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RESUMO

As dislipidemias sfo causas fundamentais de doengas coronarianas. A avaliagdo do perfil lipidico contribui para a prevengfo das
patologias cardiacas. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os componentes lipidicos séricos dos alunos formandos do curso
de Farmécia (UFSM) no periodo de 2000 a 2005. Foram avaliadas 224 amostras que apresentaram uma média de 176mg/dL
(£5,79) de colesterol total, 52mg/dL (+2,06) para HDL-c, 88mg/dL (+7,88) de trigliceridios, 106mg/dL (+4,3) de LDL-c e 80,3mg/
dL (£2,5) de glicose, em ambos os sexos. Entre os fatores de risco analisados o sedentarismo prevalecem em 67% dos estudantes,
e em relagdo aos antecedentes familiares, destaca-se a hipertensdo. Concluiu-se que apesar dos componentes lipidicos séricos nio
encontrarem-se alterados na amostra analisada, os fatores predisponentes ao aparecimento de doenga arterial coronariana estavam
aumentados. Estudos dessa natureza estimulam a adogfio de medidas preventivas e de intervengfo nos fatores de risco modificaveis
para doengas coronarianas.

Palavras-chaves: Perfil lipidico, dislipidemias, doenga cardiaca.

SUMMARY

Dislypidemias are among de main causes of coronary diseases. The determination of the lipid profile contributes for the prevention
of cardiac diseases. Thus, the objective of this study was to analyze the serum lipid compounds of the Pharmacy undergraduate
students (UFSM) from 2000 to 2005. Two hundred twenty-four samples were evaluated. The average of total cholesterol was
176mg/dL (£5.79), 52mg/dL (+2.06) for HDL-c, 88mg/dL (+7.88) of triglycerides, 106mg/dL (+4.3) of LDL-c and 80,3mg/dL
(£2.5) of glucose in both genders. Among the risk factors analyzed, the sedentary lifestyle was predominant in 67% of the students.
Besides, hypertension was the risk factor which predominated regarding family records. In conclusion, although the indexes of the
serum lipid compounds did not show to be altered in average for the analyzed samples, there was an increase in the number of
predisposing factors to the occurrence of coronary artery diseases. Thus, these results can stimulate the adoption of actions which
can prevent and interfere positively in the reduction of risk factors for coronary heart diseases among the students.
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INTRODUCAO

como fonte principal de combustivel para os processos
metabolicos do corpo. As duas principais gorduras presentes na
corrente sangiiinea s30o o colesterol e os triglicerideos. Os lipidios
deslocam-se no sangue na forma de lipoproteinas, cujas

Os lipidios sdo substéncias ricas em energia que servem

~ . . 1 "3
concentragdes interferem no seu metabolismo . mortes no Brasil .
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As alteragdes lipidicas conhecidas como dislipidemias
constituem um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga arterial coronariana (DAC), sendo
considerada como um grave problema de Satide Pdblica
As doengas cardiovasculares sfio responsaveis por 1/3 das
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As dislipidemias provocam altos riscos de morbidade e
mortalidade cardiovascular que ocasionam um aumento
significativo de anos perdidos na vida produtivaé’ "%, Associam-
se as dislipidemias, varios fatores de risco que podem interagir e
contribuir para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares.
Estes fatores podem ser modificaveis, como a obesidade, o
tabagismo, o diabetes melittus, a hipertensio arterial, o
sedentarismo, e ndo modificaveis, isto é, idade, sexo masculino e
histérico familiar’,” """

O Consenso Brasileiro sobre Dis]jpidemias12 considera que
a determinagio minima de triglicerideos (TG), colesterol total
(CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e lipoproteina de
alta densidade (HDL-c) devem ser realizadas precocemente
quando familiares apresentarem alteragdes nos principais
componentes lipidicos séricos e houver presenca de xantomatose
ou de outros fatores de risco para DAC (obesidade, hipertenso
arterial, diabetes mellitus, sedentarismo, tabagismo). CondigGes
clinicas como angina, insufici€ncia cardiaca, arritmias comumente
associadas as doengas coronarianas encontram-se relacionadas
com significativa morbidade e mortalidade . Varios estudos
demonstram que os indices de mortalidade reduzem-se com a
adogfio de programas de prevengfio que visem estimular uma
melhora na qualidade de vida do individuo e uma economia de
recursos destinados & satde’ .

