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Resumo:

O presente trabalho objetivou determinar a prevaléncia de dislipidemia em adultos
de faixa etdria de 20 a 49 anos, tanto do sexo masculino quanto o sexo feminino, da
demanda laboratorial de Teixeira de Freitas, Bahia. Casuisticas procedentes de amos-
tras de 30% dos laboratérios nao hospitalares da cidade, no ano de 2009 e 2010. Para
a determinagio das dislipidemias, consideraram-se os valores estabelecidos na III Di-
retriz Brasileira sobre Dislipidemias. Para os dados analisados em pacientes que rea-
lizaram exames de dosagens do Col-T, Tg, HDL-c e LDL-c, observou-se predominio
de pacientes do sexo feminino para ambos os anos. As anélises dos dados coletados
apontam a existéncia de dislipidemias, contudo, prevalecendo os niveis desejaveis.
Conclui-se que a maior parte da populagio estudada encontra-se dentro dos parime-
tros normais, contudo, tem-se ainda uma quantidade consideravel de pacientes com
prevaléncia de dislipidemias.

Palavras-chave: Dislipidemia. Colesterol. Triglicerideos.

Abstract:

The present research aimed to determine the prevalence of dyslipidemia in adults aged
from 20 to 49 years from the laboratories of Teixeira de Freitas, Bahia. For that, an
analysis casuistry proceeded from the samples of 30% of the non - hospital labora-
tories in the years of 2009 and 2010 was made using the values established by the
III Brazilian Guideline about Dyslipidemia. On the data analyzed in patients that did
exams of dosages of Col-T, Tg, HDL-c e LDL-c, it was observed the prevalence of
female patients for both years when compared to the male patients. The collection of
data analyzed indicate the existence of dyslipidemias, however, prevailing the wishing
levels. Therefore, the biggest part of the studied population is in the normal standard;
although still exist a considerable number of patients with dyspidemia prevalence.
Keysword: Dyslipidemia. Cholesterol. Triglycerides.
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Introdugao

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de
morte entre adultos no mundo inteiro (MCKAY, 2004). Possuindo ori-
gem patologica multifatorial, onde uma de suas causas decorre do apa-
recimento da dislipidemia (Gomes et al., 2006).

Segundo o Ministério da Saide apud Correia (2010) dados esta-
tisticos demonstram que em 2007 as doengas cardiovasculares foram
a primeira causa de morte no Brasil, e no ltimo ano que se dispde de
estatisticas oficiais, constatou-se que 308.466 6bitos foram recorrentes
deste grupo de doengas. Além disso, é importante ressaltar que de acor-
do com as proje¢des da Organizagio Mundial da Satde, estes nimeros
tende a aumentar, agravando ainda mais o quadro de morbimortalidade
(IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias, 2007).

Duro et al (2008) relata que a dislipidemia é considerada um dos
fatores de risco que pS distirbio do metabolismo lipidico. Além disso,
Moura et al (2000) retrata que para avaliar o risco de doenga corondria
aterosclerdtica é necessario o estudo do perfil lipidico que d4-se através
da avaliagdo das medidas de lipoproteina de baixa densidade (LDL) -
colesterol e de triglicerideos, que funcionam como fatores de risco; de
lipoproteina de alta densidade (HDL) - colesterol, que funciona como
fator de protecio; e de lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) -
colesterol. Existem ainda alguns estudos que sugerem a razio colesterol/
HDL-colesterol ou LDL-colesterol/HDL-colesterol para a avaliagido do
risco de doengas cardiovasculares.

Estudos ainda comprovam os beneficios da detec¢io precoce das
elevacdes dos niveis séricos do colesterol e suas fragdes, pois o tratamen-
to destas disfunc¢des reduz as taxas de mortalidade por DCV, (nivel de
evidéncia I “resultados consistentes de estudos bem delineados, e bem
conduzidos em populagdes representativas, que diretamente avaliam os
efeitos na saude”), e além disso, contribui para um melhor progndstico
e tratamento para os casos detectados (Duro et al, 2008, p-83).

