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RESUMO: As doengas cardiovasculares apresentam-se como uma das maiores causas de mortalidade em todo mundo,
tendo as dislipidemias como um dos seus principais fatores de risco. O objetivo deste trabalho foi caracterizar as
relagdes entre niveis lipidicos e os fatores de risco para doencgas cardiovasculares em adultos jovens, mediante analise
do perfil lipidico, através da mensuracéo do colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerideos; afericdo da
pressdo arterial; avaliagdo dos indices antropométricos (peso e altura) e aplicagcdo de um questionério relacionado aos
habitos de vida de 55 alunos voluntérios, de ambos os sexos, com idade entre 20 e 30 anos, estudantes do curso de
Bacharelado em Biomedicina. Dos fatores de risco analisados, os maus habitos alimentares e o sedentarismo foram os
mais prevalentes. Em relacdo as dosagens bioquimicas, 49% possuiram dislipidemias, sendo 13% destes do tipo
hipertrigliceridemia isolada e 31% do tipo HDL-c baixo. Observou-se também que quanto maior a presenga de fatores
de risco, mais notaveis eram as alteracdes lipidicas. Os resultados alertam para a adocdo de medidas preventivas na
populacédo estudada, reduzindo-se assim as chances de desenvolvimento de complicagBes cardiovasculares.
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ABSTRACT: Cardiovascular diseasesare presented as amajor cause ofmortalityworldwide, withdyslipidemiaas one of
itsmajor risk factors. Theobjective of this studywas to characterize the relationship betweenlipid levels andrisk factors
for cardiovascular diseasein young adults, by analyzingthe lipid profile, by measuringtotal cholesterol, HDL cholesterol,
LDL cholesterol andtriglycerides; blood pressure measurement; evaluation ofanthropometric indices(weightand height)
andapplication a questionnaire relatedto lifestyle of 55student volunteers, of both sexes, agedbetween 20 and30 years,
students of theBachelor ofBiomedicine. Among the risk factorsanalyzed, poor eating habits andphysical inactivity were
the most prevalent. Regarding thebiochemical, 49%  owneddyslipidemia, with  13%of these
hypertriglyceridemiatypeisolated and 31%of typelow HDL-c. It was also observed the higher thepresence risk
factors,most notable werethe lipid changes. Theresults emphasize to adoptpreventive measures in the study population,
thereby reducing the chances of developing of cardiovascular complications.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) apresentam-
se como uma das maiores causas de mortalidade em todo
mundo, representando a principal causa de morte no
Brasil, sendo responsaveis por aproximadamente 30% dos
6bitos nos diferentes grupos etarios®. Estando esta
prevaléncia esperada até o ano de 2020%, acarretando um
maior gasto em servicos médicos oferecidos pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS)°.

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) (2004), as DCV podem ser classificadas em
aproximadamente 69 grupos, incluindo o infarto agudo do
miocardio (IAM), o acidente vascular cerebral (AVC) e a
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP); estando 0s
principais fatores de risco dessas patologias classificados
em dois grupos. O primeiro, relacionado ao individuo,
correspondendo a idade, sexo, escolaridade, heranca
genética, tabagismo, dieta inadequada, sedentarismo,
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), obesidade e
hipercolesterolemia; e o segundo, referente ao ambiente,
podendo-se destacar as condi¢cdes socioeconémicas,
culturais, ambientais e de urbanizagao®.

Vaérios estudos demonstram que as dislipidemias,
sobretudo a hipercolesterolemia, atuam como um dos
principais fatores de risco para as DCV?'?*8 sendo o
colesterol o principal material lipidico presente no
ateroma®, estrutura esta constituida principalmente por
um ndcleo lipidico e elementos celulares, incluindo
macréfagos e células lisas, localizados no espaco
subendotelial das artérias?®®. Essa estrutura patolégica tem
inicio na infancia, com o surgimento de estrias gordurosas
precursoras das placas ateroscleréticas, com evolucdo
lenta até a idade adulta, onde poderdo ser percebidas as
manifestacdes clinicas da doenca’*1%%,

Essa aterogénese pode ser agravada durante o
decorrer dos anos por diferentes fatores como: obesidade,
historico familiar, sedentarismo, hipertensdo arterial,
estado nutricional®™***, tabagismo e bebidas alcodlicas?,
podendo evoluir em um processo trombogénico, atuando
como um dos principais fatores determinantes das
manifestacdes clinicas da aterosclerose?.

