogénicas (LDL e restos de VLDL) e retira
toda aquela que se encontra no HDL, porcdo vista como protetora (ARAKI et al., 2015).
Seus valores de referéncia, assim como no colesterol LDL, sdo fundamentados no risco
cardiovascular que o individuo possui. Foram apontados como padrdes alterados 0s que
estivessem acima de 160 mg/dL. Diante disso, foram observados valores alterados em 17
homens e em 17 mulheres, o0 que corresponde a 25,71% e 13,07% respectivamente.

No que diz respeito ao colesterol VLDL, ha um entendimento recente que
desobriga que os valores de VLDL sejam liberados pelo laboratério, uma vez que obtém-
se 0 VLDL a partir do seguinte calculo: TG/5. Pressupde-se entdo que se o individuo
possui triglicerideos acima do valor de referéncia, o VLDL também estara aumentado.

No gréfico a seguir, pode-se observar a faixa etaria em que se encontram mais

alteracdes no lipidograma.
GRAFICO 1: FAIXA ETARIA COM PADROES ALTERADOS

Faixa etaria de individuos com padroes
alterados

W 18 -39 anos

40-59 anos

Fonte: Prontuério de um laboratério privado na cidade de Jardim - CE
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Ao analisar o colesterol total, suas fracdes e triglicerideos, avaliou-se que 0s
padrdes se encontram alterados em maior percentual em individuos acima de 40 anos,
como pode ser observado no grafico acima. Apenas 12% de mulheres e 14% de homens
com idade inferior a 40 anos apresentavam alteracGes no lipidograma, correspondendo a
apenas 13% dos individuos com padrdes alterados. 87% dos individuos com padrbes
alterados encontram-se entre 40 e 59 anos.

As dislipidemias ocorrem normalmente em individuos mais velhos, tanto do sexo
masculino quanto do sexo feminino. Isso pode ocorrer devido a inumeros fatores, tais
como maus habitos alimentares, tabagismo, sedentarismo e consumo excessivo de alcool
(SILVA et al., 2016).

SANTOS et al. (2013), na pesquisa intitulada Perfil lipidico e glicidico de
pacientes atendidos em ambulatério e sua correlacdo com indices antropométricos
confirmaram os resultados observados no presente estudo, justificando que homens acima
de 40 anos normalmente acumulam uma maior quantidade de gordura visceral que 0s
individuos mais jovens, o que explica as alteragdes no lipidograma.

STACHOWIAK; PERTYNKSI; PERTYNSKA-MARCZEWSKA (2015), em
seu trabalho denominado “Metabolic disorders in menopause” esclarecem que as
alteracdes nos valores séricos do lipidograma de mulheres podem aumentar da pré-
menopausa para a pos-menopausa devido a reducao de estrogenos.

Estudos apontam ainda que os padrdes séricos de colesterol total e suas fragoes,
bem como dos triglicerideos podem se elevar devido a mudancgas nos indices de massa
corporal e da composic¢édo do corpo que acontecem com o envelhecimento (SOUZA et al.,
2017).

4 CONCLUSAO

Evidenciou-se no presente estudo, a prevaléncia do género feminino na realizacdo
do lipidograma. O predominio de alteracdes no perfil lipidico, entretanto, pode ser
observado em individuos do sexo masculino. No entanto, no que diz respeito ao sexo, a
diferenca ndo foi tdo significativa. Contudo, ao verificar a faixa etaria dos individuos que
mais possuiam padrdes alterados, analisou-se que a prevaléncia de alteracbes no
lipidograma ocorreu majoritariamente em individuos acima de 40 anos, tanto do sexo
feminino quanto do sexo masculino, o que indica uma forte tendéncia ao desenvolvimento

de doengas cardiovasculares.
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Aconselha-se que sejam realizados mais estudos de pesquisa na regido e que, em
estudos futuros possam ser feitas correlacBes entre as variaveis clinicas e variaveis no
estilo de vida, quais sejam alimentacéo, pratica de exercicios fisicos, tabagismo, consumo
de alcool, etc. Os dados coletados e analisados colaboram para uma melhor descrigdo
epidemioldgica do risco cardiovascular na populacdo estudada, auxiliando em um
planejamento de estratégias de saude publica naquela regido, a fim de melhorar a saude

da populacéo.
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