Nesta perspectiva, cientes da relevancia do estudo do perfil lipi-
dico para a prevencio de doengas cardiovasculares, o presente trabalho
teve como objetivo determinar a prevaléncia de dislipidemia em jovens
e adultos da demanda laboratorial ndo hospitalar da rede privada da
cidade de Teixeira de Freitas, Bahia.

Revisao de Literatura
Lipidios

De acordo com as IV Diretriz sobre Dislipidemia (2007, p.3), os
lipidios sdo substincias insoldiveis em dgua e soliveis em solventes or-
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ganicos. Sao transportados na forma de lipoproteinas que podem ser
divididas, conforme sua densidade, em cinco classes: Quilomicrons, Li-
poproteinas de Densidade Muito Baixa (VLDL), Lipoproteinas de Baixa
Densidade (LDL), Lipoproteinas de Densidade Intermediaria (IDL) e
Lipoproteinas de Alta Densidade (HDL). Os principais lipidios do plas-
ma humano sio: colesterol, ésteres de colesterol, triglicerideos, fosfoli-
pidios e 4cidos graxos nio esterificados.

Diament (2006) relata que as lipoproteinas LDL e VLDL sio con-
sideradas lipoproteinas de colesterol ruim pois transportam colesterol
para as células e facilitam a deposi¢do de gordura nos vasos. O IDL é um
tipo de lipoproteina muito semelhante ao LDL, portanto, também atua
como colesterol ruim. Em contrapartida, as lipoproteinas de HDL sio
consideradas colesterol bom pois promovem a retirada do excesso de
colesterol das artérias percorrendo o sentido inverso do LDL e VLDL.
Outro importante fator a observar é que a produgdo de lipoproteinas é
regulada pelos niveis de colesterol, onde o colesterol oriundo de gorduras
saturadas favorece a produgao de LDL, e as gorduras insaturadas promo-
vem a produgio de HDL, o ressalta a relevancia de uma dieta alimentar
sauddvel como método de prevengio a doengas cardiovasculares.

Arteriosclerose

Souza et al. (2003) explica que a arteriosclerose é considerada uma
das principais causas de morte no mundo ocidental. A doenca consiste
no acumulo de gordura na parede das artérias, resultando na reducio do
calibre das células e em um déficit sanguineo aos tecidos. O autor ain-
da relata que a arteriosclerose afeta primeiro as artérias elasticas como
a aorta, a carétida e as ilfacas, comprometendo também as grandes e
médias como a corondria e as popliteas. De acordo com Camacho et al
(2007) a doenga comega na infancia, mas os sintomas s6 sio detectados
na idade adulta, quando ocorrem leses e os érgios sio afetados.

Camacho (2007) também aborda sobre a possivel relagio da ar-
teriosclerose com os niveis de LDL. O autor explica que observagées
fitopatolégicas feitas em humanos e animais levantam a hipétese de que
a arteriosclerose ¢ oriunda de uma resposta do organismo a injuria te-
cidual com enfoque para a disfungio endotelial, onde a lipoproteina de
baixa densidade (LDL) modificada pela oxidacio (LDLox) é o principal
fator envolvido no desencadeamento da lesdo. O acumulo de LDL no
compartimento plasmatico pode ocorrer através de uma dieta rica em
gorduras, da sintese endégena de colesterol ou pela diminuicio do cata-
bolismo da LDL pelo figado, que é causado por um defeito génico que
resulta na perda da expressdo ou na fungéo dos seus receptores, resul-
tando na hipercolesterolemia.
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Dislipidemia

O termo “dislipidemia” ¢ utilizado por Gomes et al (2006), para
demonstrar qualquer tipo de distirbio do metabolismo lipidico que sdo
caracterizados por anormalidades quantitativas e/ou qualitativas das
lipoproteinas e sio consideradas o resultado da insuficiéncia do apara-
to catabélico. Em outras palavras, dislipidemias sdo causadas por uma
anormalidade do sistema catabélico (enzimas, células receptoras super-
ficiais, etc.) ou por uma estrutura anormal da particula lipoproteica, a
qual diminui sua habilidade de intera¢do com o mecanismo catabélico
(IV Diretriz sobre Dislipidemia, 2007).