No Brasil sdo escassos os estudos visando & anélise do perfil
lipidico e fatores de risco para doengas cardiovasculares na
populagio jovem. Salienta-se ainda que as cidades das Regides
Sul e Sudeste do Brasil apresentam alta incidéncia de doengas
coronarianas .

Deste modo, os objetivos deste trabalho foram determinar
as concentragdes dos principais lipidios séricos e os fatores de
risco presentes nos graduandos do curso de Farmécia e Bioquimica
da UFSM no periodo de 2000 a 2005.

MATERIAIS E METODOS

Populaciio estudada

Este estudo foi realizado entre 2000 e 2005 com os alunos
formandos do curso de Farméacia e Bioquimica no laboratério de
Bioquimica Clinica do Departamento de Anélises Clinicas e

Toxicoldgicas da UFSM. Foram coletadas 224 amostras de adultos
jovens de 20 a 28 anos.
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METODOLOGIA

Foram observadas as recomendagdes do Consenso
Brasileiro de Dislipidemias12 para as coletas de sangue.
Métodos enzimético-colorimétricos foram utilizados em todas
as dosagens (kits Labtest). A fragiio LDL-c foi determinada
pela equagio de Friedwald. Foram utilizados controles da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica. Os valores de
referéncia considerados foram os seguintes: colesterol total
(CT) <200 mg/dl; LDL-c < 130 mg/dl; HDL-c > 35 mg/dl;
trigliceridios (TG) <200 mg/dl; glicose < 110 mg/dl.

O instrumento de coleta de dados foi um questionério
validado em contetido pelos alunos que fizeram parte do
estudo. Os alunos responderam a um protocolo previamente
elaborado contendo os seguintes itens: consumo de élcool;
tabagismo; pratica de exercicios fisicos; antecedentes
familiares relacionados 3 Doenga Arterial Coronariana como:
hipertensdo arterial (HAS); doenga arterial coronariana
(DAC); diabetes mellitus (DM).

Para anélise estatistica dos dados utilizou-se o teste “T”
de Student quando indicado, através do programa
computadorizado SPSS PC.

RESULTADOS

Observou-se que dos 224 estudantes avaliados, 152 (68
%) eram do sexo feminino e 72 (32%) do sexo masculino, na
faixa etaria média de 21 anos (Tabela I). As médias dos
parametros bioquimicos avaliados foram, colesterol total
176mg/dl (£5,79); HDL-c 52mg/dl (+£2,06); trigliceridios
88mg/dl (+7,88); LDL-c 106mg/dl (+4,3). A média da
determinagio da glicemia foi de 80,3mg/dL (+2,5) em ambos
os sexos, foram adotados os valores de referéncia propostos
pelo Consenso Brasileiro de Dis]ipidemiasu.

Entre os fatores de risco analisados observou-se
prevaléncia do sedentarismo (63%) dos individuos em todas
as idades estudadas. Em relagdo ao historico familiar,
destacou-se a hipertens3o (H), relatada por 59% dos alunos,
seguida da Doenga Arterial Coronariana 43%. Os demais
habitos analisados incluindo, ingestdo de élcool, tabagismo,
e diabetes mellitus ndo foram significativos (Tabela II e IIT).
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Tabela 1. Valores médios dos marcadores do perfil lipidico, de acordo com o sexo.

Analitos (mg/dL) Feminino Masculino Total
(n=152) (n=72) (n=224)

Colesterol Média 177,0 174,8 175,9

total Min-Méx 112,3 —264,7 126,3 —245,2 119,3 — 154,9

HDL-c Média 58,5 452 51,9
Min-Max 40,5 — 88,2 31,3-60,5 36,0—74,3

LDL-c Média 103,0 109,2 106,0
Min-Max 472-174,3 61,8-170,8 54,5 —158,9

Triglicérides Média 82,5 92,0 87,6
Min-Méax 36,5-183,3 48,5-192,2 42,5 - 187,75

Glicose Média 81,86 84,03 80,3
Min-Méax 48,0 — 106,0 60,0 — 120,0 48,0 — 120,0

Tabela II. Fatores de risco para Doenga Arterial Coronariana (DAC) na amostra analisada, de acordo com o sexo e
histérico familiar.

