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A relacao entre altos niveis de lipoproteinas de baixa densidade e
triglicérides ao risco do desenvolvimento de acidentes vasculares cardiacos

The relationship between high levels of low-density lipoproteins and triglycerides and the
risk of developing heart stroke

La relacion entre los niveles altos de lipoproteinas de baja densidad vy triglicéridos y el
riesgo de desarrollar un accidente cerebrovascular

Bruna Batista Santanal, Marilia Teresa Ferreira da Silval, Roberpaulo Anacleto Neves?.

RESUMO

Objetivo: Reunir dados laboratoriais de triglicérides (TG) e lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e
comparar ao risco do desenvolvimento de acidentes vasculares cardiacos (AVC). Métodos: Estudo de
natureza observacional, transversal, com abordagem quantitativa analitica, baseado na analise dos niveis de
LDL e TG dos pacientes do LAC - PUC Goias no periodo de outubro de 2023 a novembro de 2023. Os dados
foram tabulados pelo Microsoft Office Excel 365 e analisados com o Statistical Package for Social Science.
Resultados Foram analisados 1025 pacientes, com relagéo ao sexo e a classificacdo de hipercolesterolemia
isolada, hiperlipidemia mista e hipertrigliceridemia isolada da amostra, o valor de p foi de 0,725, indicando
auséncia de relacdo significativa. Em relagéo as faixas etarias, foi obtido um valor de p<0,001, evidenciando
uma relagdo significativa. A andlise post hoc revelou uma prevaléncia maior de hipertrigliceridemia isolada na
faixa etaria de 50 a 59 anos (23,8%). Conclusdo: E necessaria maior atencdo aos pacientes que estio
entrando na faixa etaria de 50 a 59 anos, com o intuito de triar, diagnosticar e oferecer um tratamento que
atue na prevencéao de possiveis AVC.

Palavras-chave: Triglicérides, Lipoproteina de baixa densidade, Acidente vascular cardiaco.

ABSTRACT

Objective: To gather laboratory data on triglycerides (TG) and low-density lipoproteins (LDL) and compare
them to the risk of developing cardiac vascular accidents (CVA). Methods: Observational, cross-sectional
study, with a quantitative analytical approach, based on the analysis of LDL and TG levels of patients at LAC
- PUC Goiéas from October 2023 to November 2023. Data were tabulated using Microsoft Office Excel 365 and
analyzed with the Statistical Package for Social Science. Results: 1025 patients were analyzed, regarding
sex and the classification of isolated hypercholesterolemia, mixed hyperlipidemia and isolated
hypertriglyceridemia of the sample, the p value was 0.725, indicating the absence of a significant relationship.
In relation to age groups, a value of p<0.001 was obtained, showing a significant relationship. Post hoc analysis
revealed a higher prevalence of isolated hypertriglyceridemia in the age group of 50 to 59 years (23.8%).
Conclusion: Greater attention is needed to patients who are entering the age range of 50 to 59 years, with
the aim of screening, diagnosing and offering treatment that acts to prevent possible strokes.

Keywords: Triglycerides, Low density lipoprotein, Cardiac stroke.

RESUMEN

Objetivo: Recopilar datos de laboratorio sobre triglicéridos (TG) y lipoproteinas de baja densidad (LDL) y
compararlos con el riesgo de desarrollar accidentes vasculares cardiacos (ACV). Métodos: Estudio
observacional, transversal, con enfoque analitico cuantitativo, basado en el andlisis de los niveles de LDL y
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TG de pacientes en LAC - PUC Goias de octubre de 2023 a noviembre de 2023. Los datos fueron tabulados
mediante Microsoft Office Excel 365 y analizados con el paquete estadistico para ciencias sociales.
Resultados: Se analizaron 1025 pacientes, en cuanto al sexo y la clasificacion de hipercolesterolemia aislada,
hiperlipidemia mixta e hipertrigliceridemia aislada de la muestra, el valor de p fue de 0,725, lo que indica la
ausencia de una relacion significativa. En relacion a los grupos de edad, se obtuvo un valor de p<0,001,
mostrando una relacion significativa. El analisis post hoc revel6é una mayor prevalencia de hipertrigliceridemia
aislada en el grupo etario de 50 a 59 afos (23,8%). Conclusidon: Se necesita mayor atencién a los pacientes
gue ingresan en el rango de edad de 50 a 59 afios, con el objetivo de tamizar, diagnosticar y ofrecer un
tratamiento que actle en la prevencion de posibles accidentes cerebrovasculares.

