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RESUMO

Objetivos: Avaliar a ocorréncia de alteracdes no perfil
lipidico e glicémico de académicos de uma Universidade
em Alfenas-MG e correlacionar os valores séricos das
lipoproteinas e da glicemia de jejum com os fatores de
risco para dislipidemias e diabetes decorrentes dos
hébitos de vida dos académicos. Métodos: Os instru-
mentos de medidas utilizados sdo protocolos para ané-
lises laboratoriais da glicemia de jejum e do perfil lipidico
em soro segundo método enzimatico colorimétrico de
acordo com Burtis & Ashwood (2008). Resultados:
Foram analisadas 215 amostras de sangue periférico
demonstraram a glicemia acima do limite de normali-
dade, entre 100 e 126 mg/dL, 5,6% (n=12), e acima de
126 mg/dL, o que denota um estado de hiperglicemia
nesses individuos 2,3% (n=5). Quanto ao perfil lipidico,
5,8% (n=34) apresentaram-se limitrofes, ou seja, de 150
a 200 mg/dl. E, 5,5% (n=12) concentracdes altas, ou
seja, maiores que 200 mg/dl. As concentracdes séricas
de colesterol total em 20,0% (n=43) consideradas
limitrofes, de 200 a 239 mg/dl. E concentrac¢des da fracdo
HDL-C 40,0% (n=86) apresentaram concentracdes
consideradas limitrofes de 40 a 60 mg/dl e 46,5% (n=100)
concentragdes abaixo dos valores preconizados, ou seja,
menores que 40 mg/dl.

Conclusao: Observa-se que obtivemos um nimero
expressivo de alteragdes nos perfis laboratoriais anali-
sados. Logo, identifica-se que apesar do conhecimento
os académicos por algum motivo nao estio aplicam estes
saberes nos cuidados didrios com a satdde.

Palavras chaves: dislipidemia, doenga cardiovascular,
académicos.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the occurrence of alterations
in the lipid and glycemic profile of academics from a
University in Alfenas-MG and to correlate the serum
values of lipoproteins and fasting glycemia with the
risk factors for dyslipidemias and diabetes resulting
from the life habits of academics. Methods: The
instruments used are protocols for laboratory analysis
of fasting glycemia and serum lipid profile according
to the colorimetric enzymatic method according to
Burtis & Ashwood (2008). Results: Twenty-five
peripheral blood samples were analyzed showing blood
glucose levels above the limit (n = 12), and above 126
mg / dL, which indicates a state of hyperglycemia in
these individuals, 2.3% (n = 5). As to the lipid profile,
5.8% (n = 34) were borderline, that is, from 150 to 200
mg / dl. And, 5.5% (n = 12) high concentrations, ie,
greater than 200 mg / dl. Serum total cholesterol levels
in 20.0% (n = 43) were considered borderline, from
200 to 239 mg / dl. Concentrations of the HDL-C
fraction of 40.0% (n = 86) presented borderline
concentrations of 40 to 60 mg / dl and 46.5% (n = 100)
concentrations below the recommended values, i€, less
than 40 mg / dl. Conclusion: It was observed that we
obtained a significant number of alterations in the
analyzed laboratory profiles. Therefore, it is identified
that despite the knowledge the academics for some
reason are not applying these knowledge in the daily
care with health.

Key words: dyslipidemia, cardiovascular disease,
academics.
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INTRODUCAO E OBJETIVOS

As dislipidemias sdo decorrentes de defeitos
no metabolismo das lipoproteinas, o que caracteriza
niveis anormais de lipidios ou lipoproteinas na corrente
sanguinea. Tal condicio estd em evidéncia na sociedade
contemporanea, decorrente de maus héabitos
alimentares e sedentarismo, que somados a hipertensao
arterial, obesidade e diabetes, sdo condicdes ideais para
o desenvolvimento de doenga coronariana, tais como,
IAM, aterosclerose'.

Sao condigdes classificadas em primaérias e
secundarias. As primdrias sdo aquelas de origem
genética a: hipercolesterolemia familiar (HF),
dislipidemia familiar combinada (DFC),
hipercolesterolemia poligénica, hipertrigliceridemia
familiar e sindrome da quilomicronemia. E as
secundarias sdo aquelas causadas por outras doengas
ou uso de medicamentos: hipotireoidismo, diabetes
mellitus (DM), sindrome nefrética, insuficiéncia renal
cronica, obesidade, alcoolismo, ictericia obstrutiva, uso
de doses altas de diuréticos, betabloqueadores,
corticosteroides, anabolizantes!.

As dislipidemias correlacionam-se com uma
condicdo denominada aterosclerose. O aumento dos
niveis séricos de lipideos faz com que haja um actimulo
substrato nos vasos sanguineos. As placas de ateroma
se formam devido a oxidagdo do LDL que € uma
lipoproteina transportadora de lipidio ao encontrar uma
lesdo em algum vaso. O LDL ndo deveria estar na
corrente sanguinea, mas como seus niveis estdo
elevados, ha a ativagido de células de defesa que
fagocitam esse composto, formando assim, as células
espumosas e, consequentemente, as placas de ateroma.
A formagao da aterosclerose € responsavel por diminuir
0 espaco que o sangue tem para passar, ou seja,
aumenta a pressdo arterial, surgindo problemas
cardiovasculares?.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude’,
as doencgas cardiovasculares lideram as causas de
morte no mundo. Dentre essas doengas, a hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) constitui um indicador de
grande relevancia no risco de morbidade e mortalidade
cardiovascular. Ocorre que, o aumento dos niveis de
lipideos pode contribuir bastante para a ocorréncia
dessa patologia. Atualmente as doencas do aparelho
circulatério representam a principal causa de
mortalidade no Brasil.