Ano Estudantes Histérico Clinico Familiar
Hiperlipidemia  Diabetes Hipertensio Doenga
Mellitus Cardiaca
n M F Idade(X)* n(%) n(%) n(%) n(%)
2000 40 16 24 23 13 (32,5) 10 (25,0) 22 (55,0) 14 (35,0)
2001 33 12 21 22 2(6,1) 2(6,1) 2(6,1) 13,0)
2002 43 16 27 20 9(20,9) 18 (41,9) 29 (67,4) 20 (46,5)
2003 36 11 25 23 7 (19,4) 11 (30,5) 22 (61,1) 9(25,0)
2004 42 33 22 11 (26,2) 15 (35,7) 19 (45,2) 10 (23,8)
2005 30 22 23 6 (40,0) 4(26,7) 7 (46,7) 5(33,3)
* Média aritmética ponderada

Tabela III. Fatores de risco para doenga cardiaca entre académicos do curso de Farmécia (UFSM).

Fatores de Risco Mulheres Homens Total

n % n % n %
Sedentarismo 108 71 33 46 141 63
Tabagismo 13 9 5 7 18 8
Ingestiio de Alcool 41 27 37 51 78 35
Histérico — DM* 59 39 21 29 80 36
Histoérico — Ht 97 64 35 49 132 59
Histérico— DACY 65 43 31 43 96 43

* Diabetes Mellitus
1 Hipertensdo

1 Doenga Arterial Coronariana
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DISCUSSA0

Neste estudo verificou-se que os indices lipidicos dos alunos
formandos no periodo do estudo nfio apresentaram alteragdes
significativas emrelagio aos pardmetros de referéncia. No entanto,
amaioria da populaggo apresentava antecedentes para hipertenséo
(59%) e para DAC (43%). Além disso, foi surpreendente a
percentagem de sedentarismo na amostra analisada (63%).
Diversas pesquisas demonstram que a prética regular de exercicio
fisico pode promover efeitos benéficos, tais como: redugdo da
concentragdo de triglicerideos (TG), lipoproteina de baixa
densidade (LDL-~c), colesterol total (CT), resisténcia a insulina,
com concomitante aumento nos niveis de lipoproteina de alta
densidade (HDL-c), sendo que estas alteragdes podem ser
observadas tanto em individuos sedentérios, quanto em
fisicamente ativos ou atletas, assim como, em pacientes
diabéticos . Ainda, individuos com baixa atividade fisica tém 20
a 50% mais probabilidade de desenvolver hipertensdo. Os
programas de atividade fisica geram diversos beneficios a satide,
como: melhor controle da obesidade, da hipertensgo arterial, de
diabetes mellitus, da hipercolesterolemia, da osteopenia, além de
proporcionar melhora na fungio cognitiva e da auto-estima. Assim
sendo, a dieta e a atividade fisica sfo os principais fatores que
poderiam ser alterados com vistas & prevengfo dessas doengasz.

Uma vez que grande parte da amostra era sedentaria impde-
se a necessidade de enfatizar a pratica de exercicios regulares,
com énfase na evolugio gradual de algum exercicio aerébico, do
tipo caminhadas rapidas, de 15 a 45 minutos, numa freqtiéncia de
3 a 5 vezes por semana .

Outro fator de risco detectado foi o freqtiente estresse. Sabe-
se que o estresse provoca varias alteragdes no organismo,
incluindo: estimulagfio simpatica pela liberaggio das catecolaminas,
ocasionando vasoconstrigdo periférica; tal evento causa aumento
da pressio arterial, um dos principais fatores de risco para DAC”.
Situagdes como estas salientam a importéncia de programas que
visem acompanhar os discentes e auxilid-los a enfrentar estanova
etapa de sua formagfo profissional.

Através da divulgagio destes resultados podemos alertar a
populagio estudantil, especialmente, aqueles que possuem
antecedentes familiares de hipertensfio, e/ou DAC, da importéncia
de atuarem sobre os fatores de riscomodificéveis a fim de prevenir
as doengas coronarianas que comprometem a qualidade de vidae
podem trazer sérias conseqiiéncias a satide.
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