A prevaléncia das dislipidemias em criangas e
adolescentes vem sendo crescente no decorrer dos anos'®,
podendo ter inicio nos primeiros anos de vida™. Essa
alteracdo metabolica encontra-se associada a alimentagdo
inadequada e ao sedentarismo®®, sofrendo influéncia
genética, sendo esta, determinada pela heranca familiar®®,
tendo a elevagdo dos niveis plasmaticos da lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c) contribuicdo no
desenvolvimento da aterosclerose?, através do aumento
da permeabilidade do endotélio vascular, influenciando na
oxidacdo da lipoproteina®”®.

De acordo com a IV Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemia (IV DBSD), as dislipidemias podem ser
classificadas, de acordo com parametros bioquimicos, em
quatro tipos principais bem definidos: Hipercolesterolemia
isolada; Hipertrigliceridemia isolada, Hiperlipidemia
mista e HDL-c baixo. Sendo esta classificacdo baseada em
valores de Colesterol Total (CT), Lipoproteina de Baixa
Densidade (LDL-c), Triglicerideos (TG) e Lipoproteina de
Alta Densidade (HDL-c)%.

Tendo em vista o crescente aumento da
incidéncia de doencas relacionadas ao sistema
cardiovascular em adultos jovens, o presente estudo teve
como objetivo avaliar as relagBes entre niveis lipidicos e
os demais fatores de risco para doencas cardiovasculares
em individuos jovens. Tendo a identificacdo precoce
desses fatores de risco, quando bem definidos e
esclarecidos, contribuicdo para a redugdo ou mesmo ndo
desenvolvimento dessas patologias, sendo de grande
importancia a adocdo de medidas preventivas, reduzindo
assim o0s niveis de morbimortalidade decorrentes desses
processos patologicos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi do tipo quantitativa, relacionada
a analise do perfil lipidico e outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares em adultos jovens. A populagéo
foi formada pelos alunos do curso de Bacharelado em
Biomedicina das Faculdades Integradas de Patos - FIP,
localizada na cidade de Patos no Estado da Paraiba e a
amostragem foic onstituida pelos primeiros 55voluntérios,
com idade entre 20 e 30 anos, que aceitaram fazer parte da
pesquisa, considerando tal amostragem equivalente a
100% do total proposto; tendo os mesmos assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

A coleta de dados deu-se com a analise do perfil
lipidico, através da mensuracdo do colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerideos, mediante
dosagens bioquimicas e utilizacdo da fomula de
Friedewald para o calculo do LDL-c; realizadas em soro
de voluntarios, ap6s 15 minutos de centrifugacdo da
amostra sanguinea, obtida por puncdo venosa periférica,
preferencialmente em fossa cubital, realizada com seringa.
A amostra foi transferida para um tubo seco (sem
anticoagulante), imediatamente ap6s a coleta. Juntamente
a coleta sanguinea, foi realizada a afericdo da pressdo
arterial, e avaliacdo dos indices antropométricos (peso e
altura), bem como aplicacdo de um questionario referente
aos habitos de vida dos participantes.

O processo de gerenciamento de residuos seguiu
as diretrizes de biosseguranca adotadas pelo laboratério
onde foi realizada a coleta sanguinea dos voluntérios
participantes da pesquisa. Sendo assim, 0s materiais
perfuro-cortantes como agulhas e vidros, foram
descartados em embalagens de papeldo rigida (descarpak)
préprias para esse tipo de material. Os materiais contendo
fluidos bioldgicos, luvas descartaveis, mascaras e seringas
foram descartados em saco de lixo branco, com
adverténcia de material infectante. J4 os materiais que nédo
entram em contato com possiveis infec¢des, como por
exemplo, o prontuério de identificagdo do participante da
pesquisa, foram descartados em saco de lixo preto. A
coleta seletiva para o material biol6gico foi realizada por
carros diferenciados de coleta de lixo, sendo a incineracéo
o destino final dos materiais infectantes para descarte.

Por fim, wvale ressaltar a utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual (EPIs), como
jalecos, luvas descartaveis, toucas e oculos por todos os
envolvidos na coleta do material biolégico; bem como, a
disponibilidade dos equipamentos de protecdo coletiva
(EPCs) (quite de primeiros socorros, chuveiros e etc.),
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contribuindo assim com a protecdo da salde e integridade
fisica dos flebotomistas e voluntarios da pesquisa.

Os dados da amostra foram analisados, tabulados
e graficados utilizando o software Microsoft Excel.