As dislipidemias podem ser diagnosticadas por
meio de exames laboratoriais e clinicos. Os exames
laboratoriais se baseiam no perfil lipidico, que consiste

na determinag¢do dos niveis de lipoproteinas no plasma
sanguineo do individuo. As dislipidemias podem
apresentar diferentes manifestacdes clinicas que sdo
dependentes do tipo de lipideo envolvido*. Diante disso,
o presente estudo compreende a andlise de uma
populacdo de académicos de Alfenas, Minas Gerais,
com relacdo aos principais fatores de risco e
diagnéstico de dislipidemia e diabetes.

Avaliar a ocorréncia de alteracdes no perfil
lipidico e glicémico de académicos de uma
Universidade em Alfenas-MG e correlacionar os
valores séricos das lipoproteinas e da glicemia de jejum
com os fatores de risco para dislipidemias e diabetes
decorrentes dos hébitos de vida dos académicos sdo
os objetivos deste estudo.

MATERIAL E METODOS

OBTENCAO DAS AMOSTRAS BIOLOGICAS

Esta pesquisa teve aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, UNIFENAS
doc. no. 1.448.979 em 14 de marco de 2016.

O universo amostral corresponde a 215
académicos de ambos 0s sexos, matriculados em
cursos de graduagdo da 4drea da saide de uma
universidade particular da cidade de Alfenas-MG, com
idade igual ou superior a 18 anos, no periodo de agosto
de 2016 a julho de 2017.

Todos os voluntarios receberam orientacoes
quanto a sua participacdo na pesquisa e apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), procedeu-se a entrevista por meio
de um questionério e a coleta da amostra sanguinea (6
mL) realizada mediante pung¢do venosa, utilizando-se
tubos siliconizados contendo o anticoagulante EDTA
na propor¢do de 1 mg/mL de sangue e com ativador
de codgulo para a obtencao de soro, com confirmagdo
de jejum alimentar de 12 horas. Em seguida, as
amostras obtidas foram processadas e submetidas as
anélises laboratoriais.

Os académicos entrevistados responderam a
um questiondrio individual elaborado pelos pesquisadores
baseado nas varidveis de interesse. Os dados coletados
abordam questdes para caracterizar o sexo, idade, indice
de massa corpdrea (IMC), hébitos de ingestdo de
bebidas alcodlicas, de pratica de exercicios fisicos e
histérico de dislipidemia familiar.

PERFIL GLICEMICO
A glicemia sanguinea foi determinada pelo
método enzimatico da glicose oxidase. A hemoglobina
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glicada foi avaliada por Kit comercial utilizando método
de cromatografia de troca ionica’.

PERFIL LIPIDICO

O perfil lipidico sérico foi avaliado através da
determinagio do colesterol total e triglicerideos
utilizando métodos enziméticos, o HDL-c por
precipitacdo e o LDL-c foi estimado pela equagdo de
Friedewald [LDL-c = CT — (HDL-c + TG/5)], calculo
utilizado quando os triglicerideos eram menores que
400mg/dL>.

RESULTADOS

Dos 215 académicos entrevistados, 97,2%
(n=209) estavam na faixa etaria de 18 a 29 anos e
2,8% (n=6) com idade superior a 30 anos, 67% (n=
143) sdo do sexo feminino, enquanto, 33% (n=72) do
sexo masculino.

Com relagdo aos dados referentes ao IMC,
91% (n=195) relataram apresentar valores desejiveis
do indice de massa corporal, 7% (n=15) em sobrepeso
e 2% (n= 5) em algum grau de obesidade. Os
entrevistados informaram o peso e a altura, o IMC foi
calculado segundo as Diretrizes Brasileiras de
Dislipidemia!, em que preconiza que o célculo seja feito
da seguinte forma: peso (kg) dividido pela altura
(metros) ao quadrado. Além disso, declararam que 20%
(n=42) ingerem bebidas alcodlicas duas vezes por
semana, 10% (n=21) nao possuem o habito, 7% (n=16)
ingerem frequentemente e 63% (n=136) raramente, e
4,52% (n=112) do total dos académicos ndo praticam
atividades fisicas. Da prética de exercicio fisico, 12%
(n=26) executam exercicios fisicos trés vezes por
semana e 14% (n=30) duas vezes por semana e 12%
(n=25) praticam uma vez por semana. E, por fim, 10%
(n=22) praticam atividade fisica diariamente. E por fim,
informaram que 30,0% (n=65) h4 na familia casos de
dislipidemias ou doengas aterosclerdticas. Enquanto
que 70% (n=150) ndo ha na familia individuos
portadores de tal condigao.

Observa-se que dentre as 143 académicas do
sexo feminino participantes da pesquisa, 65% (n=93)
faz uso regular do anticoncepcional hormonal, enquanto
35% (n= 50) ndo faz uso do medicamento.

Com a realizacdo do presente estudo, foi
possivel avaliar o perfil lipidico e glicémico em
académicos de Alfenas, verificando a sua prevaléncia
nesta populagao.

