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RESUMO

Dislipidemia é um quadro clinico caracterizado por concentragdes anormais de lipidios ou lipoproteinas. A
complexa relagdo entre os niveis de triglicerideos e o desenvolvimento de doenga coronariana tem sido
dificil de ser desvendada. A formacéo da placa aterosclerotica inicia-se com a agressao ao endotélio vascular
devido a diversos fatores de risco como elevacdo de lipoproteinas aterogénicas (LDL, IDL, VLDL,
remanescentes de quilomicrons) Estudos comprovam que mulheres tém niveis de HDL-c mais elevados do
gue os homens, ja para os triglicerideos, ocorre o contrario. Atualmente, as doencas cardiovasculares
representam a principal causa de morte, desde jovens adultos até idosos O objetivo desta pesquisa foi avaliar
a prevaléncia de dislipidemias em pacientes diabéticos e pré-diabéticos atendidos no Centro de Hematologia
e Laboratério de Andlises Clinicas-Ltda (Hemoclin). Foram coletados os dados 79 pacientes de ambos 0s
géneros com glicemia de jejum ou glicemia média acima de 100 mg/dL. Os parametros investigados, para
avaliar o risco cardiovascular foram as dosagens de HDLc, LDLc e triglicerideos. Do total de homens
avaliados 46,87% apresentaram um risco de infarto baixissimo, 34,37% risco baixo e 15,62% risco
moderado quando avaliou-se a razdo enre LDL-c/HDL-c. Sobre o total de mulheres, 31,91% apresentou risco
baixissimo, 55,31% risco baixo e 12,76% risco moderado. Neste estudo foram tratados os dados de 32
homens e 51 mulheres, os quais 41% dos homens e 29% das mulheres apresentam hipertrigliceridemia.
Valores aumentados sé de triglicerideos ndo sdo alerta maior para risco de doengas corondrias, porém esta
elevacdo associada a niveis baixos de HDL-c sdo preocupantes, sobretudo em pacientes em idade avancada.
Este estudo reforca estudos anteriores que mostram as mulheres com maior desregularidade na relacéo
LDLc/HDL-c e os homens com maior prevaléncia de hipertrigliceridemia.
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INTRODUCAO

Dislipidemia € um quadro clinico caracterizado por concentracdes anormais de lipidios ou
lipoproteinas (triglicérides [TG], colesterol [CT], lipoproteinas de alta densidade [HDL] e de baixa
densidade [LDL]) no sangue. Sabe-se que a dislipidemia é determinada por fatores genéticos e
ambientais. Evidéncias acumuladas ao longo de varias décadas, inclusive epidemioldgicas, animais,
metabodlicas e clinicas, demonstraram que niveis elevados de colesterol total, colesterol LDL e

triglicerideos estdo correlacionados com maior incidéncia de hiperlipidemia, hipertensdo e doenca
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aterosclerdtica (FRANCA, ALVES 2005). Essas doencgas estdo intimamente relacionadas ao
processo de desenvolvimento da aterosclerose (placas lipidicas que se depositam na parede arterial
podendo obstruir a luz dos vasos sanguineos) (FERNANDES et al., 2011).

O perfil lipidico definido pelas Il Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias, constitui na
avaliacdo do colesterol total, triglicerideos e HDL-colesterol, e célculo do LDL-colesterol através
da formula de Friedwald. A partir dos resultados destes parametros, pode-se estabelecer a seguinte
classificacdo laboratorial das dislipidemias: hipercolesterolemia isolada (Elevacéao isolada do LDLc
> 160 mg/dL), hipertrigliceridemia isolada (Elevacéo isolada dos TG >150 mg/dL), hiperlipidemia
mista (Valores aumentados de ambos LDL-c > 160 mg/dL e TG >150 mg/dL) e HDL-colesterol
baixo (Reducdo do HDL-c homens <40 mg/dL e mulheres <50 mg/dL)
(SOUZA 2003).

