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Aval iação do perf i l  l ipídico e  da prevalência de 
disl ipidemias em adul tos.  
 
 

Resumo 
 

A a te rosc le rose  é  u ma doença  mu l t i fa to r i a l  na qua l  as 
d i s l i p i demias  repr esen ta m u m fa t o r  de  r i sco  mod i f i cáve l .  

Es ta  pa to l og ia  é  a  p r i nc i pa l  causa da  morb i mor ta l i dade  
e m adu l tos ,  e m pa íses  de senvo l v i dos  e  e m desenvo l v i men to .   

As  d i s l i p i demias  es tão  en t re  os  p r i nc i pa i s  fa to res  para  o  
desenvo l v i mento  des ta  pa to l og ia  (1 ) .   

O p resen te  es tudo  teve  co mo ob je t i vo  ava l i a r  o  per f i l  
l i p íd i co  e  de te rminar  a  p reva lênc ia  de  di s l i p i demias  e m 
i nd i v íduos adu l tos  a tend idos  no  Labora tó r i o  de  Aná l i ses  
C l ín i cas  Per f i l  em Go iân ia -Go iás ,  no  per íodo  de  ju l ho  a  
se te mbro  de  201 0.  Fora m ava l i ados  1093 pa c ien tes ,  send o  
que  482  (44 ,09%)  apresen ta ra m  a lgum t i po  de  a l te ração  
l i p íd i ca .  Observou -se  que  a  a l te ração  ma i s  co mu m fo i  de  CT 
(co les te ro l  to ta l )  ( 15 ,55%) ;  segu ida  de  CT  +  TG (co les te ro l  
to ta l  +  t r i g l i cé r i des )  (11%)  LDL-c  (F ração  LDL 
co les te ro l ) (5 ,4%)  HDL-C (F ração  HDL co les te ro l ) (3 ,5 %)  TG 
+HDL-c  ( t r i g l i cé r i des  +  HDL  co les te ro l )  (3 ,1 5%)  TG  
( t r i g l i cé r i des) (3 ,4%)TG+CT+HDL-c( T r i g l i cé r i des  +  co les t e ro l  
to ta l  +  HDL co les te ro l ) (2 ,0 %) ;  CT+HDL-c( Co les te ro l  to ta l  +  
HDL co les te ro l ) (0 ,29 %) .  A  p reva lên c ia  de  a l te raçõe s l i p íd i cas  
fo i  e l evada,  sendo es te  u m dos  fa to res  de  r i sco  para  o  
desenvo l v i mento  de  doença  a te rosc le ró t i cas ,  segundo a  
soc iedade b ras i l e i ra  de  card i o l ogia .  
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Assessment of  l ip id prof i le  and the prevalence of  
dyslipidemia  in  adul ts.  
 
Abstract  
 

 
The  a therosc le ro t i c  i s  a  mu l t i fac to r i a l  d i sease  i n  wh i ch  

the  dys l i p i demias  represen t  a  mod i f iab l e  r i sk  fac to r .   
Th i s  d i sease  i s  the  l ead ing  cause  o f  mor ta l i t y  a mon g  

adu l ts  i n  deve loped  and  deve lop ing  count r i es .   
The  dys l i p i demia  a re  ma jo r  fac to rs  fo r  the  deve lopmen t  

o f  th i s  d i sease  (1 ) .   
Th i s  s tudy  a imed  to  eva lua te  the  l i p i d  p ro f i l e  and  to  

de te r mine  the  p reva lence  o f  dys l i p ide mia  i n  adu l ts  t rea ted  a t  
the  C l i n i ca l  Labora to ry  Pro f i l e  i n  Go ian ia -Goiás ,  f ro m Ju l y  t o  
Septe mber  2010 .  1093  pa t i en ts  were  e va lua ted ,  and  48 2  
(44 .09%)  had  so me type  o f  l i p i d  a l te ra t i on .  The  mo st  co mmo n  
abnor ma l i t y  wa s  TC,  to ta l  cho les te ro l  (15 ,55%) ,  fo l l owed by  
TC + TG,  to ta l  cho les te ro l  +  t r i g l ycer i des  (11%) ,  L DL-c ,  L DL  
cho les te ro l  (5 ,4%) ;  HDL-c ,  HDL cho les te ro l  (3 ,5 %) ;  TG + HDL-
c ,  t r i g l ycer i des  +  HDL cho les te ro l  (3 ,15%) ,  TG,  t r i g l ycer i des  
(3 ,4%) ,  TG + TC +  HDL-C,  t r i g l ycer i des  +  to ta l  cho les te ro l  +  
HDL cho les te ro l  (2 ,0%) ,  TC + HDL -c ,  HDL cho les te ro l  +  to ta l  
cho les te ro l  (0 ,29%) .  The  p re va lence  o f  l i p i d  abnorma l i t i es  wa s  
h i gh ,  wh i ch  i s  a  r i sk  fac to r  fo r  deve lop ing  a therosc le ro t i c  
d i sease ,  accord i ng  to  the  Braz i l i an  Soc ie ty  o f  Card io l ogy .  
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Introdução  
 