Inicialmente, foram avaliadas a glicemia sérica
de jejum (Tabela 1), que mostrou valores dentro dos
limites de normalidade, preconizado de 70 a 99 mg/dL,

segundo American Diabetes Association (ADA) de
2017 foi encontrada em 92,1% (n=198) do total dos
individuos analisados, demonstraram a glicemia acima
do limite de normalidade, entre 100 e 126 mg/dL,
considerado alterado 5,6% (n=12), e acima de 126 mg/
dL, o que denota um estado de hiperglicemia nesses
individuos 2,3% (n=5).

Ainda analisando a Tabela 1, observa-se que
ha uma variacgdo entre o sexo da populacio estudada.
Percebe-se que os individuos do sexo masculino (n=72),
ha 91,7% (n=67) em valores de glicemia dentro da
normalidade, 5,5% (n=4) apresentam valores alterados
e 2,8% (n=2) com valores acima de 126 mg/dL. J4 os
individuos do sexo feminino (n=143), apresentam-se
em 92,3% (n=132) valores dentro da normalidade,
5,6% (n=8) apresentam alteragdo e 2,1% (n=3) valores
que preconizam diabetes.

O estudo do perfil lipidico, segundo dados da
Tabela 2 demonstram a concentragdo de triglicérides
sérico, pode-se observar que 78,7% (n=169) dos
académicos apresentaram concentragdes inferiores a
150 mg/dL. Por outro lado, 15,8% (n=34) apresentaram-
se limitrofes, ou seja, de 150 a 200 mg/dl. E, 5,5%
(n=12) concentragdes altas, ou seja, maiores que 200
mg/dl segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose de 2017.

Avaliando os individuos do sexo masculino
(n=72), 75,0% (n=54) apresentam concentracdes
inferiores a 150 mg/dl. Ademais, 19,4% (n=14)
apresentaram-se limitrofes, ou seja, de 150 a 200 mg/
dl. Por fim, 5,6% (n=4) concentracdes altas, ou seja,
maiores que 200 mg/dl.

Avaliando os individuos do sexo feminino
(n=143), 80,4% (n=115) apresentam concentragdes
inferiores a 150 mg/dl. Ademais, 13,9% (n=20)
apresentaram-se limitrofes, ou seja, de 150 a 200 mg/
dl. Por fim, 5,7% (n=8) concentracdes altas, ou seja,
maiores que 200 mg/dl.

De acordo com a analise da Tabela 3,
evidencia-se que 71,6% (n=154) dos académicos
apresentaram concentragdes séricas de colesterol total
desejaveis, ou seja, menores que 200 mg/dl. Enquanto,
20,0% (n=43) concentracdes séricas consideradas
limitrofes, ou seja, de 200 a 239 mg/dl. E, por fim, 8,4%
(n=18) concentracdes séricas altas, ou seja, maiores
que 240 mg/dl.

Avaliando os individuos do sexo masculino
(n=72), 73,6% (n=53) apresentam concentracdes
inferiores a 200 mg/dl. Ademais, 19,4% (n=14)
apresentaram-se limitrofes, ou seja, de 200 a 239 mg/
dl. Por fim, 7,0% (n=5) concentracdes altas, ou seja,
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maiores que 240 mg/dl.

Avaliando os individuos do sexo feminino
(n=143), 70,6% (n=101) apresentam concentracdes
inferiores a 200 mg/dl. Ademais, 20,3% (n=29)
apresentaram-se limitrofes, ou seja, de 200 a 239 mg/
dl. Por fim, 9,1% (n=13) concentracdes altas, ou seja,
maiores que 240 mg/dl.

A tabela 4 mostra que 13,5% (n=29) dos
académicos apresentaram concentracdes da fracdo
HDL-C desejaveis, ou seja, valores maiores que 60
mg/dl. Por outro lado, 40,0% (n=86) dos académicos
apresentaram concentragdes consideradas limitrofes
de 40 a 60 mg/dl. E, 46,5% (n=100) concentracdes
abaixo dos valores preconizados, ou seja, menores que
40 mg/dL.

Avaliando os individuos do sexo masculino
(n=72), 9,7% (n=7) apresentam concentracdes
superiores a 60 mg/dl. Ademais, 50,0% (n=36)
apresentaram-se limitrofes, ou seja, de 40 a 60 mg/dl.
Por fim, 40,3% (n=29) concentracdes baixas, ou seja,
menores que 40 mg/dl.

Avaliando os individuos do sexo feminino
(n=143), 15,4% (n=22) apresentam concentracdes
superiores a 60 mg/dl. Ademais, 34,9% (n=50)
apresentaram-se limitrofes, ou seja, de 40 a 60 mg/dl.
Por fim, 49,7% (n=71) concentracdes baixas, ou seja,
menores que 40 mg/dl.

De acordo com a Tabela 5, evidencia-se que
40,5% (n=87) dos académicos apresentaram
concentragdes da fracdo de LDL-C preconizados
como 6timo, ou seja, concentragdes menores que 100
mg/dl. Enquanto, 22,4% (n=48) concentracdes
desejaveis de 120 a 129 mg/dl e 25,5% (n=55)
concentragdes limitrofes de 130 a 159 mg/dl. Ademais,
7,5% (n=16) concentra¢des consideradas elevadas de
160 a 189 mg/dl e 4,1% (n=9) com concentra¢cdes
muito elevadas, ou seja, maiores de 190 mg/dl.