Palabras clave: Triglicéridos, Lipoproteinas de baja densidad, Ictus cardiaco.

INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV) é nomeada como a principal causa de morte tanto no Brasil quanto no
mundo, sendo responsavel por gerar um aumento da morbidade e incapacidade ajustadas pelos anos de
vida, 0 que se constitui como um grande desafio para a Organizacdo Mundial de Satde (PRECOMA DB, et
al., 2019). A etiologia das DCV é complexa e inclui uma série de fatores genéticos e ambientais, como a dieta
e o0 estilo de vida adotado (ZHUANG Z, et al., 2020). Pacientes que apresentam fatores de riscos nomeados
como classicos, tais como a hipertensao, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e
historico familiar aumentam significativamente a probabilidade de DCV, com destaque para a doenca arterial
coronariana (DAC) (PRECOMA DB, et al., 2019).

Por ser uma doenca considerada silenciosa, o reconhecimento de individuos assintométicos com
predisposi¢cdo é imprescindivel para a prevencdo de um evento coronariano agudo, que se caracteriza, em
geral, pelo primeiro sinal em quase metade das pessoas que apresentam a DCV, ocorrendo na maioria das
vezes fora dos hospitais e desassistido por médicos, ocasionando dessa forma, um maior nimero de mortes
(PIEGAS, L. S., et al., 2015).

Portanto, por ser uma das principais causas de mortalidade e morbidade, suas predisposi¢des devem ser
analisadas. Nesse contexto, acredita-se que os altos niveis de colesterol ocupem o papel do principal fator
de risco modificavel para a DCV. Nesse sentido, o controle da dislipidemia pelo uso de estatinas se tornou o
método preferido dos médicos para atuar na prevengdo da DCV (ZHAN S, et al., 2018). Etiologicamente, a
dislipidemia é definida como altera¢des na concentracdo plasmatica das lipoproteinas (lipoproteina de baixa
densidade - LDL-c; lipoproteina de alta densidade - HDL-c; e triglicerideos -TG). Uma redugédo nas
concentracdes de HDL e elevagéo nas concentragdes séricas de TG, ¢ e LDL-c sdo apontados como fatores
de risco independentes para o surgimento das doengas ateroscleréticas. A doencga aterosclerética pode se
agravar até a ocorréncia de eventos coronarianos como infarto, angina e morte cardiovascular (VALENCA
SEOQ, et al., 2021).

Sobre os lipides, os mais importantes sdo os fosfolipides, o colesterol, os Triglicérides (TG) e os acidos
graxos. Os fosfolipides constituem a estrutura basica das membranas das células. O colesterol origina os
horménios esteroides, dos acidos biliares e da vitamina D. Os TG sdo constituidos a partir de trés acidos
graxos ligados a uma molécula de glicerol e sdo uma maneira de armazenamento energético, sendo mantidos
nos tecidos adiposo e muscular (FALUDI AA, et al., 2017).

Sobre as lipoproteinas, elas permitem a solubilizagdo e o transporte dos lipides, que sdo substancias
comumente hidrofébicas, no meio aquoso plasméatico. Sao constituidas por lipides e proteinas denominadas
Apolipoproteinas (apo). As ap6s possuem variadas fungfes, como a formagéo intracelular das particulas
lipoproteicas, caso das apos B100 e B48, e a atuacdo como ligantes a receptores de membrana, como as
apos B100 e E, ou cofatores enzimaticos, como as apos CllI, Clll e Al. Existem quatro grandes classes de
lipoproteinas separadas em dois grupos. O primeiro grupo composto pelas ricas em TG, maiores e menos
densas, representadas pelos quilomicrons, de origem intestinal, e pelas Lipoproteinas de Densidade Muito
Baixa (VLDL, sigla do inglés very low density lipoprotein), de origem hepética. O segundo grupo composto
pelas ricas em colesterol, incluindo as de Baixa Densidade (LDL, do inglés low density lipoprotein) e as de
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Alta Densidade (HDL, do inglés high density lipoprotein). Existe ainda uma classe de Lipoproteinas de
Densidade Intermediéria (IDL, do inglés intermediary density lipoprotein) e a Lipoproteina (a) — Lp(a) (FALUDI
AA, et al., 2017).