A a te rosc le rose  é  u m processo  c r ôn i co ,  p rogress i vo  e  
s i s tê mico ,  decor ren te  de  u ma  resposta  i n f l ama tór i a ,  que  se  
desenvo l ve  na  ín t i ma das  a r té r i as  de  méd io  e  g rande ca l i b re ,  
e  é  cons iderada  uma pa to l og ia  imu ne -  i n f l amatór i a ,  u ma ve z  
que  há  o  envo l vimento  d e  ce lu l as  imunoco mp eten tes  no  
p rocesso .  (3 )  

As  d i s l i p i demias ,  a l te rações no  metabo l i smo das  
l i popro te ínas  c i r cu l an tes  são  c i tadas  co mo u m dos p r i nc i pa i s  
r i scos  para  o  desenvo l v i mento  da  d oença  a r te r i a l  co ronar i ana .  

São vár i os  fa to res  qu e  pode m desencadear  o  p rocesso  
a te rogên i co ,  en t re  e l es  as  d i s l i p i demias ,  tabag i smo,  
h i per tensão a r te r i a l ,  d i abe tes me l l i tus ,  sedenta r i smo ,  
obes idade e  h i s tó r i a  de  a te rosc le rose  p r i már i a .  

As  a l te rações do  metabo l i smo  das  l i popro te ínas  
c i r cu l an tes  são  decor ren tes  da  g enét i ca  do  i nd i v íduo ,  dos  
háb i tos  a l imenta res ,  do  es t i l o  de  v i da ,  de  morb idade s  
adqu i r i das  como d iabe tes ,  h i po t i r eo id i smo ,obes idade e  uso  
de  med i ca mentos  d i u ré t i cos  ,  be tab loqueadores ,  co r t i có i des  e  
anabo l i zan tes  (4 ) .  

A soc iedade b ras i l e i ra de  card i o log ia ,  a t ravés  da  I I I  
D i re t r i zes  b ras i l e i ras  sobre  d i s l i p i de mia  (2001) ,  es tabe lece  e  
reco menda mon i to ração  do  per f i l  l i p íd i co  como fo r ma e  
con t ro l e  de  p revenção da  a t e rosc le rose  (4 )  

Os dados sobre  o  per f i l  l i p íd i co  pode m reve la r  a  
p reva lênc ia  de  d i s l i p i demias  e m u ma popu lação ,  
poss ib i l i tando  uma  i n te rvenção d i rec i onada para  o  con t ro l e  e  
p revenção das  doenças a te ro sc le ró t i cas ,  u ma vez  que  a s  
d i s l i p i demias  var i a m segund o as  carac te r í t i cas  
soc ioeconô micas ,  se xo ,  i dade ,  háb i tos  d i e té t i cos ,  cu l tu ra i s  e  
d i fe ren tes  es t i l os  de  v i da  (5 )  
O p resen te  es tudo  teve  co mo  ob je t i vo  de te r minar  a  
p reva lênc ia  de  d i s l i p i demias  e m i n d i v íduos adu l tos  a tend idos  
no  l abora tó r i o  de  aná l i ses  c l ín i cas Per f i l  e m Go iân ia -Go iás ,  
no  per íodo  de  ju l ho  a  se te mbro  de  2 010.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Materiais  e  métodos  
 

O  es tudo  teve  co mo a most ra  sor os  de  pac ien tes  co m 
i dade super i o r  a  20  anos.  Os re su l tados  fo ra m co le tados a  
par t i r  dos  a rqu i vos  do  l abora tó r i o  de  aná l i ses  c l ín i cas  Per f i l  
e m Go iân ia -Go iás .  no  per íodo  de  ju l ho  a  se te mbro  de  2010 .  

As  dosagen s de  TG (T r i g l i cé r i des) ;  CT  (Co les te ro l  to ta l ) ;  
HDL (Co les te ro l  HDL) ,  fo ra m rea l i zados a  par t i r  das  reaçõe s  
enz i mát i cas ,  u t i l i zando reagentes  da  marca  Biosys te ms ,  o  
LDL-c  (Co les te ro l  LDL)  fo i  ca lcu l ado  pe la  fó rmu la  de  
F r i dewa ld ,  onde  LDL -c  =  CT-HDLc- TG/5 ,  que  é  vá l i do  so me n te  
quando o  TG é  <400 mg /Dl .  Os exa me s fo ra m rea l i zados  
para l e l amente  co m soro  con t ro l e  i n te rno  na  marca  Do les  
reagentes  e  con t ro l e  exte rno  P.N. C.Q ,  da  soc iedade  
b ras i l e i ra  de  Aná l i ses  C l ín i cas  (S.B. A.C. )  

Os c r i té r i os  Ut i l i zados para  a  c l ass i f i cação  fo ra m  
es tabe lec i dos  pe la I I I  D i re t r i zes  Bras i l e i ras  sobre  
d i s l i p i demias  para  adu l tos  (Soc iedade Bras i l e i ra  de 
Card io l og ia ,  2001) .  