Em relacdo ao sexo masculino (n=72)
evidencia-se que 44,4% (n=32) dos académicos
apresentaram concentragdes da fragdo de LDL-C
preconizados como 4timo, ou seja, concentragdes
menores que 100 mg/dl. Enquanto, 27,7% (n=20)
concentracdes desejaveis de 120 a 129 mg/dl e 19,5%
(n=14) concentra¢des limitrofes de 130 a 159 mg/dl.
Ademais, 4,2% (n=3) concentra¢des consideradas
elevadas de 160 a 189 mg/dl e 4,2% (n=3) com
concentragdes muito elevadas, ou seja, maiores de 190
mg/dl.

Em relacdo ao sexo feminino (n=143)
evidencia-se que 38,4% (n=55) dos académicos
apresentaram concentra¢gdes da fragio de LDL-C

preconizados como 6timo, ou seja, concentracdes
menores que 100 mg/dl. Enquanto, 19,6% (n=28)
concentracoes desejaveis de 120 a 129 mg/dl e 28,7%
(n=41) concentragdes limitrofes de 130 a 159 mg/dl.
Ademais, 9,1% (n=13) concentra¢des consideradas
elevadas de 160 a 189 mg/dl e 4,2% (n=6) com
concentragdes muito elevadas, ou seja, maiores de 190
mg/dl.

Em relagdo a fragdo VLDL-C observa-se que
93,5% (n=201) dos académicos apresentaram
concentracoes desejaveis, ou seja, menores que 40 mg/
dl. Enquanto, 6,5% (n=14) concentrac¢des consideradas
elevadas maiores que 40 mg/dl.

Em relacdo ao sexo, os individuos do sexo
masculino (n=72), 95,8% (n=69) apresentaram valores
desejaveis, ou seja, menores que 40 mg/dl. Enquanto,
4,2% (n=3) concentracdes consideradas elevadas
maiores que 40 mg/dl. J& os individuos do sexo
feminino, 92,3%(n=132) forneceram valores
desejaveis, ou seja, menores que 40 mg/dl. Enquanto,
7,7% (n=11) concentragdes consideradas elevadas
maiores que 40 mg/dl.

DISCUSSAO

Neste estudo, é possivel observar uma
populacdo amostral significativamente jovem —97,2%
com idades de 18 a 29 anos, com predominio do sexo
feminino, cujo fator de risco prevalecente associado a
doenca cardiovascular é o sedentarismo (52%),
responsavel por cerca de 80% dos casos de doenca
arterial coronariana e cerebrovascular, juntamente com
consumo excessivo de alcool, dietas inadequadas e
tabagismo®’. O resultado detectado se assemelha a
outros estudos, como Coelho e cols®, em que a
porcentagem dos estudantes de medicina de uma
universidade brasileira com faixa etaria equivalente foi
de 43,1% e outro realizado por Marques e cols’, cujo
achado foi de 48%, enquanto que Freitas e cols'
encontraram o sedentarismo em 70,2% da amostra.
De acordo com a literatura, o restrito tempo livre das
atividades universitirias ¢ um dos fatores ligados a
pratica de exercicios fisicos insuficiente, mostrando-
se como um ponto, ndo raro, contraditério em vista de
seu conhecimento sobre a importancia da atividade
fisica praticada regularmente e de suas consequéncias

no futuro'!.
Segundo o Ministério da Satide'?, a prevaléncia
da obesidade do individuo brasileiro aumentou de 11,8%
em 2006 para 18,9% em 2016, dados identificados pela
Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
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(Vigitel), sendo que a populacdo mais jovem, de 25 a
44 anos, esta cada vez mais incluida nessa evidéncia
de crescimento de parte da populacdo com indice de
massa corporal igual a 30 kg/m?2. Entretanto, o presente
estudo descobriu informacdes possivelmente
incompativeis, por classificar 2% dos entrevistados
como portadores de algum grau de obesidade (IMC
maior ou igual a 30kg/m?), em oposi¢cdo aos 91%
considerados eutréficos (IMC até 24,9 kg/m?). Quanto
ao sobrepeso (IMC de 25 a 29,9 kg/m?), foram
detectados 7% dos estudantes avaliados. Certamente,
o padrdo alimentar atua como coadjuvante a outros
fatores de risco para o aumento do peso, principalmente
se forem consideradas as influéncias culturais e da
midia quanto a utiliza¢do de alimentos industrializados
para alimentagdo rapida, compativeis as 4dgeis rotinas
estudantis'’®, e ao consumo de refrigerantes'*, porém
ndo foi um aspecto abordado durante a pesquisa.

Um fator de risco imutavel para
desenvolvimento de doenca cardiovascular é a
predisposicdo genética, que, simultidnea aos fatores
ambientais, podem acarretar no aparecimento de
patologias, como hipertensao arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral®!3, A partir da observacdo do grafico
6, é viavel reconhecer que 30% dos entrevistados
informaram ter parentes com doencas
cardiovasculares e os outros 70% negaram a presenca
dessas patologias na familia; dados similares aos
evidenciados em outro estudo® com 31,4% dos
individuos com histéria familial para dislipidemia. Dessa
maneira, a investigac@o do histérico familiar se torna
imprescindivel, uma vez que o fator hereditario
relacionado as alteracdes do perfil lipidico expde-se
subnotificado'.