Os lipidios plasmaticos, principalmente o colesterol elevado de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C),
€ um fator de risco bastante conhecido para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Dessa forma, as
diretrizes internacionais recomendam o LDL-C como um biomarcador primario de doencas cardiovasculares
e cerebrovasculares e primordial para mitigar a terapia hipolipemiante (S| S, et al., 2022).

E importante ressaltar que o colesterol total (CT) e o LDL-C aumentam o risco de doenca cardiaca
coronariana (DCC) em 40% e 35% e aumentaram o risco de infarto do miocardio (IM) em 36% e 33%,
respectivamente. Um estudo de randomizacdo mendeliana (RM) relata que 1 mmol/L mais alto de LDL-C
genético foi associado a um risco 50% maior de DCC. Outro estudo também relatou que a diminuicdo do LDL-
C provavelmente previne Doenca de grandes vasos (DGV), mas pode ndo prevenir doenca de pequenos
vasos (DPV) (SI S, et al., 2022). Salienta-se que o colesterol total (CT), os triglicerideos (TG) e o colesterol
de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) sdo os principais fatores que contribuem para a Doenca Arterial
Coronariana (DAC), em contrapartida o colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C) atua como um
dos principais fatores protetores na DAC (SHI S, et al., 2021).

Vale destacar que as dislipidemias podem ser classificadas em hipercolesterolemia isolada,
hipertrigliceridemia isolada e hiperlipidemia mista. A hipercolesterolemia isolada € a eleva¢éo do LDL-c (= 160
mg/dL); ja a hipertrigliceridemia isolada é a elevagao isolada dos TGs (=150 mg/dL ou 2175 mg/dL, se a
amostra for obtida sem jejum). Por fim, tem-se a hiperlipidemia mista, que é caracterizada por valores
aumentados de LDL- C (= 160mg/dL) e TG (= 150mg/dL ou =175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum).
Nos casos de TG = 400mg/dL, o calculo do LDL-C pela forma de Friedewald é inapropriado, considera-se
ent&o a hiperlipidemia mista quando o ndo HDL-c for 2 190mg/dL (PORTZ EH, et al., 2018; FALUDI, A. A. et
al., 2017).

Pessoas com niveis de colesterol total superiores a 200 mg/dL apresentam maior risco de infarto do
miocéardio prematuro (IMP) do que individuos com niveis de colesterol total 200 mg/dL ou menos. Da mesma
forma, individuos com niveis elevados de colesterol LDL (ponto de corte ndo definido) apresentam maior risco
de infarto do miocardio prematuro, assim como individuos com niveis de triglicerideos superiores a 150 mg/dL
e individuos com niveis de colesterol HDL inferiores a 60 mg/dL (DUGANI SB, et al., 2021). Assim, objetivou-
se reunir os dados laboratoriais de triglicérides e LDL do LAC da PUC Goias do periodo de outubro de 2023
a novembro de 2023 e comparar ao risco do desenvolvimento de acidentes vasculares cardiacos evidenciado
na literatura mundial.

Ademais, buscou-se reunir informacdes disponiveis sobre a influéncia das alteracdes dos dados
laboratoriais de triglicérides e LDL a maior predisposi¢éo a doencas cardiacas; descrever 0s aspectos clinicos
e laboratoriais que podem implicar no desenvolvimento de cardiopatias adquiridas; destacar a andlise
laboratorial como uma ferramenta de prevengdo ao surgimento de patologias cardiacas e esclarecer as
implicag®es clinicas das alteragbes dos triglicérides e LDL de acordo com as publicacdes analisadas.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza observacional, transversal, com abordagem quantitativa analitica,
baseado na andlise dos altos niveis de lipoproteinas de baixa densidade e triglicérides dos pacientes
admitidos no periodo de 03 de outubro de 2023 a 23 de novembro de 2023.