A p reva lênc ia  fo i  ca l cu l ada  a par t i r  do  percen tua l  de  
anor ma l i dade  –  CT a l to ;  CT  e  TG a l tos ;  LDL -c  a l to ;  HDL- c  
ba i xo ;  TG a l to  +  HDL -c  ba i xo ;  TG a l to ;  TG + CT a l tos  e  HDL -c  
ba i xo .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Resul tados  
 

Fora m ava l i ados  1093 i nd i v íduos adu l tos  de  a mbos o s  
se xos  e  482  i nd i v íduos apresen ta ra m a lgu m t i po  de  a l te ração  
no  per f i l  l i p íd i co .  A ava l i ação fo i  fe i ta  de  acordo  com a  tabe la  
de  c l ass i f i cação  l abora to r i a l  segundo a  I I I  D i re t r i z  Bras i l e i ra  
Sobre  D i s l i p i demia  
 
 
                               T ABEL A I   

L ip íd ios  Valores  Categoria  
Coles te ro l  
to ta l  <200  Ót i mo  

  

200-239  L imí t ro fe  
> /=  240  Al to  
    

Co les te ro l  
LDL  <100  Ót i mo  

  

100-129  Dese jáve l  
130-159  L imí t ro fe  
160-189  Al to  
> /=  190  Mu i to  a l to  
    

Co les te ro l  
HDL  <40  Ba i xo  

  
>60  Al to  
    

T r i g l i cé r i des   <150  Ót i mo  

  

150-200  L imí t ro fe  
200-499  Al to  
> /=500  Mu i to  a l to  

 
 

Nesta  ava l i ação  44 ,09% apresen t a ra m a lg u m t i po  de  
a l te ração  l i p íd i ca s ,  l eves ,  mod eradas ou  acen tuad as.  Send o  
que  15 ,55  % apresen ta ra m CT e levados;  11 ,0 % TC  e  CT  
e levados;  5 ,4  % LDL-c  e l evados;  3 ,5  apresen ta ra m HDL - C  
d iminu ídos ;  3 ,4 % TG  e levados;  3 , 15% TG  e levados e  HDL-c  
d iminu ídos ;  2 ,0 % a presen ta m TG ,  CT e l evados e  HDL- c  
reduz idos  e  0 ,29 % apresen ta m CT e levados e  HDL - c  
d iminu ídos .  
 
 



Alterados 
44%

Normais 
56%

Alterados 
Normais 

 
 
G r á f i c o  2 :  P r e v a l ê n c i a  d e  d i s l i p i d e m i a s  e m  p a c i e n t e s  a t e n d i d o s  n o  l a b o r a t ó r i o  
P e r f i l /  G o i â n i a - G O ,  J u l - S e t  2 0 1 0 .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
G r á f i c o 1 :  P r e v a l ê n c i a  d a s  d i s l i p i d e m i a s ,  s e g u n d o  o  g ê n e r o  d o s  i n d i v í d u o s  
a t e n t i d o s  n o  l a b o r a t ó r i o  P e r f i l  / G o i â n i a - G O ,  J u l - S e t 2 0 1 0 .  
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Discussão 
 
 

Es te  e s tudo  most ra  a  p reva lênc ia  de  co les te ro l  to ta l  e  
t r i g l i cé r i des  el evados nos  pac ien tes  ava l i ados .  Exi s te m vár i os  
fa to res  que  i n f l u enc iam no  au mento  dos  n íve i s  l i p íd i cos ,  en t re  
e l es  es tão  fa to res  genét i cos ,  a l i menta res ,  sedenta r i smo e tc .  
Tornando es tes  fa to res  de  r i sco  para  desenvo l v ime nto  de  
doença  a te rosc le ró t i ca .  

A ava l i ação  per i ódi ca  do  per f i l  l i p íd i co  é  de su ma  
impor tân c ia  para  a va l i a r  o  r i sco  de  doença  a te rosc le ró t i ca  ,  
ass i m co mo o  p ro je t o  e  ca mpanha s  educa t i vas  que  ens inam a  
popu lação  que  os  háb i tos  a l imenta res  e  a t i v i dade  f ís i ca  são  
de  impor tânc ia  v i ta i s .  
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