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O perfil lipídico, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é um dos principais fatores de risco para
doenças cardiovasculares. Dada esta importância, o objetivo do presente trabalho é traçar o perfil lipídico dos
funcionários da Unijuí que realizaram exames de colesterol total, HDL, LDL e triglicerídeos no Unilab, no ano de 2009.
No período realizaram exames no Unilab 93 (56%) homens e 74 (44%) mulheres e a idade média desses indivíduos foi
de 38,3 (±12,0) anos. Com relação ao perfil lipídico dessa população verificou-se que os níveis não são alarmantes,
embora tenham sido encontrados indivíduos com índices alterados.
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Os lipídios são substâncias insolúveis em água e
solúveis em solventes orgânicos. São transportados
na forma de lipoproteínas, que podem ser divididas,
conforme sua densidade, em cinco classes: quilomí-
crons, lipoproteínas de densidade muito baixa
(VLDL), lipoproteínas de baixa densidade (LDL),
lipoproteínas de densidade intermediária (IDL) e li-
poproteínas de alta densidade (HDL) (Schneider;
Rempel; Hoerlle, 2008).

As doenças cardiovasculares são responsáveis
por um impacto expressivo na mortalidade da popu-
lação brasileira, e o desenvolvimento dessas doen-
ças está relacionado à presença de fatores de risco
(Copetti; Lutz, 2009; Salvaro; Júnior, 2009).

Segundo a Organização Mundial da Saúde, o
problema se agrava quando a humanidade passa a
ter uma rotina de vida diária exaustiva, em que a má
alimentação, a falta de atividade física e hábitos como
o fumo se tornam comuns. Relacionado a esses fa-
tores ocorre o surgimento de diversas doenças, como
a obesidade, a hipertensão arterial sistêmica e o
Diabetes Mellitus, que quando associadas, apresen-
tam graves riscos do surgimento de doenças ligadas
ao coração (OMS, 2005).

Dentre estas, as dislipidemias, caracterizadas por
alterações nos níveis de lipídios séricos, são um dos
mais bem estudados na literatura (Salvaro; Júnior,
2009). Elevações séricas dos triglicerídeos (TG), do
colesterol total (CT) e do colesterol ligado à lipopro-
teína de baixa densidade associada com a redução
dos níveis de colesterol ligado à lipoproteína de alta
densidade constituem elevado fator de risco para o
desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Con-
senso Brasileiro Sobre Dislipidemias, 1999).

Ainda conforme o Consenso Brasileiro sobre
Dislipidemias, define-se como perfil lipídico as do-
sagens séricas de CT, TG, HDL e LDL que pode
ser calculado utilizando-se a fórmula de Friedwald:
LDL-c = CT (HDL-c + TG/5).

Neste sentido, o presente estudo tem por objeti-
vo traçar o perfil lipídico dos funcionários da Unijuí
que realizaram exames de colesterol total, HDL,
LDL e triglicerídeos no Unilab (Laboratório Escola
de Análises Clínicas da Unijuí) no ano de 2009.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo com coleta
de dados secundários junto ao Unilab – Laboratório
Escola de Análises Clínicas da Unijuí. A coleta de
dados foi realizada de janeiro a dezembro de 2009.
As informações foram retiradas do programa de
cadastro LABplus versão 7.6 utilizado no Unilab.

A determinação do CT, HDL e TG foram reali-
zados utilizando kits Labtest®. O LDL foi obtido de
forma indireta pela equação de Friedwald para
amostras com valores de triglicerídeos menor que
400 mg/dL. Para interpretação do perfil lipídico fo-
ram utilizados os valores de referência preconiza-
dos pela IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipide-
mias (2001).

Resultados e Discussão

No período de 1º de janeiro a 31 de dezembro de
2009, 167 funcionários da Unijuí realizaram testes
de CT, HDL, LDL e TG no referido laboratório, dos
quais 93 (56%) eram do sexo masculino e 74 (44%)
do sexo feminino (Figura 1).

Figura 1: Funcionários da Unijuí que realizaram exa-
mes de CT, HDL, LDL e TG em jejum no Unilab
em 2009

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

Dos funcionários que realizaram os exames de
CT, HDL, LDL e TG no Unilab, 126 (75,3%) tinham
por objetivo exame periódico, 34 (20,2%) exame ad-
missional, 6 (3,5%) retornando à função, e 1 (0,8%)
mudança de função (Figura 2). O grande número de
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usuários que se dirigiram ao laboratório para a reali-
zação do exame periódico indica a preocupação da
empresa e seus funcionários quanto aos cuidados de
saúde com vistas à prevenção de agravos.