Esses dados foram agrupados, analisados e interpretados de acordo com a faixa etaria e o sexo e
correlacionados ao risco do desenvolvimento de acidentes vasculares cardiacos. Foram incluidos todos os
pacientes que possuirem exames de LDL, triglicérides e Ndo-HDL nos pacientes com TG maior que 400
mg/dL no periodo de 03 de outubro de 2023 a 23 de novembro de 2023.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17801.2025 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e17801.2025

s@acervo
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Os dados foram coletados, tabulados e processados pelo programa Microsoft Office Excel 365. A
caracterizacdo do perfil dos pacientes foi realizada por meio de frequéncia absoluta; frequéncia relativa,
média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov. A comparacao do perfil demogréafico com a classificagdo de hipercolesterolemia
isolada, hiperlipidemia mista e hipertrigliceridemia isolada foi realizada por meio do Teste do Qui-quadrado
de Pearson seguido da analise de residuos padronizados Post Hoc. Os dados foram analisados com o auxilio
do Statistical Package for Social Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versdo 26,0. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo esta devidamente adequado a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual
detalha as questdes éticas em seres humanos, definindo os direitos e deveres do pesquisador e do
pesquisado. Esse trabalho possui apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com CAAE:
39877720.5.0000.0037 e Nimero do Parecer: 4.423.458.

RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 1025, dentre os quais, 61,8% sdo do sexo feminino e 38,2% do sexo
masculino (Tabela 1). Com relagdo a faixa etéria, 1 a 18 anos compde 10,7% da amostra, 19 a 29 anos
compde 11,6%, 30 a 39 anos compde 12,5%, 40 a 49 anos compde 18,0%, 50 a 59 anos compde 19,8%, 60
a 69 anos compde 17,5% e 70 anos ou mais compde 10,0% da amostra (Grafico 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo do perfil demografico da amostra.

Sexo n %
Feminino 633 61.8
Masculino 392 38.2

Fonte: Santana BB, et al., 2025. Legenda: n, frequéncia absoluta;
%, frequéncia relativa.

Grafico 1 — Distribuicdo da faixa etaria da amostra.
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Fonte: Santana BB, et al., 2025.

Sobre a caracterizacao dos exames laboratoriais da amostra, os TG se mostraram alterados em 34,5% da
amostra e nao alterados em 65,5% da amostra. O LDL, se mostrou alterado em 4,2% da amostra e ndo
alterado em 95,8%. Em relacdo aos grupos de alteracdes, a frequéncia relativa hipercolesterolemia isolada
foi de 2,0%, hiperlipidemia mista 2,1%, hipertrigliceridemia isolada 32,4% da amostra e 63,4% sem alteracdo
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacéo dos exames laboratoriais da amostra.

n %

Triglicérides

Alterado 354 34.5

N&o alterado 671 65.5
LDL

Alterado 43 4.2

N&o alterado 982 95.8
Grupos

Hipercolesterolemia isolada 21 2.0

Hiperlipidemia Mista 22 2.1

Hipertrigliceridemia isolada 332 32.4

N&o alterado 650 63.4

Fonte: Santana BB, et al.,, 2025. Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia
relativa.

As estatisticas descritivas dos valores de TG apresentaram uma média de 139,31, desvio padrdo de 87,37,
mediana de 116,00, minimo de 25,00 e maximo de 887,00. O LDL, apresentou uma média de 101,73, desvio
padrao de 33,58, mediana de 99,70, minimo de 10,00 e maximo de 237,70 (Tabela 3).

Tabela 3 — Estatisticas descritivas dos valores de Triglicérides e LDL.

Média Desvio padréo Mediana Minimo Méximo
Triglicérides 139.31 87.37 116.00 25.00 887.00
LDL 101.73 33.58 99.70 10.00 237.70

Fonte: Santana BB, et al., 2025.