A realizacdo deste estudo considerou a Resolucao
n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde que rege sobre
a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente, assegurando a garantia de que a
privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 55 voluntarios analisados, em relacdo a
presenca de fatores de risco para as DCV, 65% relataram
ndo exercer atividade fisica (Fig. 1); 85% ndo consomem
frutas e verduras e 85% consomem alimentos ricos em
gorduras, sendo 32% de forma frequente. Quanto ao
tabagismo e etilismo, apenas 2% dos entrevistados eram
fumantes, enquanto que 49% relataram ingerir bebida
alcodlica (Tabela 1).

De acordo com o Indice de Massa Corporal
(IMC), 51% dos colaboradores encontraram-se abaixo do
peso, enquanto que 2% estavam acima do peso; 2% foram
classificados como obesos e 0 percentual restante (45%)
possuiam peso ideal.

Em relagdo aos dados bioquimicos, foi observado
que 49% dos participantes da pesquisa possuiam algum
tipo de alteracdo lipidica; onde 68% dos jovens do sexo
masculino apresentaram dislipidemias, enquanto que 20%
das meninas eram dislipidémicas. Estratificando-se o
perfil lipidico, pode ser observado na Fig. 2, que 13% dos

voluntérios apresentaram elevacgdo dos triglicerideos; 5%
possuiam aumento do colesterol total e 31% encontraram-
se com reducdo do HDL-c. Ndo sendo observada
alteracGes nos niveis séricos do LDL-c.

Seguindo a classificacdo das dislipidemias,
adotadas pela IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias,
pdde-se enquadrar 13% dos jovens analisados no tipo
hipertrigliceridemia isolada (TG > 150mg/dL) e 31% no
tipo HDL-c baixo (HDL-c <40mg/dL p/ homens e HDL-c
<50mg/dL p/ mulheres). N&o foi observada a presenca de
hipercolesterolemia isolada (LDL-c > 160mg/dL) e
hiperlipidemia mista (LDL-c > 160mg/dL ¢ TG >
150mg/dL) no total de jovens analisados.

Em relacdo a presenca dos fatores de risco para
as DCV e as alteracdes nos niveis séricos dos lipidios foi
observado que 19% dos individuos analisados
apresentaram 1 fator de risco, tendo 30% destes,
alteracbes lipidicas. Dos individuos que possuiram 2
fatores de risco (45%), 32% apresentaram dislipidemia. Ja
em relacdo aos participantes que apresentaram 3 ou mais
fatores de risco (34%), pbde-se observar que 42% destes
apresentaram alteracdes no perfil lipidico. Por fim, apenas
2% dos adultos jovens analisados ndo apresentaram
nenhum fator de risco para DCV, sendo observada
normalidade no perfil lipidico.

Quanto a afericdo da pressdo arterial, ndo foi
observado nenhum participante com hipertensdo arterial
sistémica, encontrando-se todos os colaboradores da
pesquisa com niveis pressoricos inferiores a 140/90
mmHg.

Tabela 1: Prevaléncia dos habitos de vida relacionados as DCV nos jovens

Variaveis analisadas Valor (%)
Consumo de frutas e verduras
Sim 15%
Néo 85%
Consumo de alimentos ricos em gorduras
Sim 85%
Nao 15%
Frequéncia da ingestdo de alimentos ricos em gorduras
Raramente 8%
Moderadamente 60%
Frequentemente 32%
Tabagismo
Sim 2%
N&o 98%
Etilismo
Sim 49%
Nao 51%
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Figura 1 — Distribuicao do padrao de atividade fisica dos jovens

Figura 2: Prevaléncia das alteragdes lipidicas nos jovens
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Dos 55 jovens participantes da pesquisa, 65%
relataram ndo exercer atividade fisica, corroborando em
parte com os estudos de Alves & cols.); ndo sendo
observado por estes autores diferengas significativas entre
0s sexos em relagdo a prevaléncia de sedentarismo.
Porém, Azevedo & cols.® além de demonstrar altos niveis
de sedentarismo em jovens, observou também uma maior
prevaléncia da falta de atividade fisica em individuos do
sexo feminino, resultados estes, observados também neste
estudo. Para Monteiro & cols.?, as diferencas em relacio
ao sedentarismo, de acordo com o0 sexo, podem ser
explicadas por fatores sociais e culturais. De acordo com
esses autores, a maioria dos homens associa a préatica de
atividade fisica ao prazer, enquanto as mulheres praticam
atividade fisica por questbes de saude, por orientacdo
médica e estética.