Ademais, é inegavel afirmar que ao ingressarem
no ensino superior os jovens apresentam mudangas
no estilo de vida, incluindo o aumento da ingestio de
alcool, que ocorre devido ao seu consumo ser permitido
e incitado pela sociedade no geral'®, a fim de se tornar,
eventualmente, um caminho alternativo aos problemas
do cotidiano, ou apenas de se apresentar como um ato
prazeroso'’. De acordo com um estudo de Paduani'®,
65,17% dos universitarios entrevistados afirmaram
beber ocasionalmente, enquanto que 27,86%
informaram ter o costume de beber de uma a duas
vezes por semana e 1% todos os dias, apresentando
pouca correspondéncia ao presente estudo, visto que
63% afirmaram fazer uso de alcool raramente, 7%
ingerem regularmente e 20% dos entrevistados
costumam consumir bebidas alcodlicas duas vezes por

semana . Apesar disso, outro estudo evidencia que a
classe médica, junto com odont6logos e farmacéuticos,
possuem o habito de maior ingestdo de dlcool do que
outros cursos da drea da satide®. Quanto a sua relacdo
com o perfil lipidico, a literatura demonstra que o
transtorno do endotélio ocasionado pelo uso do alcool
antecede a formacao de aterosclerose, desencadeando
uma doenca cardiovascular'’. Todavia, ainda €
necessario um consenso entre os pesquisadores em
relagdo a quantidade e ao tipo de bebida alcodlica
capazes de fomentar tal consequéncia, além de esses
topicos ndo terem sido investigados neste estudo.

Outro pormenor a ser discutido é a
administracdo de anticoncepcional oral pelas mulheres
entrevistadas. Atualmente, cerca de 75% das mulheres
residentes em paises em desenvolvimento fazem uso
de contraceptivo hormonal oral'®, comprovando o
resultado encontrado no estudo, sendo que 65% das
universitarias entrevistadas afirmaram administrar
regularmente anticoncepcionais hormonais orais. Uma
limitagdo desta pesquisa foi ndo avaliar a alteragdo do
perfil lipidico nesta parcela da populagdo amostral,
havendo a possibilidade de evidenciar o aumento dos
valores das fragdes lipidicas CT e TG, como mostram
alguns estudos®, em que devem ser analisados as
dosagens dos hormonios estrogénio e progesterona e
o tempo de uso. Nao obstante, h4 literaturas que alegam
que pilulas que possuem em sua composicao desogestrel
podem aumentar os niveis de HDL e reduzir os valores
de LDL™.

Emrelagao a glicemia, 92,1% dos universitirios
apresentaram-se normoglicémicos (glicemia até 100
mg/dL), sendo que houve escassa diferenga entre os
dois sexos, ndo havendo significado clinico. Dentre os
classificados como pré-diabéticos, 5,6% sao mulheres
e 5,5% s@o homens. No geral, sem distin¢io entre os
sexos, o sedentarismo prevalece como fator de risco
principal para o desenvolvimento de DM?2 nesta
populacdo, ainda que ndo se apresentasse em sua
maioria com sobrepeso ou obesidade. H4 uma pequena
diferenca entre o nimero de mulheres com glicemia
acimade 126 mg/dL (n=3) e o nimero de homens (n=2),
podendo ser justificada, segundo a literatura, com o
fato dos individuos do sexo feminino realizarem menos
exercicio fisico, culturalmente, apesar de assumirem
atitudes mais responsaveis relacionadas a saide e de
seguirem regularmente o acompanhamento médico?'.

Os universitarios entrevistados mostraram-se,
preponderantemente, dentro dos parametros esperados
para o perfil lipidico. Acerca dos niveis de triglicerideos,
78,7% receberam classificacdo “desejavel”
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(concentragdes até 150 mg/dL), sendo que ¢é
visualizada desigualdade entre os niveis do sexo
feminino e do sexo masculino, que expressam 80,4%
e 75%, respectivamente. Desse modo, observa-se que
os valores obtidos pelo sexo masculino se retratam
mais alterados, cerca de 25%, somando-se os dados
classificados como limitrofe (de 150 a 200 mg/dL) e
alto (acima de 200 mg/dL), porcentagem pouco acima
da encontrada em um estudo realizado no México, em
que foram encontrados 12% dos homens com
triglicerideos acima do normal®. De acordo com outro
estudo de casuistica brasileira, 32,2% dos homens
apresentam niveis elevados de triglicerideos como fator
de risco para o desenvolvimento de DM2?!. Dentre os
entrevistados de ambos os sexos, os resultados
alterados de triglicerideos (préximo a 20%)
manifestam-se idénticos aos de outros estudos, como
Leite e cols, que constataram 13% dos individuos
entrevistados com triglicerideos acima de 150 mg/dL?*.

Foi demonstrado por Faria-Neto e Cols* que
niveis elevados do Colesterol total, juntamente a altos
niveis da lipoproteina de baixa densidade (LDL) tem
uma forte correlacdo com o aumento do risco a doencas
cardiovasculares independente da faixa etéria.
Também é demonstrado por tais autores que embora
as manifestacdes clinicas de eventos arteriotromboticos
geralmente ocorram apds a quarta década de vida,
uma pré exposi¢do a um ambiente hiperlipidémico,
associado ao sedentarismo, pode proporcionar
deposicdo de lipidios nas paredes arteriais logo nas
primeiras semanas de vida.

