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Resumo
Objetivo – Verificar a influência da dislipidemia no surgimento e agravamento de cardiopatias em adultos na cidade de Barretos-SP.
Métodos – Foi efetuado um estudo exploratório, através de pesquisa bibliográfica e levantamento de dados de prontuários do Ambulatório
Médico de Especialidades de Barretos (AME) e Hospital São Jorge, ambos situados no município de Barretos, e retrospectivo, referentes
ao período entre fevereiro de 2015 a agosto de 2015. Resultados – Foram analisados os dados de 86 pacientes, sendo 37 homens
(43,02%) e 49 mulheres (56,97%). A faixa etária variou de 31 a 88 anos (média de 59,10 anos de idade). Dentre o total de pacientes,
19 (22,09%) apresentaram dislipidemia, 13 (15,11%) cardiopatia, 45 (52,32%) dislipidemia associada a cardiopatia e nove (10,46%)
não apresentaram nenhuma alteração. Conclusões – Conforme os resultados obtidos no presente estudo, bem como o que foi descrito
na literatura, confirmou-se que a dislipidemia pode ser avaliada como um significativo fator de risco para as cardiopatias, sendo capaz
de influenciar o surgimento e o agravamento dessas patologias na população. 

Descritores: Cardiopatias; Fatores de risco

Abstract
Objective – To investigate the effect of dyslipidemia in the emergence and worsening of heart disease in the population. Methods – We
performed an exploratory study through literature search and data collection outpatient Barretos Medical Specialties (AME) and 
St. George Hospital, both located in the city of Barretos, and retrospective, covering the period from February 2015 to August 2015. 
Results – We analyzed data from 86 patients, 37 men (43.02%) and 49 women (56.97%). The age range was 31-88 years (mean 59.10
years old). Among the total patients, 19 (22.09%) had dyslipidemia, 13 (15.11%) disease, 45 (52.32%) dyslipidemia associated with
heart disease and nine (10.46%) showed no change. Conclusion – According to the results obtained in this study, as well as what was
described in the literature, it was confirmed that dyslipidemia can be assessed as a significant risk factor for heart disease, being able to
influence the emergence and worsening of these diseases in population. 

Descriptors: Cardiac disorders; Risk factors

Introdução
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS),

em 2008, dos 50 milhões de óbitos registrados nas últi-
mas décadas, as doenças cardiovasculares foram res-
ponsáveis por 30% das causas. Através desses valores,
verifica-se que há grande necessidade da identificação
de etiologia, sintomas, fatores de risco, prevenção e tra-
tamento das cardiopatias, e também a influência da dis-
lipidemia para o aparecimento ou agravamento destas1.

As cardiopatias, assim como as demais enfermidades,
são determinadas pela multicausalidade, sendo a gené-
tica e o estilo de vida fatores importantes com relação a
incidência destas doenças. Para o diagnóstico clínico
compreende-se o diagnóstico etiológico, que constitui
dados relevantes para a qualificação da doença, como
idade do paciente e histórico familiar; diagnóstico ana-
tômico, determinado pela observação de alterações es-
truturais do coração e dos vasos através de exames físi-
cos e laboratoriais; diagnóstico fisiopatológico, que se
fundamenta no exame físico e auxiliares; diagnóstico
funcional, que apresenta como finalidade definir o es-
tado do coração (comprometido, levemente compro-
metido, moderadamente comprometido e gravemente

comprometido) do indivíduo em função dos diagnósti-
cos anteriores; e o prognóstico da cardiopatia, que de-
pende da situação do paciente perante a influência do
tratamento clínico ou cirúrgico, sendo classificado como
prognóstico bom, bom após o tratamento, razoável após
o tratamento e reservado apesar do tratamento2.

A doença arterial coronariana (DAC), recorrente em
regiões socialmente desenvolvidas, é um fator consi-
derável no óbito de pessoas entre 35 e 64 anos de
idade. O infarto agudo do miocárdio, acidente vascular
encefálico e doença vascular periférica são manifesta-
ções clínicas da DAC, favorecidas pela formação de
placas de ateroma nos vasos. Complicações mecânicas
do infarto agudo do miocárdio, assim como outros
meios, podem suscitar insuficiência cardíaca3.

O tratamento das cardiopatias pode ser clínico – com
a utilização de medicamentos específicos, cirúrgico e
pela diminuição ou abolição dos fatores que aumentam
a probabilidade da ocorrência ou progresso das enfer-
midades em questão4.

