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Resumo

0 perfil lipidico, segundo a QOrganizagdo Mundial da Sadde (OMS), é um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares. Dada esta importancia, o objetivo do presente trabalho é tracar o perfil lipidico dos
funciondrios da Unijui que realizaram exames de colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos no Unilab, no ano de 2009.
No periodo realizaram exames no Unilab 93 (56%) homens e 74 (44%) mulheres € a idade média desses individuos foi
de 38,3 (+12,0) anos. Com relagdo ao perfil lipidico dessa populacdo verificou-se que 0s niveis ndo sdo alarmantes,
embora tenham sido encontrados individuos com indices alterados.
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Os lipidios s&o substancias insoliveis em agua e \\qteriais e N\éTOdOS
soluveis em solventes organicos. S&o transportados
na forma de lipoproteinas, que podem ser divididas,
conforme sua densidade, em cinco classes: quilomi-
crons, lipoproteinas de densidade muito baixa
(VLDL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL),
lipoproteinas de densidade intermediaria (IDL} e li
poproteinas de alta densidade (HDL) (Schneider
Rempel; Hoerlle, 2008).

Trata-se de um estudo quantitativo com coleta
de dados secundarios junto ao Unilab — Laboratério
Escola de Andlises Clinicas da Unijui. A coleta de
dados foi realizada de janeiro a dezembro de 2009.
~As informagdes foram retiradas do programa de
' cadastro LABplus verséo 7.6 utilizado no Unilab.

A determinacdo do CT, HDL e TG foram reali-

As doencas cardiovasculares sao responsaveis,,qas tilizando kits Labtest®. O LDL foi obtido de
por um impacto expressivo na mortalidade da popu- +5:ma indireta pela equacéo de Friedwald para

lagao brasileira, e o desenvolvimento dessas doen-mostras com valores de triglicerideos menor que
cas esta relacionado a presenca de fatores de riscQoo mg/dL. Para interpretaco do perfil lipidice fo
(Copetti; Lutz, 2009; Salvaro; Junior, 2009). ram utilizados os valores de referéncia preconiza-

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, o dos pela IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipide-
problema se agrava quando a humanidade passa dnias (2001).
ter uma rotina de vida diaria exaustiva, em quéa m
alimentacao, a falta de atividade fisica e habitogo
o fumo se tornam comuns. Relacionado a esses fa- : =
tores ocorre o surgimento de diversas doencas, comoReSUlmdOS 6 DlSCUSSGO
a obesidade, a hipertenséo arterial sistémica e o . o
Diabetes Mellitus, que quando associadas, apresen- N0 Periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de
tam graves riscos do surgimento de doencas "gada32009, 167 funcionarios da Unqw reallzarfilm testes
a0 coracio (OMS, 2005). de CT, HDL, LDL e TG no referido laboratério, dos

guais 93 (56%) eram do sexo masculino e 74 (44%)
Dentre estas, as dislipidemias, caracterizadas por 4o sexo feminino (Figura 1).

alteracBes nos niveis de lipidios séricos, sdoasm d
mais bem estudados na literatura (Salvaro; Janior,
2009). Elevacdes séricas dos triglicerideos (T®), d
colesterol total (CT) e do colesterol ligado aipm

teina de baixa densidade associada com a reducadd 449

dos niveis de colesterol ligado a lipoproteinaltde a S6%
. . . 0

densidade constituem elevado fator de risco para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Con-
senso Brasileiro Sobre Dislipidemias, 1999).

0 HOMENS
B MULHERES

Ainda conforme o Consenso Brasileiro sobre . ] . . )
Dislipidemi def il linidi d Figura 1: Funcionarios da Unijui que realizaram exa

'SP em,|a.15, €1ine-se€ como Pertiipidico asdo — aq de CT, HDL, LDL e TG em jejum no Unilab
sagens séricas de CT, TG, HDL e LDL que pode

em 2009
ser calculado utilizando-se a féormula de Friedwald:
LDL-c = CT (HDL-c + TG/5). Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

