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Resumo

Objetivo: Avaliar os niveis séricos de colesterol total em individuos atendidos em um labo-
ratério universitario de andlises clinicas, localizado em Erechim, RS. Métodos: Niveis de
colesterol total foram obtidos a partir de uma analise retrospectiva transversal com individu-
os de ambos os sexos e idade entre 20-79 anos, entre 2010 a 2013. Resultados: Os niveis
de colesterol total de 1.475 pacientes, incluindo 479 homens e 996 mulheres, foram analisa-
dos. Na populagédo feminina, 46,89% das participantes apresentaram valores normais de
colesterol total, e este indice para a populagdo masculina correspondeu a 50,31%. Foi
encontrada uma correlagéo significativa entre a idade e o colesterol total nos participantes
do sexo feminino (p=0,019). Em ambos os sexos foi observado um aumento nos niveis de
colesterol total durante as primeiras décadas de vida, seguido por estabilizagao a partir da
quinta e sexta décadas de vida, respectivamente para homens e mulheres. Conclusao: A
prevaléncia de hipercolesterolemia foi elevada na populagéo do estudo, o que indica a ne-
cessidade de apropriadas estratégias de intervencéo para profilaxia de risco cardiovascular.
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INTRODUCAO

Alteragdes dos niveis de lipideos plasmaticos represen-
tam um fator de risco ao desenvolvimento de aterosclerose e
demais doencas, como coronariopatia, doenca vascular
encefalica isquémica e doenca vascular periférica.(™

Essas afec¢des estédo relacionadas com altos indices
de morbidade e mortalidade, sendo responsaveis por 10,7%
do total de mortes entre mulheres e 12,8% entre homens.*
Atendéncia para a préxima década é que aumente o nime-
ro de eventos relacionados as alteragdes dos niveis de
colesterol devido ao envelhecimento da populacéo e a epi-
demia de obesidade presente em escala mundial.5% Re-
centemente, estudos epidemiolégicos tém levantado dados
do perfil lipidico em diferentes populagées.)

Neste contexto, este trabalho teve como objetivo ava-
liar os niveis séricos de colesterol total em individuos aten-
didos em um laboratério universitario de analises clinicas,
localizado em Erechim, RS.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados laudos de pacientes de ambos os
sexos, com idade entre 20 e 79 anos, que realizaram o exa-
me de colesterol total no Laboratério Universitario de Anali-
ses Clinicas da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Miss6es — URI — Erechim, entre 2010 e 2013.
O delineamento utilizado no presente estudo consistiu em
ema analise retrospectiva transversal.

As determinagdes analiticas foram efetuadas em du-
plicata, com amostras de soro, através de ensaio enzimatico.
Todos os pacientes receberam orientagdo quanto ao cum-
primento de jejum de 12 horas.

Para classificacao dos niveis séricos de colesterol to-
tal, considerou-se os valores preconizados pela V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose,®
a qual define como valores desejaveis de colesterol total
até 199 mg/dL, limitrofes entre 200 e 239 mg/dL e altos aci-
ma de 240 mg/dL.
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Os valores médios de colesterol total em diferentes
faixas etarias e géneros foram comparados por meio do
teste t, ou andlise de variancia seguida pelo teste de Tukey,
adotando-se 5% como nivel de significancia. Para os testes
de comparacgéo de médias foi utilizado o software GraphPad
Prism 6.0. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica da URI, Erechim, sobre o registro CAAE
30903514.7.0000.53.51.

RESULTADOS

Foram analisados os laudos de 1.475 individuos, en-
tre os quais 479 homens e 996 mulheres com idade entre
20 e 79 anos. Entre os participantes do sexo feminino, o
colesterol total correspondeu a 206,34 + 44,46 mg/dL, e na
populagdo masculina este valor foi de 205,15 + 48,23 mg/dL
(p=0,6384).

Em relacdo a prevaléncia de valores normais, limitrofes
e altos, a distribuicdo dos niveis de colesterol total ndo foi
diferente entre homens e mulheres. A média de idade dos
participantes com colesterol total alto foi diferente em rela-
¢cao aos que apresentaram nivel normal de colesterol total.
Na Tabela 1 estéo expressas, em percentuais, as categorias
segundo os valores de referéncias para o colesterol total.

Foi encontrada uma correlagéo positiva entre a ida-
de dos participantes da pesquisa e os niveis de colesterol
total, sendo esta mais pronunciada nas mulheres
(r>=0,0657, p<0,0001) em relagé@o aos homens (r>=0,0125,
p=0,0119) (Figura 1). Entre as mulheres com idade inferi-
or a 40 anos, 36,40% apresentaram colesterol total altera-
do (quadrante superior esquerdo da Figura 1-a). Em rela-
céo aos participantes do sexo feminino com idade superi-
or a 40 anos, valores elevados de colesterol total estive-
ram presentes em 58,52% (Figura 1-b). Nas mulheres com
idade inferior a 40 anos, a média de colesterol total foi de
188,80 + 38,05 mg/dL, enquanto que nas participantes com
idade superior a 40 anos este valor correspondeu a 211,90
+ 44,65 mg/dL (p< 0,0001).