Com relacdo a comparagdo do sexo e idade com a classificacdo de hipercolesterolemia isolada,
hiperlipidemia mista e hipertrigliceridemia isolada da amostra, na fracdo néo alterada 61,7% s&o sexo feminino
e 38,3% sexo masculino. Em referéncia a hipercolesterolemia isolada 71,4% s&o sexo feminino e 28,6% sexo
masculino. Sobre a hiperlipidemia mista 54,5% s&o sexo feminino e 45,5% masculino. Ademais, a respeito da
hipertrigliceridemia isolada 61,3% séo femininos e 38,3% masculino.

No entanto, o valor de p foi de 0,725, logo n&o teve uma relacéo significativa entre o sexo e as categorias
analisadas. Além disso, com relagéo as faixas etarias, foi obtido um valor de p menor que 0,001, o que
evidenciou uma diferenca significativa na distribuicdo dos grupos das condi¢des de salde analisadas com a
faixa etaria. Apés a realizacdo do post hoc, foi observado uma prevaléncia maior de ndo alterados na categoria
de 1 a 18 anos (15,7%) e na categoria de 19 a 29 anos (14,2%) e de hipertrigliceridemia isolada na categoria
de 50 a 59 anos (23,8%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultado da comparacdo do perfil demografico com a classificagdo de hipercolesterolemia
isolada, hiperlipidemia mista e hipertrigliceridemia isolada da amostra.

N30 alterado Hiperc_olesterolemia Hiperli.pidemia Hipertrigliceridemia o*
isolada Mista isolada
Sexo
Feminino 401 (61,7) 15 (71,4) 12 (54,5) 205 (61,7) 0795
Masculino 249 (38,3) 6 (28,6) 10 (45,5) 127 (38,3) '
Faixa etaria
1al8 102 (15,7)# 0(0,0) 0(0,0) 8 (2,4)
19a29 92 (14,2)# 2(9,5) 0(0,0) 25 (7,5)
30a39 83 (12,8) 4 (19,0 1(4,5) 40 (12,0)
40 a 49 106 (16,3) 3(14,3) 4 (18,2) 71 (21,4) <0,001
50 a 59 108 (16,6) 8(38,1) 8 (36,4) 79 (23,8)#
60 a 69 98 (15,1) 3(14,3) 6 (27,3) 72 (21,7)
70 ou mais 61 (9,4) 1(4,8) 3(13,6) 37 (11,1)
Legenda: *Qui-quadrado; #Post hoc; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
Fonte: Santana BB, et al., 2025.
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DISCUSSAO

No Brasil e no mundo a doenca cardiovascular é reconhecida como a principal causa de mortes em
pessoas, além de ser afetar desproporcionalmente o segmento mais vulneravel brasileiro, que tem grande
dificuldade no acesso a cuidados de salde de alta qualidade. Por conta desse cenario, em 1994, o Programa
de Saude da Familia foi criado, com base na atengédo primaria a salide, com o intuito de reduzir a mortalidade
por DCV por meio de politicas publicas diversas (OLIVEIRA GMM, et. al., 2020).

Dentre as consequéncias das DCV, tem-se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), o qual de acordo com o
DATASUS, foi responsavel por 142.982 hospitalizagcdes em 2018, com mortalidade hospitalar de 11% e
diminuicdo da sobrevida dos pacientes, o que demonstra a importancia do avanco de pesquisas na area
(OLIVEIRA GMM, et. al., 2020).

A partir da base de dados do Sistema de Informag&o Hospitalar SIH/ Sistema Unico de Satide SUS tem-
se acesso as hospitalizacdes e, embora o Infarto Agudo do Miocardio néo lidere o ranking de maior nimero
como a Insuficiéncia cardiaca com 2.862.739 hospitalizagBes (131 por 100 mil habitantes) este admitiu 1.
461.388 hospitalizacdes (76 por 100 mil habitantes) no espaco entre 2008 e 2018, e ocupa o terceiro lugar no
ranking, o que se configura como um desafio para a salde publica brasileira (OLIVEIRA GMM, et. al., 2020).