Os fatores de risco para as doenças cardiovasculares
são: consumo de bebidas alcoólicas, diabetes, estresse
excessivo, hipertensão, histórico familiar, idade, obesi-
dade, sedentarismo, tabagismo e dislipidemia5. 
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A dislipidemia é determinada pelas concentrações
anormais de lipídios no sangue, geralmente relacionada
com os hábitos alimentares e estilo de vida da popula-
ção. É classificada como hipercolesterolemia isolada
(≥160mg/dL), hipertrigliceridemia isolada (≥150mg/dL),
hiperlipidemia mista (≥160mg/dL e ≥150mg/dL) e HDL-
C baixo (homens <40mg/dL e mulheres <50mg/dL). O
consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas é
um fator significativo para o aumento dos níveis séricos
dessas biomoléculas orgânicas, o que, consequente-
mente, eleva a incidência de doenças cardiovasculares
e pode agravar o quadro clínico de cardiopatas6-7.

A mudança na qualidade de vida e a ingestão de ali-
mentos funcionais, que segundo a Agência Nacional
de Vigilância Sanitária são aqueles que produzem fun-
ções nutricionais e efeitos metabólicos e/ou fisiológicos
benéficos à saúde, são fundamentais para a diminuição
e controle desse fator de risco6-11.

Métodos
Posteriormente à aprovação pelo Comitê de Ética em

Pesquisa (CAAE 54456116.0.0000.5512) (Anexo 1) do
Instituto de Ciências e Saúde – UNIP, foi efetuado um
estudo exploratório, por meio de pesquisa bibliográfica
e levantamento de dados do Ambulatório Médico de
Especialidades de Barretos (AME) e Hospital São Jorge,
ambos situados no município de Barretos, e retrospec-
tivo, referente ao período entre fevereiro a agosto de
2015. 

Os indicadores epidemiológicos analisados foram gê-
nero e idade do paciente. Com relação aos indicadores
de presença ou ausência de cardiopatia, presença ou
ausência de dislipidemia, classificação da dislipidemia
e associação de dislipidemia com cardiopatia e pre-
sença ou ausência de medicação, os resultados foram
estratificados de acordo com os critérios de classificação
fenotípica descritos na V Diretriz Brasileira de Dislipi-
demias e Prevenção da Aterosclerose12. 

Após levantamento dos dados, foi realizada uma aná-
lise estatística básica dos dados obtidos por meio do
software Microsoft Office Excel.

Resultados
Foram analisados os dados de 86 pacientes entre fe-

vereiro de 2015 a agosto de 2015, sendo 37 homens
(43,02%) e 49 mulheres (56,98%). A faixa etária variou
de 31 a 88 anos (média de 59,10 anos de idade). Dentre
o total de pacientes, 19 (22,09%) apresentaram dislipi-
demia, 13 (15,12%) cardiopatia, 45 (52,33%) dislipi-
demia associada a cardiopatia e nove (10,47%) não
apresentaram nenhuma alteração (Tabela 1).

O predomínio da dislipidemia ocorreu em pacientes
com idade superior 50 anos, com a média de 56,50 anos. 

Em relação ao gênero do paciente com acometimento
de dislipidemia, dos 37 homens avaliados, 30 (81,08%)
apresentaram dislipidemia. Já com relação as 49 mu-
lheres, 34 (69,38%) obtiveram tal alteração. Dessa for -
ma, podemos concluir a predominância quanto ao

Tabela 1. Descrição clínica dos 86 pacientes do Ambulatório
Médico de Especialidades de Barretos (AME) e 
Hospital São Jorge

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Tabela 2. Prevalência da dislipidemia quanto ao gênero dos
pacientes

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Tabela 3. Descrição das dislipidemias identificadas nos pa-
cientes, quanto às suas classificações fenotípicas

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Tabela 4. Descrição do uso do tratamento medicamento-
so, dieta e ausência de medicação nos pacientes 
dislipidêmicos

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Variável
Frequência

N %

Gênero
Masculino
Feminino

Dislipidemia

Cardiopatia

Dislipidemia associada a cardiopatia

Normais

37
49

19

13

45

9

43,02
56,98

22,09

15,12

52,33

10,47

Total de pacientes 86 100

Variável
Frequência

N %

Gênero masculino
Normais
Dislipidêmicos

Gênero feminino
Normais
Dislipidêmicos

7
30

15
34

18,92
81,08

30,62
69,38

Variável
Frequência

N %

Hipercolesterolemia isolada

Hipertrigliceridemia isolada

Hiperlipidemia mista

HDL-C baixo

Hipercolesterolemia associada ao HDL-C baixo

Hipertrigliceridemia associada ao HDL-C baixo

Hiperlipidemia mista associada ao HDL-C baixo

4

11

20

4

3

19

3

6,25

17,18

31,25

6,25

4,68

29,68

4,68

Total de pacientes dislipidêmicos 64 100

Variável
Frequência

N %

Medicados

Dieta

Nenhum tratamento

33

6

25

51,56

9,37

39,06

Total de pacientes dislipidêmicos 64 100
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gêne ro masculino, no que diz respeito a prevalência
das dislipidemias (Tabela 2).