Classificagio das dislipidemias

De acordo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias (2007), as
dislipidemias sdo classificadas em trés categorias: hipercolesterolemia
isolada - aumento do colesterol total CT e ou LDL colesterol; hiper-
trigliceridemia isolada — aumento dos triglicérides-TG; hiperlipidemia
mista — aumento do CT e dos TG; diminui¢io isolada do HDL - coles-
terol ou associada a aumento dos TG ou LDL-C.

Classificagio etioldgica

A TV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias (2007) classifica as dis-
lipidemias como primdrias quando possuem origem genética, e secunda-
rias quando sdo causadas por outras doengas ou uso de medicamentos:
hipotireoidismo, diabetes melito (DM), sindrome nefrética, insuficiéncia
renal cronica, obesidade, alcoolismo, ictericia obstrutiva, uso de doses al-
tas de diuréticos, betabloqueadores, corticosteroides, anabolizantes.

Metodologia

Laboratdrios

Os dados foram coletados utilizando bancos de dados secundarios
provenientes de laboratdrios de andlises clinicas da rede privada da cidade
de Teixeira de Freitas - Bahia, no qual, foi utilizada como ferramenta de
pesquisa uma planilha investigativa (Planilha 1.), que serviu para a quan-
tificagdo dos dados coletados.

Casuistica
O levantamento retrospectivo abrangeu o periodo de Janeiro a De-

zembro de 2009 e 2010. Casuisticas procedentes de amostras de 30% de
ambos os sexos, com idade de 20 a 49 dos quais possuiam todos os quatro
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exames que constituem o perfil lipidico dos laboratérios nao hospitalares
da cidade, em um total de 288 amostras por ano. Sendo que nio foram
apreciados exames de repeti¢io (monitorizagéo, terapéutica ou confirma-

¢do de resultados anteriores) realizados nesse intervalo de tempo.
Planilha 1: Modelo de planilha para coleta de dados para estudos por amostragem.

Fonte: Acervo dos autores

Exames

Foram analisados em fontes secunddrias os resultados de dosa-
gens de Colesterol Total (CT), Triglicerideos (Tg), colesterol HDL e co-
lesterol LDL, obtidos a partir de técnicas bioquimicas (Calorimétrico e/
ou Cinético) utilizado pelos laboratérios de anélise clinicas particular,
seguindo como referéncias os valores das III Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose Departamento de Ateros-
clerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).

Distribui¢ao dos dados e célculos percentuais

Para a determinagio das dislipidemias, consideramos os valores
da tabela referente a IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Pre-
vengio da Aterosclerose Departamento de Aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2007). Foram analisadas as prevaléncias em
frequéncia da quantidade de pacientes e seus intervalos de confianca
(IC 95%) utilizando a representagio gréfica dos dados e o quiquadra-
do (X?) para realizagio da projegio e andlise das vari4veis em conjunto
para obtengéo dos perfis lipidicos.

Resultado e Discussio

Os valores de referéncias do estudo de perfil lipidico estio conti-
dos na Tabela 1, de acordo com as III Diretrizes Brasileiras sobre Disli-
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pidemia e Diretriz de Prevengio da Aterosclerose do Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).

Os resultados mostram o predominio de pacientes do sexo femi-
nino com 66,30% e de 33,70% do sexo masculino (Figura 1) no ano de
2009, sabendo-se que todos os pacientes em andlise realizaram exames

de dosagens do Col-T, Tg, HDL e LDL.

' ' Tabela 1: Valores de referéncia
UPIDIOS  VALORES (mg/dl) CATEGORAS para exames do perfil lipidico
: <200 Desejavel em adultos de 20 a 49 anos
Colesterol Total 200-239 Limitrofe Fonte: III Diretrizes Brasileiras
‘ >240 Alto sobre Dislipidemia e Diretriz de
<100 Gtimo Prevengio da Aterosclerose do
100-129 Sub6timo Departamento de Aterosclerose
" Colesterol LDL 130- 159 Limitrofe da Sociedade Brasileira de Car-
160 - 189 Alto diologia (200 1 )
>189 Muito Alto
Colesterol HDL < Baixo
240 Normal
<150 Normal
Trigliceridios 150- 199 Limitrofe
200 - 499 Alto
>500 Muito Alto

Observa-se entido que houve um predominio do sexo feminino,
constatando uma diferenga de 32,6% entre os sexos, onde o género
feminino possui quase o dobro do masculino. J& no ano de 2010 os
resultados apontam que houve uma frequéncia de 40,60% de pacien-
tes homens que realizaram os quatro exames e 66,30% pacientes mu-
lheres, onde também evidencia-se o predominio do sexo feminino na
realizagdo dos exames.