Nesse presente estudo, observamos que 7,5%
dos académicos apresentam concentragdes elevadas
de LDL e 4,1% com concentracdes muito elevadas,
>190 mg/dL, totalizando em ambas as categorias, 25
alunos. Em relacdo ao sexo, a populacio feminina do
estudo se sobressai, sendo 19 desde total de 25.

Muitos estudos discorrem sobre a associacdo
do uso de anticoncepcionais orais com o risco/
incidéncia de doengas cardiovasculares. Sabe-se que
ha evidéncias cientificas suficientes para associar o
uso regular destes medicamentos com eventos
trombdticos, porém ao tentarmos correlacionar o uso
de ACO com a elevacdo dos niveis de LDL, nao
pudemos identificar nenhum significado clinico.

Almeida e Assis® afirmam que, segundo
estudos comprovados, o uso de contraceptivos orais
esta diretamente relacionado a elevagio do colesterol
LDL e reducdo do HDL, que sdo resultante dos efeitos
progestagénicos. A combinagdo de progestagénicos e
estrogénicos causa aumento da pressdo arterial e

infarto agudo do miocardio e associado com altos niveis
de LDL, aumenta ainda mais o risco de DCVs, ja que
niveis séricos elevados de LDL € um fator de risco.

Observando tal estudo, Poli e Cols?® afirmaram
que os paraefeitos produzidos pelas pilulas
contraceptivas estdo na dependéncia da suscetibilidade
da usuéria (hereditariedade) e de dose de estrogeno,
tipo de progestdgeno, dose do progestageno e via de
administragdo. Os autores ainda afirmam que o
potencial androgénico dessas drogas faz com que elas
tenham em maior ou menor grau uma influéncia
negativa sobre o metabolismo dos lipideos, favorecendo
o aumento do colesterol total e do LDL-colesterol, e
uma diminui¢do do HDL. O estrégeno provoca efeito
contrario. Na amostra identificamos 93 de 143
académicas fazem uso regular totalizando 65%, € 35%
ndo fazem uso do medicamento.

Altos niveis de LDL estdo diretamente
relacionados ao sedentarismo, e apenas 10% da
amostra total de académicos pratica atividade fisica
diariamente, ¢ 52% dessa amostra, ndo praticam
atividade fisica nunca.

Segundo o estudo de Olbrich e Cols*, infere-
se que as diferencas em relagdo ao sedentarismo, de
acordo com o sexo, podem ser explicadas por fatores
sociais e culturais. Acredita-se que maioria dos homens
associa a pratica de atividade fisica ao prazer e bem
estar, enquanto as mulheres praticam atividade fisica
por questdes de sadde, por orientacdo médica e
estética principalmente. Atividade motriz em
quantidades insuficientes ou ausentes, coloca a
perfusdo do miocardio em niveis de repouso, o que
resulta em um suporte instavel de oxigé€nio para as
fibras miocardicas quando ha aumento de demanda.
Como ja dito, o aumento dos niveis da lipoproteina de
baixa densidade estd associado com uma maior
incidéncia de DCVs e das artérias periféricas, logo o
sedentarismo, também aumenta o risco de alteragoes
degenerativas das artérias periféricas e eventos
tromboticos e embdlicos. Em contrapartida, o indice
de 40,5% do total de académicos que apresentam niveis
6timos de LDL e 22,4% com niveis desejaveis, sdo
resultados considerados relativamente positivos se
correlacionado com a alta porcentagem de
sedentarismo observado na amostra.

De acordo com Xavier et al', a apoB € a
principal apoproteina das particulas aterogénicas
constituidas pelas lipoproteinas VLDL, IDL e
LDL, o que indica que niveis elevados das fragdes
VLDL e LDL colesterol, sio diretamente
proporcionais ao aumento do risco cardiovascular,
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j4 que estas corroboram para o processo de
aterogénese.

Analisando os niveis da fracido VLDL-c da
amostra do presente estudo, observamos que a grande
maioria apresenta niveis desejaveis, sendo esses
93,5%, e, que apenas 6,5% apresentaram niveis
elevados do colesterol VLDL. Destes 6,5%,
equivalentes a um nimero de 14 pessoas, 11 sdo do
sexo feminino, e apenas 3 sdo do sexo masculino. Nao
é possivel identificar nenhum significado clinico ao se
avaliar essa fracdo do Colesterol, isoladamente, porém
sabe-se que o aumento da fracdo VLDL-c esta
diretamente relacionada com o quadro de
Hipertrigliceridemia isolada, onde ha aumento dos
triglicerideos plasmaticos e consequente aumento da
fracdo VLDL-c. Ainda segundo Xavier et al, o acimulo
de VLDL no compartimento plasmético, resulta em
hipertrigliceridemia e provém da diminui¢ao da hidrélise
dos TGs destas lipoproteinas (VLDL) pela lipase
proteica ou do aumento da sintese de VLDL!.

O HDL ¢ importante fator na prevencio de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, pois
além de outras funcdes, contribui para a protecaPo do
leito vascular contra a ateroge™nese, como a
remocgaPo de liipides oxidados da LDL, a inibicaPo da
fixacaPo de moleiculas de adesaPo e monoicitos ao
endoteilio, e a estimulagaPo da liberacaPo de oixido
niitrico, segundo Faludi et al .