Dentre os 86 pacientes analisados, 20 (31,25%) apre-
sentaram hiperlipidemia mista, 19 (29,68%) hipertri-
gliceridemia associada ao HDL-C baixo, 11 (17,18%)
hipertrigliceridemia isolada, quatro (6,25%) hiperco-
lesterolemia isolada, quatro (6,25%) HDL-C baixo, três
(4,68%) hipercolesterolemia associada ao HDL-C baixo
e três (4,68%) hiperlipidemia mista associada ao HDL-
C baixo (Tabela 3).

Em relação ao tratamento medicamentoso, 33 pa-
cientes (51,56%) dislipidêmicos estavam medicados,
seis (9,37%) realizaram dieta e 25 (39,06%) não esta-
vam sob tratamento (Tabela 4).

Discussão
O conhecimento dos fatores de risco e dos efeitos

que estes podem causar na população é fundamental
para garantir bons resultados na prevenção de doenças.
Eles são classificados em modificáveis (podem ser pre-
venidos, tratados e revertidos) e não modificáveis (não
podem ser tratados)13.

Em relação às cardiopatias, a dislipidemia é consi-
derada um fator reversível, e é notável sua capacidade
eminente de influenciar o desenvolvimento de eventos
coronários em indivíduos que não apresentem essa pa-
tologia, ou de intensificá-los no caso dos doentes. Assim
como na literatura, o presente trabalho constatou uma
prevalência com relação às alterações lipídicas, evi-
denciando a relevância da prevenção primária para
uma melhor qualidade de vida da população nas di-
versas regiões do mundo14-20.

É interessante relatar que, assim como o estudo rea-
lizado por Pereira e colaboradores (2011)21, foi possível
observar uma associação da dislipidemia com a idade
dos pacientes, onde o predomínio foi em indivíduos
com idade superior a 50 anos. Já com relação ao gênero
do paciente, podemos observar uma prevalência quanto
ao gênero masculino, assim como demonstrado na li-
teratura14,16, porém não encontramos justificativa para
tal característica. 

Os estudos realizados por Latifi (2016)19 e Fernandes
(1997)22 mostram uma prevalência das dislipidemias
em mulheres. Esse aumento da ocorrência no gênero
feminino devido a diminuição, durante a menopausa,
da concentração do hormônio sexual estrógeno, res-
ponsável pela diminuição dos níveis de LDL-C e au-
mento da síntese de HDL-C e também pela modulação
dos fatores que podem desencadear a formação de pla-
cas de ateroma durante a fase pré-menopausa, reali-
zando assim efeito contrário, conforme descrito por
Dantas (2005)23 e Phan e Toth (2014)24.

A hiperlipidemia mista foi a forma mais comum de
dislipidemia encontrada no presente trabalho, assim
como apresentado por Machado-Alba e Machado Du-
que (2015)25, seguida de hipertrigliceridemia associada
ao HDL-C baixo, que em outro estudo foi a mais recor-
rente17. O aumento concomitante do LDL-C e TG nor-
malmente se dá por uma alimentação rica em gorduras,
podendo provocar manifestações clínicas de DAC pre-

viamente. No entanto, a elevação isolada do TG não é
julgada como fator de risco independente para DAC,
apenas quando estiver vinculada às variações do LDL-
C e HDL-C26.

Com relação ao tratamento da dislipidemia, pode
ocorrer de duas formas, por medicação ou por adesão
a dietoterapia26. No presente estudo obtivemos uma
maioria de indivíduos medicados e uma minoria de
pacientes que fazem uso de uma alimentação balan-
ceada para o controle dos distúrbios metabólicos, to-
davia os fármacos não substituem os benefícios da die-
toterapia para uma vida mais saudável26-28.

Conclusão
Conforme os resultados obtidos no presente estudo,

bem como o que foi descrito na literatura, a dislipidemia
pode ser avaliada como um importante fator de risco
para as cardiopatias, sendo capaz de influenciar o sur-
gimento e o agravamento dessas patologias em adultos. 

Considerando a idade e o gênero dos pacientes, ve-
rificou-se maior prevalência em indivíduos com faixa
etária superior a 50 anos e do gênero masculino, res-
pectivamente. Já com relação ao tipo de dislipidemia
que adquiriu maior prevalência, encontramos a hiper-
lipidemia mista (31,25%), seguida pela hipertrigliceri-
demia isolada (29,68%).

Por fim, verificou-se que poucos pacientes são adep-
tos a dietoterapia, (9,37%), prática que, como já com-
provada por outros autores, é capaz de intervir na re-
dução dos riscos dessas patologias além de contribuir
para uma melhor qualidade de vida da população.
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