A aterosclerose ¢ uma doenca inflamatdria crénica de origem multifatorial que ocorre em
resposta a agressdo endotelial, acometendo principalmente a camada intima de artérias de médio e
grande calibre. A formacdo da placa aterosclerotica inicia-se com a agressdo ao endotélio vascular
devido a diversos fatores de risco como elevacéo de lipoproteinas aterogénicas (LDL, IDL, VLDL,
remanescentes de quilomicrons), hipertensdo arterial ou tabagismo. Como consequéncia, a
disfuncéo endotelial aumenta a permeabilidade da intima as lipoproteinas plasmaticas favorecendo
a retencdo das mesmas no espaco subendotelial. O deposito de lipoproteinas na parede arterial,
processo-chave no inicio da aterogénese, ocorre de maneira proporcional a concentragcdo dessas
lipoproteinas no plasma (SPOSITO et al., 2007).

Atualmente, as doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte,
desde jovens adultos até idosos (COLOMBO, AGUILLAR 1997). O conhecimento sobre a historia
natural das cardiopatias através dos anos proporcionou aos profissionais conhecimentos sobre
caracteristicas peculiares da doenca como manifestacbes clinicas, riscos cardiovasculares,
populacdo predisposta e fatores de risco. (GUIMARAES, 2002).

Os fatores de risco sdo encontrados em categorias de acordo com Cunningham (1992),
sendo agrupados em duas classificacGes. Modificaveis, onde o paciente ou o profissional de saide
pode intervir, como dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, tabagismo entre outros. E
os ndo modificaveis que sdo: idade, historico familiar, sexo e raca. O Ministério da salde afirma
que os fatores de risco também estdo associados a menopausa, contraceptivos orais e ingestao
excessiva de bebidas alcodlicas (COLOMBO, AGUILLAR 1997).
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Portanto, o objetivo desta pesquisa é avaliar a prevaléncia de dislipidemias de pacientes pré-
diabéticos e diabéticos atendidos no centro de hematologia e laboratério de analises clinicas

(Hemoclin) nos meses de janeiro e fevereiro de 2017.

METODOLOGIA

Foram coletados os dados dos de 79 pacientes de ambos os géneros com glicemia de jejum
ou glicemia média estimada maior que 100 mg/dL atendidos nos meses de janeiro e fevereiro de
2017. Os parametros utilizados para investigacdo do risco vascular foram as dosagens de HDLc,
LDLc e triglicerideos.

Para a dosagem da glicemia de jejum foi utilizado o método enzimatico (glicose-oxidase) e
para a obtencdo do colesterol HDL utilizou-se o método direto (enzimético-colorimétrico com
reacdo de ponto final). Os triglicerideos foram obtidos através da metodologia enzimatica
colorimétrica (reacdo de ponto final). O colesterol LDL foi obtido utilizando-se a equacdo de

Friedwald, para triglicérides até 400mg/dL.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Elevacgdes séricas dos triglicerideos, do colesterol total e do colesterol ligado & lipoproteina
de baixa densidade (LDL) associada com a reducao dos niveis de colesterol ligado a lipoproteina de
alta densidade (HDL), constituem elevado fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (SALVARO, JUNIOR 2009).

A razdo entre LDL-c e HDL-c classifica o risco de infarto em baixissimo, baixo, moderado e
alto. A tabela 1 mostra que do total de homens avaliados, 46,87% apresentaram um risco de infarto
baixissimo, 34,37% risco baixo e 15,62% risco moderado. A tabela 2 mostra que do total de
mulheres, 31,91% apresentou risco baixissimo, 55,31% risco baixo, 12,76% risco moderado e
nenhum paciente apresentou risco alto. Segundo Salaroli et al., 2007, o segundo parametro mais
prevalente de sindrome metabdlica em mulheres é o baixo colesterol-HDL, ficando atras apenas da
hipertensdo. O resultado deste autor é ratificado pelo presente estudo, o qual mostra as mulheres

com um risco levemente superior de infarto quando comparadas com os homens.