Dentre as cardiopatias, a isquémica é a principal causa de 6bitos no Brasil, e em 40% dos casos sua Unica
manifestacdo € a morte subita. Dessa forma, torna-se fundamental compreender os fatores de risco dessa
condicao a fim de prevenir a evolugdo do quadro silencioso. Nesse sentido, os mecanismos lipidicos tornam-
se indispensaveis para a compreensdo da disfuncao endotelial que leva a aterosclerose, o qual desemboca
no ataque cardiaco. (DOS SANTOS EB, et. al., 2018).

Em relacao as dislipidemias, elas corroboram para que as doencas ateroscleréticas sejam a primeira causa
de Obitos no mundo e no Brasil. Sendo que, a taxa de mortalidade cardiovascular global devido a
hipercolesterolemia é igual a 1,7 por 100.000 habitantes, enquanto no Brasil, equivalia a 2,5 6bitos por
100.000 habitantes no ano de 2010. Ademais, o colesterol total elevado € o oitavo fator de risco que mais
contribuinte para a morbimortalidade no Brasil (VALENCA SEO, et al., 2021).

As dislipidemias devem ser um indicador de salde, pois possuem alta prevaléncia na populacéo brasileira,
atingindo 60% a 75% ao se investigar individuos obesos. Ademais, pesquisas nacionais com diagnoéstico de
dislipidemia autorreferida também apresentaram prevaléncias significativas, como na Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013 que mostrou uma prevaléncia de 12,5% na populacéo acima de 18 anos e o inquérito
da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) do ano de 2016, que apresentou uma frequéncia de relato de diagnéstico médico de dislipidemia
de 24,8%, ao analisar as 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal. Ademais, contrapondo com outros dados,
a prevaléncia total encontrada de dislipidemia no estudo em questéo foi de 64,25%. (VALENCA SEO, et al.,
2021).

Em relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento da dislipidemia, a diferenca entre o sexo e a
prevaléncia de dislipidemias ndo esta bem estabelecida na literatura. No entanto, foi constatado que mulheres
apresentam mais dislipidemia associada principalmente a perda da protecdo hormonal que ocorre na
menopausa e apds o climatério (SA ACMGND, et. al., 2021). No presente estudo, as analises estatisticas
revelaram uma prevaléncia de hipercolesterolemia isolada no sexo feminino com uma frequéncia relativa de
71,4%, bem como nas demais analises, as quais apresentaram 54,5% para hiperlipidemia mista e 61,7% para
hipertrigliceridemia. Entretanto, o valor de p foi de 0,725, logo, ndo teve uma relagéo significativa entre o sexo
e as categorias analisadas. Diante disso, ndo se pode afirmar que had uma relacdo entre variaveis
estatisticamente significativa. Avaliando a influéncia das alteracdes dos dados laboratoriais de triglicérides e
LDL a maior predisposicdo a doencas cardiacas, verificou-se que em véarias metanalises de estudos
randomizados com estatinas, ezetimiba ou inibidores da PCSK9 o efeito da reduc¢do de 1 mmol/L (39 mg/dL)
de LDL-c no risco de eventos cardiovasculares maiores: mortalidade cardiovascular, infarto do miocéardio nao
fatal, AVC isquémico nao fatal ou revasculariza¢do coronaria. Foram incluidos dados agrupados de 327.037
pacientes provenientes de 52 estudos. Como resultado, verificaram que a cada 1 mmolL de reducéo de LDL-
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c foi associado a reducdo de 19% no risco relativo de eventos cardiovasculares maiores [RR 0,81 (IC 95%
0,78 — 0,84); p < 0,0001] durante seguimento médio de 3,7 anos. A magnitude da reducédo do LDL-c foi o
determinante mais importante da reducédo de risco (WANG N, et al., 2020).

Aliando aos dados encontrados, percebe-se que a categoria de 50 a 59 anos, com 38,1% dos casos de
hipercolesterolemia isolada, é a mais propensa a desenvolver eventos cardiovasculares, sendo ideal reduzir
o LDL como forma de evitar esses desfechos.