Analisando a alimentacdo dos jovens, apenas
15% afirmaram consumir frutas e verduras; enquanto que
85% relataram ingerir alimentos ricos em gorduras, sendo
32% de forma frequente. Esses achados coincidem com os
estudos de Barreto, Passos & Giatti®, onde 0s mesmos
atribuem o grande percentual de jovens com alimentagdo
inadequada, a disseminacdo do fastfood, a disponibilidade
de alimentos industrializados, o elevado preco e a
dificuldade de conservacdo dos alimentos frescos. Além
disso, observa-se também problemas como renda,

frequéncia de refeicbes fora de casa e baixa adesdo a
alimentos saudaveis das cantinas em locais de trabalho e
estudo, dificultando assim, as mudangas de habitos
alimentares. Essas situacGes sdo bastante comuns em
estudantes universitarios, principalmente os que nédo
residem com os pais, havendo uma maior dificuldade na
adoc¢do e manutencdo de habitos alimentares saudaveis.

Em relacdo ao tabagismo, essa pesquisa observou
que uma pequena parte da amostra analisada (2%)
declarou ser fumante. Achados semelhantes podem ser
observados no estudo de Andrade & cols.?, onde foi
demonstrado nesta pesquisa realizada com jovens
universitarios, que a maior parte dos estudantes analisados
era ndo fumantes. A baixa prevaléncia observada nestes
estudos, realizados com estudantes da area da salde,
corroboram com os achados de Haddad & Malak?, onde
foi demonstrado que a prevaléncia do tabagismo em
estudantes de cursos da area da salde é inferior aos
resultados encontrados entre alunos de outros cursos
superiores. Onde segundo estes mesmos autores, esses
resultados podem ser explicados pelo fato dos
universitarios pertencentes a area da salde terem uma
maior  conscientizacdo  frente  aos  maleficios
proporcionados pelo habito tabagico.

No estudo de Thomaz & cols.*, analisando-se o
IMC, foi demonstrada uma alta prevaléncia de individuos
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com sobrepeso e obesos. Esses achados diferem do
presente estudo, onde foi observada uma pequena amostra
de jovens com sobrepeso (2%) e obesos (2%).

Coelho & cols.”®, em seu estudo, observou
alteracBes no perfil lipidico (CT, TRI, LDL-c e HDL-c)
nos universitarios participantes da pesquisa. Sendo
observada também uma maior reducdo do HDL-c nos
alunos do sexo masculino, coincidindo em parte com o
presente trabalho, onde ndo foi observado elevagdo do
LDL-c. Souza & cols.®, estratificando a presenca das
dislipidemias em homens e mulheres, observou uma maior
relacdo das alteragdes lipidicas em individuos do sexo
masculino; sendo esta relacdo observada também no
presente estudo. Este fato talvez determine a maior
incidéncia de disturbios aterosclerdticos nos homens.

No estudo de Kolankiewicz, Giovelli&
Bellinaso?, analisando-se as dislipidemias em adultos, foi
observada a presenca de todos os tipos de classificacdo
das dislipidemias, corroborando em parte com o presente
estudo, onde no mesmo, ndo se observou a presenca de
hipercolesterolemia isolada e hipercolesterolemia mista.
Essas formas de classificacdo sdo baseadas na elevagdo do
LDL-c, e como foi mencionado anteriormente ndo foi
observado aumento nos niveis desta lipoproteina de baixa
densidade na populacdo jovem estudada. Tais achados,
segundo Pozzan& cols.?®, poderiam ser explicados pelo
fato do aumento do LDL-c se dar com maior frequéncia
em individuos de idade avancada, como por exemplo, em
mulheres no periodo da menopausa e/ou por um viés de
sobrevida, onde 0s homens com maiores niveis de LDL-c
teriam evoluido para o Obito em faixas etarias mais
jovens.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo corroboram
com os achados de outros pesquisadores, onde foi
demonstrado que os fatores de risco para as doengas
cardiovasculares (DCV) ndo se limitam mais a individuos
de idade avangada, podendo também ser observados em
individuos jovens. Com base nisso, faz-se necessario uma
melhor definicdo e esclarecimento dos fatores de risco
para as DCV e uma maior conscientiza¢do da importancia
da adocdo precoce de medidas preventivas, que
contribuem para a reducéo dos niveis de morbimortalidade
decorrente desses processos patoldgicos.
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