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RESUMO 

 

As dislipidemias são alterações metabólicas lipídicas que decorrem de distúrbios no 

transporte lipídico, com repercussões sobre os níveis de lipoproteínas em circulação, 

assim como, as concentrações dos seus diferentes componentes. A associação 

entre níveis elevados de colesterol sérico e doença arterial coronariana tem sido 

extensamente demonstrada fazendo com que a determinação do perfil lipídico seja 

fundamental para prevenção e diagnóstico dos diversos tipos de dislipidemias. O 

presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil lipídico dos pacientes atendidos 

no Laboratório Escola do Centro Universitário Tabosa de Alemeida (ASCES-UNITA), 

Caruaru-PE, durante o período de 2014 a 2016. Foi realizada uma busca 

documental, descrevendo os exames de marcadores bioquímicos nesse período. 

Observou-se que dentre os 725 pacientes avaliados, 56,3% eram dos sexo feminino 

enquanto que 43,7% do sexo masculino, com média de idade de 37,9 anos. A média 

dos resultados obtidos para as dosagens bioquímicas foram: CT=162,6, C-

HDL=41,1, C- LDL=99,3 e triglicerídeos=137. Conclui-se que na população estudada 

verificamos que os pacientes apresentam um pequeno risco de desenvolver 

arterosclerose.  
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ABSTRATCT 

 

The association between elevated levels of serum cholesterol and coronary artery 

disease has been seen, and the determination of the lipid profile is essential for 

prevention and diagnosis of different types of hyperlipidemia. The way to measure 

these changes is through the lipid profile, which determines Cholesterol, HDL, LDL 

and triglycerides. This study aims to evaluate the lipid profile of patients seen at the 

Laboratory School of the University Center (UNITA-ASCES) from 2008 to 2015. 

There was a documentary search, describing the tests of biochemical markers that 

period. In the data analysis it was observed that among 725 patients. Corresponds to 

408 females and 317 males with a mean age of (37.94), age (13.0) and maximum 

(88.0). The median results were respectively Total cholesterol (TC) 162.63, 41.09 

HDL cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides 99.27 137.0. It is concluded that in 

the study population we found that patients have a small risk of developing 

atherosclerosis. 

. 

Keyword: lipid profile; cholesterol; arteriosclerosis. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O colesterol é uma molécula complexa do tipo lipídio-esteróide presente 

principalmente nas gorduras animais, sendo essencial na manutenção das 

membranas celulares e na regulação da fluidez das mesmas. O termo 

hipercolesterolemia  se refere a um nível elevado de LDL (lipoproteína de baixa 

densidade) no sangue, que é conhecido popularmente como “colesterol ruim”. O 

LDL desempenha várias funções no organismo, entretanto, problemas no 

metabolismo do colesterol podem acarretar em aumento de sua concentração no 

sangue e consequentemente doenças coronárias como a arterosclerose. 

Estudos epidemiológicos mostram que elevadas concentrações de colesterol 

total (CT) no sangue aumentam a probabilidade do desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, sendo potencializadas no decorrer da vida pela obesidade e por 
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uma série de outros fatores, como tabagismo, hipertensão arterial, hábitos 

alimentares, histórico familiar e sedentarismo. 

Entre as doenças causadas pela hipercolesterolemia estão a hipertensão arterial 

sistêmica e  a arterosclerose. A hipertensão arterial é uma doença crônica 

multifatorial caracterizada por níveis tensionais elevados (>140/90 mmHg nos 

adultos) e sustentados. É assintomática, na maioria das vezes, e a única maneira de 

se identificar a hipertensão arterial é realizando o procedimento de aferição da 

pressão. É considerada um importante fator de risco para doenças cardiovasculares 

principalmente relacionada a obesidade. 

A associação entre níveis elevados de colesterol sérico e doença arterial 

coronariana também tem sido extensamente demonstrada nos estudos recentes. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 42% dos adultos bra         

                                         de colesterol total. Outros es          

                                                                   

                                                                              

fato destas apresentarem níveis mais elevado                                      

                                                                             

homens e mulheres estreita-                                                  

                                                                                    

                                                 -se crucial em nosso meio a 

realização de levantamentos das determinações li                              

visando prevenir as doenças cardiovasculares e a aterosclerose consideradas, hoje, 

a principal causa de morte nos países desenvolvidos 

Com isso, este trabalho teve como objetivo avaliar o perfil lipídico de 

pacientes atendidos no Laboratório Escola do Centro Universitário Tabosa de 

Almeida (UNITA-ASCES), já que tais dados são de extrema importância tanto para o 

diagnóstico clínico dos pacientes como para prevenção de doenças associadas as 

dislipidemias.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

       Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo com base na análise dos dados 

obtidos no Laboratório Escola do Centro Universitário Tabosa de Almeida (UNITA-

ASCES), Caruaru-PE. Foram incluídos pacientes de ambos os sexos e todas as 

faixas etárias que realizaram exames de marcadores bioquímicos lipídicos durante o 

período de 2014 a 2016 no referido laboratório. Foram excluídos do estudo laudos 

incompletos ou rasurados. A classificação do perfil lipídico dos pacientes foi de 

acordo com os valores de referência adotados pelo laboratório. 

 As seguintes variáveis clínico-biológicas e laboratoriais foram analisadas: 

idade, sexo, dosagem de colesterol total, frações HDL-C e LDL-C, e dosagem de 

triglicerídeos. A coleta de dados foi realizada através de formulário padronizado, 

estruturado e validado. No que refere aos aspectos éticos, as avaliações não tinham 

nenhum dado que identificasse o paciente estudado.  