Neste sentido, o presente estudo tem por objeti-  Dos funcionarios que realizaram os exames de
vo tracar o perfil lipidico dos funcionarios da juni CT, HDL, LDL e TG no Unilab, 126 (75,3%) tinham
que realizaram exames de colesterol total, HDL, por objetivo exame periédico, 34 (20,2%) exame ad-
LDL e triglicerideos no Unilab (Laboratorio Escola  missional, 6 (3,5%) retornando a funcao, e 1 (0,8%)
de Andlises Clinicas da Unijui) no ano de 2009. mudanca de funcéo (Figura 2). O grande nimero de
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usuarios que se dirigiram ao laboratério para & rea O numero de individuos com niveis de TG alte-
zagdo do exame periodico indica a preocupacdo darados (12,6%) foi maior do que o nimero de indivi-
empresa e seus funcionarios quanto aos cuidados dgjuos com CT, LDL e HDL alterados. Segundo o

salde com vistas a prevencdo de agravos. Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias, a eleva-
cdo isolada dos TG n&o parece ser um elemento
140 aterogénico. H& consenso entre os pesquisadores,
g igg I contudo, de que os TG sao importantes marcado-
3 g res metabolicos, sinalizando para outras alteragdes
% 60 1 lipidicas com potencial aterogénico. Assim, o achad
3 ‘2‘8 ] |—| de hipertrigliceridemia pode indicar niveis diminui
0 = dos de HDL; afeccBes aterogénicas como Diabe-
peroece, - Admmssional - Reome tes Mellitus, hipotiroidismo; hipertrigliceridenfia-
Tipo de Exame miliar, condigdo que, se acompanhada de baixos

Figura 2:Distribuicdo dos funcionarios quanto a fi- valores de HDL, pode constituir risco de doenca

nalidade do exame que realizaram testes de CT aterosclerotica, embora sua maior expressao clini-
HDL LDL e TG no Unilab em 2009. 'ca seja a pancreatite aguda. Além disso, a hipertri

gliceridemia aumenta o risco de trombogénese por

interagir com os fatores de coagulacéo e plaque-
De acordo com a faixa etaria, 26% dos pacien- t&s (Consenso Brasileiro Sobre Dislipidemias,

tes tém entre 20 e 29 anos; 31% de 30 a 39 anos1999).

27% de 40 a 49 anos e 16% tém 55 anos ou mais, Na Tabela 1 pode-se ainda verificar que existe

sendo a idade media desses individuos de 38,3m desvio padréo muito significativo, o que rewela

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

(¥12,0) anos. grande heterogeneidade dos resultados. Isso foi de-
Observou-se um predominio de individuos com monstrado principalmente nos TG, em que verifica-

niveis de CT e LDL alterados na faixa dos 50 anos mos desvio padréo de até +80,28.

ou mais. Para HDL e TG, o predominio de valores

alterados foi encontrado na faixa de 40 e 49 anos '~ -

(Tabela 1). Schneider; Rempel e Hoerlle (2008), em "arios da Unijui

estudo com usuarios de postos de satide do muNICi- paixa Colesterol | HDL LDL | Triglicerideos

Tabela 1. Resultados obtidos nos testes dos funcio-

. . . ) . /L /dL /dL /dL
pio de Arroio do Meio também constataram indices  etaria (';g S) ()Tg S) (;g S) (;g S)
mais elevados para CT, LDL, e TG com 0 aumento  (anos)
da idade.

Dos individuos avaliados, 18 (10,8%) apresen- ~ 2029 | 161£32,98 501582 93+27,82 100 462,89

taram niveis de CT alterados, 17 (10,2%) individuos
apresentaram niveis de LDL alterados e 21 (12,6%)
apresentaram niveis de TG alterados, de acordo
com os valores de referéncia preconizados pelo
Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias (1999).
Com relacdo ao HDL n&o foram verificadas alte-
ragdes significativas. No estudo de Schneider;
Rempel e Hoerlle (2008), 3,2% de individuos apre- 5ooumais| 194+41,15 45:858  120+40,61122+80,28
sentaram hipertrigliceridemia, 12,1% hipercoleste-
rolemia, 8,4% apresentaram valores séricos de LDL x: média; s: desvio padréo

acima do ideal. Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

30-39 181 41,03 51+14,38 105+36,22 114+67,91

40-49 187 +44,03 51+13,22 110+41,22 124+62,29
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A média para CT na faixa etaria de 50 anos ou mento crescente em todo o mundo, ndo se deve
mais (194 + 41,23 mg/dL) foi semelhante a obtida descartar a preocupacdo em adotar medidas e ha-
por Marques et al. (2007), em estudo com idosos bitos com vistas a controlar e manter niveis deseja
acima de 50 anos (200,17 £33,32 mg/dL). veis de CT, LDL, HDL e TG séricos.