Valores médios de colesterol total em diferentes gru-
pos etarios estdo descritos na Figura 2, sendo que, na
faixa etaria de 50-59 anos, a populagcédo feminina apre-
sentou colesterol total mais elevado (p=0,0196). Pode ser
observada uma tendéncia de aumento nos valores de
colesterol total, com estabilizacdo a partir da quinta e
sexta décadas de vida, respectivamente para homens e
mulheres. A partir deste instante niveis mais elevados de
colesterol total foram constatados na populagéo feminina
(Figura 2).

Tabela 1- Percentual e média de idade dos participantes da pesquisa segundo categorias

classificatérias para os valores de colesterol total

Feminino Masculino Total

% Idade % Idade % Idade
Normal 46,89 47,37 + 14,562 50,31 47,04 + 14,60° 47,93 47,26 £14,57?
Limitrofe 32,02 52,33+ 12,64° 27,35 50,78 + 12,21 31,38 51,86 +12,48°
Alto 21,09 54,85+ 11,29° 22,34 48,63 + 12,96% 20,67 52,85+ 12,31

Letras iguais na mesma coluna indicam médias iguais segundo a andlise de variancia seguida pelo teste de
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Figura 1. Correlagdo entre niveis de colesterol total e idade, em (a) na populagédo feminina e em (b) na populagcdo masculina.
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Figura 2. Alterag6es nos niveis séricos de colesterol total em fungéo da
idade em homens e mulheres. (*) p<0,05.

DISCUSSAO

Alguns estudos sobre prevaléncia de dislipidemias
em adultos séo descritos na literatura nacional e internaci-
onal utilizando-se o termo hipercolesterolemia para des-
crever concentracdes de colesterol total sérico superiores
a 200 mg/dL,® 240 mg/dL"® ou 250 mg/dL.("" A presente
analise considerou como valores de referéncia para o
colesterol total os definidos pela V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose.®

De forma semelhante a presente investigacdo, em um
levantamento efetuado na Espanha, 21,1% dos participan-
tes do estudo apresentaram niveis de colesterol total acima
de 250 mg/dL." Analise dos niveis de colesterol total reali-
zada na China também néo identificou diferenca significati-
va entre homens e mulheres, tendo sido encontrada tendén-
cia de aumento nos valores de colesterol total em fungéo da
idade para ambos os sexos.('?

Prevaléncia menor de hipercolesterolemia (15,2%) foi
reportada em populacédo afrodescendente a partir de um le-
vantamento epidemiolégico realizado nos Estados Uni-
dos.™ Em estudo transversal realizado em sete cidades da
América Latina, a prevaléncia de hipercolesterolemia en-
contrada se mostrou menor em relacéo ao presente levan-
tamento, variando entre 5,7% e 20,2% em regides da
Venezuela e do Equador, respectivamente.('®

Em Goiania, um estudo revelou que, respectivamente,
14,5% e 19,7% de homens e mulheres apresentaram niveis
altos de colesterol total.®) Na cidade de Guarani das Missoes,
RS, a prevaléncia de colesterol total alto foi de 27,3%. Nessa
andlise, a prevaléncia de colesterol total alto, quando classifi-
cada por sexo, foi de 22,1% nos homens e 30,6% nas mulhe-
res." Ainda no estado do Rio Grande do Sul, um estudo re-
alizado com homens obesos residentes na cidade de Flores
da Cunha constatou que a prevaléncia de colesterol total nos
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niveis limitrofe e alto foi, respectivamente, de 32,3% e 22,5%,("®
percentuais semelhantes aos reportados nesta pesquisa.
Os resultados da presente investigacdo mostraram di-
ferencas significativas entre os valores médios de colesterol
total para mulheres com idade superior e inferior a 40 anos. A
diferenca encontrada pode estar relacionada ao fato de esta
idade caracterizar o inicio do periodo denominado climatério.
O climatério corresponde a fase da vida da mulher onde ocor-
re a transicdo do periodo reprodutivo para o periodo nao
reprodutivo. Especialmente neste periodo, ocorrem altera-
¢bes endocrinas devido ao declinio da atividade ovariana,
além de ser um periodo propenso ao desencadeamento de
doengas cardiovasculares e osteoporose.('® Em populagédo
com esta caracteristica e residente na cidade de Erechim, RS,
o valor encontrado para o colesterol total foi de 223,9 mg/dL.(""

CONCLUSAO

Alteragdes nos niveis de colesterol total estiveram pre-
sentes em mais de metade da populacdo de estudo. Le-
vantamentos epidemiolégicos podem consistir em uma im-
portante ferramenta, capaz de direcionar a¢des relaciona-
das a promocao da saude em diferentes populagdes.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of hypercholesterolemia among
adults attended in a university laboratory, localized in Erechim/RS.
Methods: Cholesterol total levels were obtained from s transversal
retrospective analysis with individuals of both genders and age between
20-79 years, from 2010 to 2013. Results: The total cholesterol levels of
1.475 patients, including 479 men and 996 women were analyzed. In
female gender 46.89% of participants showed normal total cholesterol
levels, and this value in masculine population corresponded to 50.31%.
Was found a significantly correlation between age and total cholesterol
in female participants (p=0.019). In both genders was observed a increase
in total cholesterol levels during the first life decades, followed by
stabilization from fifth and sixth life decade, respectively for men and
women. Conclusion: The prevalence hypercholesterolemia was high in
study population, which necessitates appropriate intervention strategies
to prevent cardiovascular risk.
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