Tabela 1 - Risco de infarto do miocardio para os homens
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RISCO DE
/ INFARTO DO NUMERO DE PERCENTAGEM
LDL/HDL  \1locARDIO  PACIENTES  DE PACIENTES
Inferior a 2 Baixissimo 15 46,87%
Entre2e 3,5 Baixo 11 34,37
Entre 3,6e5 Moderado 5 15,62
Maior que 5 Alto 0 0%
TOTAL  —meeee- 32 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Tabela 2 - Risco de infarto do miocardio para mulheres

RISCO DE
L DL/HDL INFARTODO NUMERODE PERCENTAGEM
MIOCARDIO PACIENTES DE PACIENTES
Inferior a 2 Baixissimo 15 31,91
Entre2e 3,5 Baixo 26 55,31
Entre 3,6e5 Moderado 6 12,76
Maior que 5 Alto 0 0
TOTAL - 47 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

O acumulo de quilomicrons e/ou de VLDL no compartimento plasmatico resulta em
hipertrigliceridemia e decorre da diminuicdo da hidrélise dos triglicérides destas lipoproteinas pela
lipase lipoprotéica ou do aumento da sintese de VLDL. Variantes genéticas das enzimas ou
apolipoproteinas relacionadas a estas lipoproteinas podem causar ambas alteracdes metabolicas,

aumento de sintese ou reducdo da hidrolise (SPOSITO et al., 2007).

A complexa relacdo entre os niveis de triglicerideos e o desenvolvimento de doenca
coronariana tem sido dificil de ser desvendada. A indagacéo basica que tem sido colocada é se 0s
triglicerideos s&o a causa direta da aterosclerose, ou se sdo apenas marcadores de outras condi¢es

de risco. Observac0es clinicas demonstraram que a combinagéo de niveis elevados de triglicerideos
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e reduzidos de HDL-c era um padrdo frequente em pacientes com infarto do miocérdio ou familias
com histdria importante da doenca. Por outro lado, alguns individuos com niveis bastante elevados
de triglicerideos, como na hipertrigliceridemia (HTG) familiar, cursavam sem qualquer evidéncia
de doenca cardiovascular. Diversos estudos observacionais demonstraram uma associacdo positiva

entre a hipertrigliceridemia e a mortalidade coronariana (POZZAN et al., 2004).

Segundo Xavier e colaboradores (2013), os valores de referéncia para Triglicerideos sao 0s
seguintes: desejavel, inferior a 150 mg/dl; limitrofe, entre 150 e 200 mg/dl; alto, entre 200 e 499
mg/dl e muito alto, acima de 500 mg/dl. Quando os triglicérides sdo muito elevados (préximos a
1.000 mg/dL), existe risco de pancreatite aguda. As fontes de triglicérides sdo exdgenas
(provenientes da gordura da dieta) e enddgenas (por sintese hepatica). Apos uma refeicdo, 90% dos
triglicérides circulantes sao exdgenos, enquanto, no jejum predominam os triglicérides enddgenos.
O aumento de triglicérides na circulacdo decorre, assim, de sintese aumentada ou de catabolismo

periférico reduzido.

Nos graficos 1 e 2 mostraram que em uma populagdo de 32 homens e 51 mulheres, 0s quais
41% dos homens, e 29% das mulheres apresentam hipertrigliceridemia. Os resultados encontrados
corroboram com os de Salaroli et al., 2007, que encontraram maior prevaléncia de

hipertrigliceridemia em homens.

Porém, se observou ao contrario no estudo de realizado por Austin e colaboradores (1998)
com base populacional com 46413 homens e 10864 mulheres. A concluséao foi de que a elevacgéo de
90mg/dl nos niveis de triglicerideos estava associada a um aumento de 32% no risco de eventos

cardiovasculares em homens e 76% em mulheres.

Como apresentado no estudo de Pozzan et al., 2004, valores aumentados s de triglicerideos
ndo sdo alerta maior para risco de doengas coronarias, porém esta elevagdo associada a niveis

baixos de HDL-c sdo preocupantes, sobretudo em pacientes em idade avancada.
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Grafico 1 - Incidéncia de hipertrigliceridemia em pacientes do género feminino

B Com hipertrigliceridemia  ® Sem hipertrigliceridemia

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Gréfico 2 - Incidéncia de hipertrigliceridemia em pacientes do género masculino

B Com hipertrigliceridemia M Sem hipertrigliceridemia

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

As hipertrigliceridemia classificam-se em primarias (genéticas) ou secundarias a condigdes
metabolicas (obesidade, diabetes mellitus, abuso de 4alcool, inatividade fisica, doenca renal,
gestacdo, hipotireoidismo, esteatose hepética, doencas auto-imunes) e ao uso de determinados
medicamentos (corticosteroides, estrogenos, tamoxifeno, diuréticos tiazidicos, bloqueadores beta-
adrenérgicos, sequestrantes de A&cidos biliares, isotretinoina, ciclofosfamida, fenotiazinas,
olanzapina, clozapina. (ARMAGANIJAN,2004)

