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INTRODUÇÃO 

 

Dentre as lipoproteínas mais relevantes para o ser humano, a LDL, lipoproteína de 

baixa densidade, é responsável pelo transporte de colesterol e triglicerídeos do sangue para os 

tecidos, já a lipoproteína de alta densidade (HDL-C) retira o colesterol dos tecidos retornando 

o mesmo para o fígado, onde será excretado para o intestino delgado, dessa forma ele exerce a 

função de proteção dos excessos de colestero (TERRA; COSTA, 2008; SIQUEIRA; 

ABDALLA; FERREIRA, 2006). 

Os triglicerídeos (TG), constituem a principal gordura originária da alimentação, 

estando diretamente relacionado com o potencial aterogênico do LDL-C. Já o colesterol total 

(CT) de forma isolada não tem muito valor preditivo para risco de doença coronária (TERRA; 

COSTA, 2008; SIQUEIRA; ABDALLA; FERREIRA, 2006). 

As dislipidemias são modificações no metabolismo dos lipídeos desencadeando 

alterações nas concentrações das lipoproteínas plasmáticas, sendo a principal causa da 

aterosclerose e da doença arterial coronariana que constitui, atualmente uma das principais 

causas de morte (AL-BUSTAN et al., 2014; SAPOSNIK et al., 2014; SBC, 2013).  

Este trabalho visa identificar o perfil lipídico de indivíduos que realizaram exames 

em um laboratório de análises clínicas privado do município de Santo Ângelo. Detalhando as 

possíveis alterações no perfil lipídico dos pacientes, a prevalência dessas alterações, 

relacionado com o gênero e a idade e inserir e discutir os valores séricos de colesterol total, 

frações e seus limites. 
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METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma análise quantitativa de dados realizada no período de Janeiro de 2007 

a Janeiro de 2014, apartir de um Laboratório de Análises Clínicas da cidade de Santo Ângelo, 

localizado no Noroeste do Estado do RS. Totalizando 60.284 amostras divididas em dois 

grupos (2-19 anos e 20 anos ou mais) de acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias 

e Prevenção da Aterosclerose. Os dados foram analisados usando o programa estatístico SPSS 

2.0. Os resultados percentuais, conforme sexo e idade foram calculados em relação ao número 

total de casos e a análise estatística foi realizada por meio dos parâmetros média e desvio 

padrão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No grupo I a proporção de casos encontrados na categoria desejável é maior do que a 

proporção dos casos enquadrados nas demais categorias, exceto o CT que a maioria se 

enquadra na categoria elevada. No mesmo grupo, os valores médios dos lipídeos das meninas 

foram superiores aos de meninos na mesma faixa etária, apresentando uma significancia de p< 

0.0001.  

No grupo I, houve elevação do LDL-C em 16,2% dos indivíduos, e em 57,7% do 

grupo teve colesterol HDL dentro dos valores desejáveis. A abordagem do LDL C é 

importante, sabendo-se que é o principal agente causador da aterosclerose, juntamente com 

níveis séricos baixos de HDL C, considerado o “colesterol bom”, tendo efeitos anti-

inflamatórios, antioxidantes, que em conjunto resultam em proteção contra o desenvolvimento 

da aterosclerose (DANIELS; GREER, 2008; MATSUURA et al., 2006, LIMA; COUTO, 

2006). 

De um total de 3.645 exames realizados no grupo I, apenas 17,7% das crianças e 

adolescentes apresentam níveis de TG acima dos considerados ideais para a idade. Esses 

dados coincidem com outros estudos, que encontraram trigliceridemia elevada em 19% em 

crianças com menos de 10 anos de idade e 12% em adolescentes até 15 anos no estado de 

Pernambuco. A relação de TG com doenças ateroscleróticas seus níveis séricos são 

considerados importantes para a avaliação das dislipidemias (FRANCA; ALVES, 2006; SEKI 

et al., 2003). 

Sabe-se que a dosagem de lipídeos em crianças e adolescentes é recomendada para 

casos com história familiar de hipercolesterolemia ou doença coronariana precoce (SBC, 



 

2013). Em relação ao sexo, as meninas apresentaram níveis médios de CT, TG, HDL-C e 

LDL-C mais elevados que nos meninos, explicação para isso é a influencia dos hormônios 

relacionados à maturação sexual (VIEIRA et. al., 2011). 

No grupo II a situação é parecida com o grupo I, no qual a maioria se enquadra na 

categoria desejável, exceto o HDL-C que a porcentagem maior está na categoria limítrofe. O 

grupo II apresentou um perfil lipídico diferente da população mais jovem devido a diversos 

fatores. Em relação ao LDL-C do grupo II, 14,4% dos exames apresentaram valores elevados 

e 7,9% com valores muito elevados. O alto nível de LDL-C sérico aumenta a disponibilidade 

de LDL-C na parede do vaso para formação de placa de ateroma (ARAUJO et. al., 2005). 

O número total de CT ≥240mg/dL, TG ≥201mg/dL e LDL-C ≥160mg/dL do grupo II 

foi de 25,8%, 22,3% e 22,3% respectivamente. Já a média do CT do grupo II é de 

211±50,85mg/dL. Comparando as médias em relação ao sexo, as mulheres apresentaram 

níveis de CT, LDL-C e HDL-C superior aos homens, já a média de TG foi inversa em relação 

ao sexo. De acordo com Krause et al.(2007) as mulheres demonstram maiores alterações no 

lipidograma, principalmente redução dos níveis de HDL-C com o passar dos anos. Os níveis 

reduzidos de HDL-C juntamente com níveis elevados de LDL-C indica maior risco no 

desenvolvimento de doença cardiovascular (GRUNDY et al., 2014; TOTH et al., 2013). 

A casuística estudada foi composta por 60.284 amostras com faixa etária a partir dos 

2 anos selecionados a partir da realização dos exames de colesterol CT TG, HDL-C e LDL-

Cno município de Santo Ângelo - RS. Contudo apresenta as seguintes limitações: não se 

obteve as informações em relação ao hábito de vida como,o alcoolismo, o tabagismo, o 

sedentarismo e a intervenção medicamentosa,a fatores fisiológicos,a fatores genéticos e a 

patologias que alteram o lipidograma, entre outros. 

 

CONCLUSÃO 

 

A partir dos 60.284 dados analisados pode-se realizar um perfil lipídico da população 

da região missioneira, uma vez que o número de dados utilizados é superior a estudos 

similares realizados. Podendo dizer que dentro da categoria desejável se encontra o TG e 

HDL-C do grupo I, na categoria limítrofe encontra-se o LDL-C do grupo I e o CT, TG, HDL-

C e LDL-C do grupo II e na elevada está o CT do grupo I. 

A partir disso, conclui-se que o lipidograma das crianças e adolescentes está em 

transformação. E o fato do perfil lipídico da população adulta esta no limite quer dizer que os 

hábitos oriundos na infância refletem na vida adulta. A formação da placa de ateroma pode 



 

levar à problemas, principalmente de coração, como o infarto agudo do miocárdio, mas pode-

se levar também a doenças cerebrais isquêmicas. Para evitar essas patologias é necessário 

medidas de saúde pública que incentivem hábitos de vida mais saudáveis.  
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