A causalidade entre niveis séricos elevados de triglicérides (TG) e a doenca aterosclerdtica cardiovascular
(DACV) é controversa. Estudos genéticos e epidemiolégicos tém demonstrado que TG e lipoproteinas ricas
em triglicérides (LRTG) estdo entre as principais causas da DACV residual (FARNIER M, et. al., 2020).
Hipertrigliceridemia esta associada a maior risco CV, mesmo em pacientes com niveis baixos de LDL-C e em
uso de estatinas (TOTH PP, et. al., 2020). Estudos de randomizacdo Mendeliana indicam uma relacéo causal
entre o metabolismo dos TG e o risco de aterosclerose. Os efeitos aterogénicos dos TG e das LRTG irdo
depender da interacdo entre o seu metabolismo e condi¢cdes fundamentais da biologia vascular como fungéo
endotelial, inflamacao, estresse oxidativo e formacédo das células espumosas (S| S, et al., 2022).

Assim, em relacdo a idade e dislipidemias, aliando aos resultados vistos nesse trabalho, é evidente que a
categoria dos 50 aos 59 anos possui 0 maior risco cardiovascular quando analisamos também os valores de
TG, pois compdem 23,8% dos casos de hipertrigliceridemia isolada e 36,4% de hiperlipidemia mista. Sendo
gue esses resultados vao de encontro com os dados cientificos encontrados na literatura, em que o
diagnéstico de dislipidemia foi observado principalmente em pessoas com idade entre 40-59 anos. (VALENCA
SEO, et al., 2021).

Evidéncias tém demonstrado que o tratamento da hipertrigliceridemia isolada pode reduzir o risco de DACV
e gque cada reducdo de 88,5 mg/dL nos niveis de TG estaria associada com diminui¢cdo de cerca de 50% no
risco da DCV (FERENCE BA, et. al., 2019; JUN M, et. al., 2010). Em 2019, a European Society of Cardiology
e a European Atherosclerosis Society estabeleceram, claramente, que TG 2175 mg/dL € um fator de risco
para eventos, recomendando o tratamento para a DACV residual (MACH F, et. al., 2019).

A andlise laboratorial para o diagnéstico das dislipidemias possui um papel significativo para a prevencao
de ataques cardiacos, haja vista que o perfil lipidico é avaliado através de determinacdes séricas e esté ligado
com o metabolismo das lipoproteinas, estruturas complexas ja discutidas compostas de colesterol,
fosfolipides e triglicérides associados a apolipoproteinas. O perfil lipidico envolve determinacdes bioguimicas
do colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL) e
triglicérides (TG). A alteracdo desses componentes aumenta de forma gradual (hipertrigliceridemia isolada,
hipercolesterolemia isolada e hipierlipidemia mista) para o desenvolvimento da dislipidemia, bem como para
as doencas cardiovasculares (GUEDES RF, et. al., 2016).

Dessa forma, valores mais baixos de LDL e TG implicam em reducdo do risco cardiovascular. Nesse
sentido, a analise laboratorial do perfil lipidico, bem como o delineamento dos grupos de risco, como a faixa
etaria configura-se como uma ferramenta de prevencéo as cardiopatias adquiridas. Assim sendo, devido a
elevada frequéncia de dislipidemia na populacdo como um todo, a investigagcéo precoce dos fatores de risco
buscando a prevencéo e o tratamento pode ser a melhor via para o controle das dislipidemias e a reducéo da
mortalidade cardiovascular (VALENCA SEO, et al., 2021).

CONCLUSAO

O estudo avaliou os tipos de dislipidemias e sua relacdo com o desenvolvimento de acidentes vasculares,
por meio dos altos niveis de lipoproteinas de baixa densidade e triglicérides dos pacientes. O LDL-c = 160
mg/ml e TG = 150 mg/ml mostrou-se mais elevado em pacientes na faixa etaria de 50 a 59 anos, enquanto o
sexo nao apresentou relagcdo estatistica, o0 que corroborou com a literatura encontrada. Diante disso, é
necessario que a atencgdo seja direcionada a pacientes que estdo entrando nessa faixa etaria, com o intuito
de triar, diagnosticar e oferecer um tratamento que atue na prevencao de possiveis ataques cardiacos
ocasionados pela falta de diagnostico precoce. Assim, medidas nesse sentido irdo diminuir a
morbimortalidade, bem como melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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