De acordo com Faria-Neto?*, embora a
manifestacdo clinica dos eventos aterotromboéticos
ocorra habitualmente apds a quarta década de vida, a
exposi¢ao prematura a um ambiente hiperlipidémico
pode levar a deposicao lipidica na parede arterial ja
nas primeiras semanas apds a concepcao. Dados de
autopsia revelam que LDLc alto e niveis reduzidos de
colesterol associado a lipoproteina de alta densidade
(HDLc) associam-se a aterosclerose coronariana em
adolescentes e adultos jovens. Portanto, medidas de
prevencdo cardiovascular devem ser iniciadas na
infancia e na adolescéncia, e para isso, € necesséria a
identificacdo da presenca dos fatores de risco nessa
populagdo.

Um dado relevante observado neste estudo foi
o grande nimero de académicos com HDL baixo ou
limitrofe. Sendo que, 46,5% dos académicos tém
concentragdes abaixo dos valores preconizados, ou
seja, menores que 40 mg/dl. E 40,0% dos académicos
apresentaram concentracdes consideradas limitrofes
de 40 a 60 mg/dI.

De acordo com Faludi et al?, o valor de HDL-c
baixo ei definido como um valor abaixo de 40 mg/dL
para homens e abaixo de 50 mg/dL para mulheres, o

que corresponde aproximadamente ao percentil 50.433.
Entretanto, nosso estudo ndo fez analise individualizada
correlacionando o sexo com o perfil lipidico, logo
adotamos o valor abaixo de 40 mg/dL como baixo nivel
de HDL.

Ademais, a concentracaPo de HDL-c no plasma
el determinada por heranga complexa, sendo
influenciada por fatores geneiticos e ambientais. Sabe-
se que peso corporal, tabagismo, consumo de ailcool,
haibitos alimentares e exerciicio fiisico respondem por
cerca de 50% da variacabPo interindividual da
concentracabPo de HDL-c na populacabo geral. A
hereditariedade contribui para os 50% restantes.
Assim, pode-se inferir que as taxas resultantes do
estudo correlacionam-se com os habitos de vida dos
académicos e também com os fatores genéticos
informados pelos participantes da pesquisa. Posto que,
70% dos académicos declaram que ha parentes com
dislipidemias, assim como 52% ndo praticam atividades
fisicas.

Conforme Quadros?, as dislipidemias,
Hipertensdo Arterial Sistémica e Doencgas
Cardiovasculares que afetam a populagéo sao produtos
da organizacdo social e a ocorréncia destas
enfermidades refletem em primeira instincia os
determinantes socioepidemioldgicos da sociedade.
Sendo assim, observa-se correlacdo entre os habitos
de vida dos acad&€micos, como prética de atividade
fisica, e seus perfis lipidicos, em especial os niveis de
HDL.

Ainda segundo o autor®®, a presencga desses
fatores de risco, como a dislipidemia e baixos niveis
de HDL, na infincia e adolescéncia aumenta
significativamente a chance para o surgimento de
doengas cardiovasculares na vida adulta,
representando uma elevada carga de morbidade e
mortalidade precoce na populacgao.

A dislipidemia é apontada como um dos
principais fatores de risco cardiovasculares, o que
reforca a necessidade de um olhar diferenciado em
adolescentes, cujo perfil do estado nutricional mudou
bruscamente nos ultimos 20 anos?. Assim, mostra-se
necessdria avaliacdo lipidica em adolescentes e jovens
adultos e efetivacdo de medidas para diminuir a
dislipidemia nesta populacao.

Dessa maneira, correlacionando com os dados
obtidos em estudo que 70% dos académicos possuem
casos de dislipidemia familiar, 46% possuem HDL
reduzido e 4,2% possuem LDL muito alto e ainda que
67% do ptiblico objeto sdo do sexo feminino e dentre
elas 65% fazem uso de anticoncepcional infere-se que
ha riscos de desenvolvimento de DCV. Ademais, ha




Revista Cientifica da FMC. Vol. 13, n° 2, 2018
[AVALIACAO DO PERFIL LIPIDICO E GLICEMICO EM ACADEMICOS EM UMA UNIVERSIDADE EM ALFENAS-MG] - Cota L.H.T. et al

riscos pelo fato de 52% da populacgdo ndo fazer nenhum
tipo de exercicio fisico durante a semana. Logo,
observa-se que ¢ uma populacdo predisposta a
desenvolver DCV, como aterosclerose e
tromboembolismo.

Segundo Faria-Neto?*, as doengas
cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de
morbimortalidade nas sociedades de hibitos de vida
ocidentais. Além de promoverem um grande impacto
socioecondmico ao paciente e seu nicleo familiar, as
DCV geram altos custos ao Estado, em decorréncia
da alta frequéncia de internagdes, licengcas médicas e
aposentadorias precoces. Este impacto podera ser
ainda maior nos préximos anos, pois a taxa de
mortalidade por algumas formas de DCV estd
aumentando no Brasil. Faz-se necessario uma mudanca
nos habitos de vida dos académicos com o objetivo de
prevenir doencgas futuras e ainda promover bem-estar
através de atividades fisicas que diminuem o estresse
e ainda ajudam a adequar os niveis séricos hormonais
e lipidicos. Ainda, de acordo com o estudo ERICA, as
alteracdes lipidicas sdo frequentes nos adolescentes
brasileiros. Intervencdes de estilo de vida séo
fundamentais para melhorar esse panorama e
geralmente sdo efetivas em curto prazo.