Houve semelhanca entre os sexos para todas as
variaveis, sendo que os valores obtidos das mulhe-
res foram menores nas variaveis CT, LDL e TG. Referéncias
Apenas em HDL o percentual de homens com ni-
veis reduzidos foi menor que o de mulheres, confor-
me pode-se verificar na Tabela 2.

COELHO, Vanessa Gregorin et al. Perfil lipidico e

Tabela 2: Resultados obtidos nas variaveis COL, fatores de risco para doencas cardiovasculares em
HDL, LDL, TG entre 0s sexos estudantes de Medicin&rquivos Brasileiros de
Cardiologia,vol. 85, n. 1, Sdo Paulo, 2005.

MULHERES HOMENS
CONSENSO Brasileiro Sobre Dislipidemias: detec-
X s X IS ¢cdo, avaliacdo e tratamentev. Bras. Endocri-
nal Metab. vol. 43, n. 4, p. 287-305, ago. 1999.
COL (mg/dL) 177,18 41,78 180,03 46,37 COPETTI, C. E.; LUTZ, S. O. Correlacao entre
alteracdes nos parametros metabdlicos (aumento dos
HDL (mg/dL) 56,34 1336 4451 13,53 niveis de colesterol total e fracGes, triglicer&dea

proteina C reativa ultra-sensivel) associadossao ri

LDL (mg/dL)  100.76 3897 10995 3535 co de doenca cardiovasculbAES&HAESed. 179,

TG (mg/idL) 101,18 48,93 12986 78,43 jun.jjul. 2009.
_ DIRETRIZES brasileiras sobre dislipidemias e di-
Fonte: Banco de dados dos pesquisadores. retriz de prevencdo da aterosclerose do Departa-

0 | btid i tud laca mento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
S valores oblidos neste estudo com refacao aoCardioIogia, 3Arq Bras Cardiol, vol. 77, Brasil,

sexo foram semelhantes aos obtidos por Coelho ets001.
al. (2005), em que as mulheres apresentaram valo-
res significativamente reduzidos de LDL e elevados
de HDL, quando comparados aos homens.

MARQUES, Luciene Alves Moreira et dPerfil

lipidico de idosos atendidos por programa de

atencdo farmacéuticdJnifal — Universidade Fe-
Estudos epidemiolgicos longitudinais e transver- deral de Alfenas, 2007.

sais demonstraram relacdo inversa entre niveis deOMS. Organizacio Mundial da Satddlas de

HDL e ocorréncia de doencgas cardiovasculares doencas cardiacas e derrameBenebra: OMS
(Consenso Brasileiro de Dislipidemias, 1999). 2005 ' ' ’

SALVARO, Rosangele Pavan; JUNIOR, Silvio
Avila. Perfil lipidico e fatores de risco cardiocas

COHC'US()GS lar em estudantes de Nutricd®evista Socerjv.
5,n. 22, p. 309-317, set./out. 2009.

Verificou-se que as altera¢des no perfil lipidico SCHNEIDER,'PauI(’) Roberto; REMPEL, Clggdete;
HOERLLE, Jairo Luis. Perfil lipidico dos usuérias d
posto de saude do municipio de Arroio do Meio, RS,
Brasil. ConsScientiae Saudp, 335-342, 2008.

dos funcionérios da Unijui ndo sdo alarmantes com
relacdo a niveis relacionados ao perfil lipidico; e
bora tenha se encontrado individuos com indices alt
rados. Tendo em vista, porém, que as dislipidemias
sdo um importante fator de risco para doencas car-
diovasculares, e que estas estdo apresentando au-
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