 O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais de ética em 

pesquisa envolvendo seres humanos, estando de acordo com as exigências 

mencionadas pelo CEP/ASCES, sob CAAE nº 1.719.577. Os dados foram 

armazenados e avaliados pelo software Excel Starter 2010 e apresentados na forma 

de gráficos e tabelas. 

 

RESULTADOS 

Dos 725 exames de perfil lipídico analisados, 408 (56,3%) indivíduos eram do 

sexo feminino e 317 (43,7%) do sexo masculino (Gráfico 1).  

Gráfico 1: Gráfico referente ao sexo da população estudada em Laboratório de 

Análises Clínicas no município de Caruaru-PE, 2014 a 2016. 
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A idade mínima dos pacientes observados foi de 13,0 anos, a média foi de 37,9 anos 

e a máxima de 88,0 anos (Gráfico 2). 

 

 

 

              Gráfico 2: Gráfico referente a faixa etária da população estudada em 

Laboratório de Análises Clínicas no município de Caruaru-PE, 2014 a 2016. 

 

 
 

Segundo os resultados do colesterol total analisados, a população estudada 

apresentou um valor mínimo de 103 mg/dl, a média de 162,3 mg/dl e o valor máximo 

de 395 mg/dl (Gráfico 3). Os resultados obtidos do C-HDL observou-se o valor 

mínimo de 21,9 mg/dl, a média de 41,9 mg/dl e o valor máximo de 155,5 mg/dl 

(Gráfico 4). Os resultados do LDL mostraram o mínimo de 30 mg/dl, a média de 
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99.27 mg/dl e o máximo de 245.4 (Gráfico 5). Os resultados do triglicerídeos 

analisados apresentou o valor mínimo de 33 mg/dl, a média de 137 mg/dl e o 

máximo de 630 mg/dl. 

 

              Gráfico 3: Gráfico referente ao Colesterol Total da população estudada em 

Laboratório de Análises Clínicas no município de Caruaru-PE, 2014 a 2016. 

 

 

 

 
 

 

 

           Gráfico 4: Gráfico referente ao Colesterol-HDL da população estudada em 

Laboratório de Análises Clínicas no município de Caruaru-PE, 2014 a 2016. 

 

 

 

103 

162,63 

395 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

COL.T. MÍNIMO COL.T. MÉDIO COL.T. MÁXIMO

COLESTEROL TOTAL 



7 
 

 

 

 

      Gráfico 5: Gráfico referente ao Colesterol-LDL da população estudada em 

Laboratório de Análises Clínicas no município de Caruaru-PE, 2014 a 2016. 
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Gráfico 6: Gráfico referente ao Triglicerídeos da população estudada em 

Laboratório de Análises Clínicas no município de Caruaru-PE, 2014 a 2016. 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Dos 725 exames de perfil lipídico analisados; 408(%) dos indivíduos eram do sexo 

feminino e 317 (%)do sexo masculino(tabela). De acordo com a faixa etária, a idade 

mínima entre os pacientes foi de 13 anos; a média de 38 anos; e a idade máxima de 

88 anos. 

 Neste trabalho os resultados do colesterol total (CT) analisados, correspondeu a 

média de 162.63 mg/dl, em relação ao estudo (25) observou que a correlação do 

colesterol maior que 200 mg/dl e a incidência de doenças cardiovasculares 

apresentam um risco aumentado. Embora o valor apresentado nesse estudo esteja 

dentro do padrão, a população estudada não apresenta nenhuma correlação entre o 

colesterol e a incidência de doenças cardiovasculares. 

    Analisando os resultados do HDL observa-se que a média é de 41.9, que está 

dentro dos valores indesejados(tabela). O estudo realizado por Revis.Bra.2010(4), 

encontrou um valor semelhante, já a Shineider et al(34); observou que a 

hipertrigliceridemia, pode indicar níveis diminuí- dos de HDL condição que, pode 
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constituir risco de doença aterosclerótica. O nível de colesterol HDL avaliado nos 

pacientes do presente estudo indica um risco de desenvolver arterosclerose de 

acordo com o Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias, 1999.  

  Os resultados do LDL mostraram uma média de 99.27, valor que está dentro do 

limite(tabela). Outro estudo(23) realizado numa população de estudantes 

universitários não encontraram um valor significativo de LDL. 

Os resultados do triglicerídeos analisados evidencia a média de 137 mg/dl que de 

acordo com o estudo realizado por Freitas.2013 (18), também foi encontrado valores 

semelhantes, tendo esses níveis dentro dos valores desejados. 

 

  Uma das principais observações desse trabalho foi que o nível apresentado do 

colesterol HDL está significativamente reduzido, que é um fator de risco para o 

desenvolvimento da arterosclerose.  

 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Devido a pesquisa realizada, concluímos que a análise do perfil lipídico é de grande 

importância para diagnosticar o risco de doenças cardiovasculares. A média dos 

valores de CT, LDL-C, e TG observada na amostra estudada revela valores normais. 

Entretanto verifica-se que as alterações encontradas no colesterol HDL dos 

pacientes atendidos no laboratório escola, é de fato um pouco alarmante por 

apresenta níveis abaixo do padrão recomendado. A população estudada 

independentemente das variáveis do sexo e idade, verificamos que os mesmos 

apresentam um pequeno risco de desenvolver arterosclerose. 
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