Entre os disturbios metabdlicos a hipertrigliceridemia familiar ¢ a principal causa de
hipertrigliceridemia primaria. A prevaléncia desse distirbio metabolico acomete 1% da populacéo
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cujos niveis séricos de triglicérides, apds 12 horas de jejum, variam entre 200 mg/dL e 500 mg/dL e
a trigliceridemia pdés-prandial pode ultrapassar 1.000 mg/dL. A transmissdo genética acomete
descendentes de primeiro grau e as variaveis fenotipicas como sexo, idade, uso de hormonios
(principalmente estrégenos), consumo excessivo de alcool e dietas hipercaloricas corroboram para o
aumento da hipertrigliceridemia. (ARMAGANIJAN,2004)

CONCLUSAO

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade em diversos paises
do mundo, incluindo o Brasil. Dislipidemia € uma sindrome metabélica que aumenta os niveis de
um ou mais lipidios ou lipoproteinas no sangue. Este estudo reforca, estudos anteriores que
mostram as mulheres com maior desregularidade na relagdo LDL-c/HDL-c e os homens com maior
prevaléncia de hipertrigliceridemia. Desta forma pode-se concluir, que mesmo com todo o apelo por
uma melhor qualidade de vida, ambos os géneros continuam com alteracGes séricas, que podem

acarretar em transtornos maiores como infarto agudo do miocardio.

REFERENCIAS

ARMAGANIJAN, Dikram. Hipertrigliceridemias: quando e por que tratar. RBM Revista
Brasileira de Medicina, v. 61, n. 1/2, 2004.

AUSTIN, Melissa A.; HOKANSON, John E.; EDWARDS, Karen L. Hypertriglyceridemia as a
cardiovascular risk factor. The American journal of cardiology, v. 81, n. 4, p. 7B-12B, 1998.

COLOMBO, Roberta Cunha Rodrigues et al. Estilo de vida e fatores de risco de pacientes com
primeiro episodio de infarto agudo do miocérdio. Rev Latino-am Enfermagem, v. 5, n. 2, p. 69-
82, 1997.

CUNNINGHAM, S. The epidemiologic basis of coronary disease prevention. The Nursing clinics
of North America, v. 27, n. 1, p. 153-170, 1992.

DE FRANCA, Everaldo; ALVES, J. G. Dislipidemia entre criancas e adolescentes de Pernambuco.
Arq Bras Cardiol, v. 87, n. 6, p. 722-7, 2006.

DE SOUZA, Luiz José et al. Prevaléncia de dislipidemia e fatores de risco em Campos dos
Goytacazes-RJ. Arq Bras Cardiol, v. 81, n. 3, p. 249-56, 2003.

FERNANDES, Rémulo Araujo et al. Prevaléncia de dislipidemia em individuos fisicamente ativos
durante a infancia, adolescéncia e idade adulta. Arq Bras Cardiol, v. 97, n. 4, p. 317-23, 2011.

GUIMARAES, A. C. Prevencéo de doengas cardiovasculares no século 21. Hipertensdo, v. 5, n. 3,
p. 103-106, 2002.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

LERARIO, Antonio Carlos et al. Avaliagdo da prevaléncia do diabetes e da hiperglicemia de
estresse no infarto agudo do miocardio. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia,
v. 52, n. 3, p. 465-472, 2008.

POZZAN, Roselee et al. Dislipidemia, sindrome metabdlica e risco cardiovascular. Rev Socerj, v.
17,n. 2, p. 97-104, 2004.

SALAROLLI, Luciane B. et al. Prevaléncia de sindrome metabdlica em estudo de base populacional,
Vitdria, ES-Brasil. Arq Bras Endocrinol Metabol, p. 1143-1152, 2007.

SPOSITO, Andrei C. et al. 1V Diretriz brasileira sobre dislipidemias e prevencao da aterosclerose:
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 88, p. 2-19, 2007.

XAVIER, H. T. et al. V Diretriz brasileira de dislipidemias e prevencao da aterosclerose. Arquivos
brasileiros de cardiologia, v. 101, n. 4, p. 1-20, 2013.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