Nosso estudo obteve resultados parecidos com
o trabalho de Quadros® em que se concluiu que o
comportamento sedentdrio, a pratica insuficiente de
atividade fisica e a dislipidemia foram, nesta ordem,
os fatores de risco cardiovascular mais prevalentes.
As prevaléncias de colesterol total elevado foram de
23%, HDL-C baixo em 41,5%, LDL-C elevado em
4,5% e triglicerideos elevado foram de 12,4% da
populacdo analisada. E que a presenca desses fatores
de risco na infancia e adolescéncia aumenta
significativamente a chance para o surgimento de
doencas cardiovasculares na vida adulta,
representando uma elevada carga de morbidade e
mortalidade precoce na populagao.

De acordo com Faludi?, o exercicio fisico
aumenta os niveis de HDL-c, e ainda, que a atividade
fisica de moderada intensidade promove reducio
sustentada de VLDL-c e TG e atividade de grande
volume em significativo aumento do HDL-c, que
adquire caracteriisticas que favorecem suas multiplas
acoes antiateroscleroiticas, com maiores quantidades
de exerciicio proporcionando beneficios mais amplos,
sendo, portanto, mais relevante o aumento do volume
do que a intensidade Entretanto, apesar do exerciicio
proporcionar desfechos cliinicos altamente favoraiveis,
a elevacaPo de HDL-c e as quedas de CT, LDL-c e

TG decorrentes de sua acaPo saPo modestas,
conforme demonstrado em metanailises, pouco
contribuindo para a obtengaPo das rigorosas metas
terape~uticas atualmente propostas. A explicacaPo
para os desfechos cliinicos favoraiveis proporcionados
pelo exerciicio se dai principalmente pelas modificacdes
funcionais, ocorrendo aprimoramento do
funcionamento da HDL e da LDL, com aumento da
resiste™ncia a oxidacabPo da LDL, inducabo da
producaPo de paraoxonase, modificagdes da HDL2 e
HDL3, e aumento do efluxo de colesterol.

Desse modo, correlaciona-se o fato de 52% dos
académicos nunca praticarem atividade fisica e de que
12% praticarem apenas uma vez na semana com O
dado de que apenas 13,5% do publico alvo
apresentaram niveis desejaveis de HDL (valores acima
de 60 mg/dL).

Ainda de acordo com as diretrizes brasileiras
de hipertensdo arterial?, o exercicio aerdébico é
considerado fundamental para aumentar os niveis de
HDL-c e diminuir os niveis de TG. No entanto, este
deve ser de intensidade moderada e regular, para
aumentar os niveis de HDL-c em 5 a 10%, e melhorar
a funcionabilidade das particulas de HDL, aleim de
reduzir em 33% os TG quando associado a dieta
hipocaloirica.

Segundo a pesquisa, 9% dos académicos sdo
sobrepesos ou obesos. E este fator predispde a
alteragdes hormonais, lipidicas, glicémicas e ao
desenvolvimento de DCV. O excesso de peso e a
obesidade saPo fortemente associados tanto com
niiveis baixos de HDL-c, como elevados de
trigliceirideos®. Alteragoes agudas na perda de peso
podem inicialmente diminuir os niiveis de HDL-c. No
entanto, com a estabilizacaPo de peso, os niiveis de
HDL-c geralmente aumentam de 0,35 mg/dL por
quilograma perdido, independentemente da estrateigia
de perda de peso utilizada. E os hébitos de vida
nutricionais estdo intimamente relacionados, sendo que
0s pacientes que consomem muito baixo teor de
gordura na dieta frequentemente te”m niiveis mais
baixos de HDL-c mas tambeim niiveis baixos de LDL-
c. Baixos niiveis de HDL-c muitas vezes refletem uma
anormalidade geneitica. Deve-se pensar em
anormalidades geneiticas quando se depara com muito
baixos niiveis de HDL-c (<10 mg/dL), embora tambeim
estes possam ser influenciados por um niivel elevado
de trigliceriideos ou por acompanhar tabagismo,
sedentarismo, hipertensaPo arterial, bem como por
alimentacabPo com alta ingestaPo de carboidratos ou
gorduras poli-insaturadas?®.
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CONCLUSAO

Tomando por base que o ptiblico alvo de nosso
estudo sdo académicos da area da saude, infere-se
que é uma populacio instruida e bem informada quanto
a assuntos de dislipidemias, diabetes, importancia de
bons hébitos de vida, nutricdo adequada e pratica de
atividade fisica. Contudo, observa-se que obtivemos
um ndmero expressivo de alteragdes nos perfis

estdo aplicam estes saberes nos cuidados diarios com
a satde. Sendo assim, tendo em vista que o publico
objeto da pesquisa possui conhecimentos sobre
cuidados com a sadde relacionados aos temas acima
mencionados e mesmo assim apresentaram alteragcdes
dislipidémicas e IMC, causa preocupacao a possivel
situagdo de saide que a populacdo leiga no assunto
possa apresentar.

laboratoriais analisados. Logo, identifica-se que apesar
do conhecimento os académicos por algum motivo ndo
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