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Resumo            

:

            

INTRODUÇÃO

A dislipidemia é uma doença metabólica caracterizada pela 

(LDL-c), redução dos níveis de colesterol de alta densidade 

obesidade, alcoolismo ou uso indiscriminado de medicamentos 

anabolizantes1. As alterações no metabolismo das lipoproteínas 

aumentam o risco para as doenças cardiovasculares (DCV), 

responsáveis por 30% do total de mortes no mundo2. Portanto, 

a detecção precoce das dislipidemias pode contribuir de 

eventos coronarianos por aterosclerose2,3

apresentava dislipidemia, com prevalências de hiperlipidemia 
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mista, hipertrigliceridemia isolada, hipercolesterolemia isolada 
3. 

em média 1,3 bilhão de reais anualmente com o tratamento 

ambulatorial e hospitalar das dislipidemias .

emocional

estabelecidas .

ser um dos maiores custos em assistência médica no Sistema 

em capitais brasileiras e no Distrito Federal apresentou 

pública brasileira

em uma coorte ambulatorial.

MÉTODOS

laboratório de análises clínicas do  hospital universitário de 

para a dislipidemia, com incapacidade de responder aos 

laboratório. A coleta de dados ocorreu no período de agosto a 

aguardavam a coleta do sangue no laboratório de análises 

clínicas do hospital. 

segundo os critérios da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e 

Prevenção da Aterosclerose (2013) , como: Hipercolesterolemia 

As variáveis 

sobrepeso/ obesidade, tabagismo e sedentarismo. A obesidade 

2 2

realizada no programa SPSS, versão 20.

RESULTADOS

dislipidemia (Figura 1).

2). 
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Tabela 1
segundo o gênero

Homens
(n=42)

Mulheres
(n=82)

N % N %

33

12 32

1 11

 Casado ou em união 

estável

32

   Solteiro, divorciado ou 

viúvo

10

dislipidemia.

o gênero.

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

Sabiam ter Displemia Não Sabiam ter Displemia

Homens

0,00%

20,00%

100,00%

Homens

Hipercolesterolemia isolada Hipertrigliceridemia isolada

Hiperlipidemia mista

DISCUSSÃO 

.

aumentam o risco de desenvolvimento de determinada doença. 

desordem no metabolismo lipídico aumenta com a presença de 

.

desconhecimento da doença impossibilita seu tratamento e 

possível controle11.

A Figura 2 retrata as dislipidemias entre homens e mulheres; 

em ambos os gêneros houve prevalência da hipertrigliceridemia 

isolada; leucócitos de pacientes com hipertrigliceridemia liberam 

nos portadores de hiperlipidemia combinada e sua relação 

esclarecimento dos mecanismos envolvidos na aterogenicidade 

a hipertrigliceridemia atua sinergicamente aumentando o risco 
3,12. 

2).

Altas concentrações sanguíneas de LDL-c permitem sua entrada 

no endotélio vascular e, em seguida, penetram na parede da 

densidade (LDL) é reconhecidamente envolvida na aterogênese, 
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Total

n % n %

   Sim

   Não

1

   Sim 101 32 31,1

   Não

1

0,203

   Sim

   Não

1

   Sim 22 10 12

   Não

1

   Sim 2,1

   Não

1

   Sim 3

   Não 100

1

ao maior risco de desenvolvimento de doença cardiovascular. 

13. No 

presente estudo, o percentual de hipercolesterolemia isolada 

colesterol, gordura da parede da artéria e retornando-a para 

acompanhado pela elevação dos níveis de LDL-c predispõem 

essas lipoproteínas a um tempo maior na corrente sanguínea,  

2). 

risco de primeira linha para várias comorbidades, pois estão 

lipídico

dos lipídios, ocorrendo principalmente aumento de HDL e 



.

desenvolver 

a obesidade .

de risco para os acidentes vasculares cerebrais. Vale ressaltar, 

de doenças cardiovasculares são as dislipidemias

de peso. Atualmente, a prevalência de HAS em indivíduos 

adolescência é a obesidade13,20.

doença vem tomando proporções epidêmicas em razão do 

desenvolvimento da HAS, dislipidemia e aterosclerose .

quanto para as 

e triglicérides, além de reduzir os níveis de HDL, pois aumenta a 

23.

CONCLUSÃO

Houve uma alta prevalência de dislipidemia na demanda 

pacientes, aconselhando-os em relação a seus hábitos de vida 
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