Figura 2: Distribuição dos funcionários quanto à fi-
nalidade do exame que realizaram testes de CT,
HDL, LDL e TG no Unilab em 2009.

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

De acordo com a faixa etária, 26% dos pacien-
tes têm entre 20 e 29 anos; 31% de 30 a 39 anos;
27% de 40 a 49 anos e 16% têm 55 anos ou mais,
sendo a idade média desses indivíduos de 38,3
(±12,0) anos.

Observou-se um predomínio de indivíduos com
níveis de CT e LDL alterados na faixa dos 50 anos
ou mais. Para HDL e TG, o predomínio de valores
alterados foi encontrado na faixa de 40 e 49 anos
(Tabela 1). Schneider; Rempel e Hoerlle (2008), em
estudo com usuários de postos de saúde do municí-
pio de Arroio do Meio também constataram índices
mais elevados para CT, LDL, e TG com o aumento
da idade.

Dos indivíduos avaliados, 18 (10,8%) apresen-
taram níveis de CT alterados, 17 (10,2%) indivíduos
apresentaram níveis de LDL alterados e 21 (12,6%)
apresentaram níveis de TG alterados, de acordo
com os valores de referência preconizados pelo
Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias (1999).
Com relação ao HDL não foram verificadas alte-
rações significativas. No estudo de Schneider;
Rempel e Hoerlle (2008), 3,2% de indivíduos apre-
sentaram hipertrigliceridemia, 12,1% hipercoleste-
rolemia, 8,4% apresentaram valores séricos de LDL
acima do ideal.

O número de indivíduos com níveis de TG alte-
rados (12,6%) foi maior do que o número de indiví-
duos com CT, LDL e HDL alterados. Segundo o
Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias, a eleva-
ção isolada dos TG não parece ser um elemento
aterogênico. Há consenso entre os pesquisadores,
contudo, de que os TG são importantes marcado-
res metabólicos, sinalizando para outras alterações
lipídicas com potencial aterogênico. Assim, o achado
de hipertrigliceridemia pode indicar níveis diminuí-
dos de HDL; afecções aterogênicas como Diabe-
tes Mellitus, hipotiroidismo; hipertrigliceridemia fa-
miliar, condição que, se acompanhada de baixos
valores de HDL, pode constituir risco de doença
aterosclerótica, embora sua maior expressão clíni-
ca seja a pancreatite aguda. Além disso, a hipertri-
gliceridemia aumenta o risco de trombogênese por
interagir com os fatores de coagulação e plaque-
tas (Consenso Brasileiro Sobre Dislipidemias,
1999).

Na Tabela 1 pode-se ainda verificar que existe
um desvio padrão muito significativo, o que revela a
grande heterogeneidade dos resultados. Isso foi de-
monstrado principalmente nos TG, em que verifica-
mos desvio padrão de até ±80,28.

Tabela 1. Resultados obtidos nos testes dos funcio-
nários da Unijuí

X: média; s: desvio padrão
Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.
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A média para CT na faixa etária de 50 anos ou
mais (194 ± 41,23 mg/dL) foi semelhante à obtida
por Marques et al. (2007), em estudo com idosos
acima de 50 anos (200,17 ±33,32 mg/dL).

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

Tabela 2: Resultados obtidos nas variáveis COL,
HDL, LDL, TG entre os sexos

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

Os valores obtidos neste estudo com relação ao
sexo foram semelhantes aos obtidos por Coelho et
al. (2005), em que as mulheres apresentaram valo-
res significativamente reduzidos de LDL e elevados
de HDL, quando comparados aos homens.

Estudos epidemiológicos longitudinais e transver-
sais demonstraram relação inversa entre níveis de
HDL e ocorrência de doenças cardiovasculares
(Consenso Brasileiro de Dislipidemias, 1999).

Conclusões

Verificou-se que as alterações no perfil lipídico
dos funcionários da Unijuí não são alarmantes com
relação a níveis relacionados ao perfil lipídico, em-
bora tenha se encontrado indivíduos com índices alte-
rados. Tendo em vista, porém, que as dislipidemias
são um importante fator de risco para doenças car-
diovasculares, e que estas estão apresentando au-

mento crescente em todo o mundo, não se deve
descartar a preocupação em adotar medidas e há-
bitos com vistas a controlar e manter níveis desejá-
veis de CT, LDL, HDL e TG séricos.
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MULHERES  HOMENS 

 X             S     X             S 

COL (mg/dL) 177,18        41,78      180,03           46,37 

HDL (mg/dL) 56,34         13,36     44,51           13,53 

LDL (mg/dL) 100,76        38,97    109,95           35,35 

TG (mg/dL) 101,18         48,93    129,86           78,43 