Figura 1: Frequéncia dos Pacientes que realizaram os 4 exames levando em consi-
deragio ao género no ano de 2009.
Fonte: Dados primdrios da pesquisa

Feminino

£ Masculino
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Lessa (1997, p. 399) relata em seu trabalho que a demanda pela assistén-
cia médica, no Brasil, é sempre maior para o género feminino, pois as mulheres
tém maior oportunidade de diagnéstico de dislipidemia do que os homens.

Figura 2: frequéncia dos Pacientes que realizaram os Nos valores para Co-

zllee)zc(a).rlr(l)es levando em consideragio ao género no ano lesterol Total, observou-se

Fonte: Dados primérios da pesquisa que 94,06% de prevalén-
cia dos valores desejaveis,
tanto em 2009 quanto em
2010, como observado na
figura 3 e 4. Nos casos refe-
rentes a triglicerideos, hou-
ve maior prevaléncia de
hipertrigliceridemia (TG
2150 mg/dL) nos homens
(13,24%)do que em mulhe-
res (9,51%) nos dois anos.
Quanto aos valores de LDL extrapolaram os valores limitrofes somente
9,62% (2009) e 3,3% (2010) dos pacientes.

Figura 3: Comparagio dos valores de Col. T. entre o género fe-
minino e o masculino no ano de 2009.
Fonte: Dados primérios da pesquisa

Genéro:
& Feminino

E Masculino

Percentagem

0,00 -+ : 1
Desejivel Limirofe ARo 1

00 -—-199 200---239 >240 ]

Figura 4: Comparagio dos valores de Col. T. entre o género fe-
minino e o masculino no ano de 2010.

Fonte: Dados primérios da pesquisa

Genéro:

£1Feminino
E Masculino

Percentagem

00-—19 |  200-239 | 290>
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brio de homens e mulheres dos valores limitrofe e alto referente a este
mesmo ano, sendo que no ano de 2009 havia uma diferenca considera-
vel entre os sexos correspondentes a estes mesmos niveis.

Os valores de HDL no ano de 2009 (figura 7) apresentam um in-
dice baixo; comparando os sexos houve uma maior prevaléncia de baixo
HDL nas mulheres do que nos homens, com uma diferenca de 29,52%
entre os sexos. J& os valores no nivel normal hd uma predominancia
também do sexo feminino, com uma diferenca de 3,08% entre os sexos,
onde evidencia-se uma predisposigdo a similaridade dos valores.

Figura 7: Comparagio dos valores de HDL entre o género feminino e o
masculino no ano de 2009.
Fonte: Dados primdrios da pesquisa

53,47
60
s0 - Genéro:
g 40 2z Feminino
) 30 m Masculino
£ |
B 12,
$ 20 - o 9,75
o ‘/"A / g
Baixo Normal

No ano de 2010 (figura 8) ainda hd uma percentagem preocupan-
te de homens e mulheres com um indice baixo de HDL. Sendo que o
sexo feminino ainda predomina em nimeros quando comparado ao
sexo masculino. J4 para o nivel normal hd uma diferenca de 1,10% entre
0s sexos, constatando-se assim um equilibrio.

Figura 8: Comparagio dos valores de HDL entre o género feminino e o
masculino no ano de 2010.
Fonte: Dados primérios da pesquisa

50,00 - 43,40
i

40,00 - Genéro:
E 25,70 [2 Feminino
g 30,00 - u Masculino
e 16,00 1490
Iy

10,00 -

0,00

Baixo Normal

Confrontando os anos de 2009 e 2010, percebe-se que em ambos
os anos ha uma prevaléncia no nimero de mulheres com nivel baixo de
HDL. Porém, no nivel normal houve uma diferen¢ca minima entre os
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sexos. Tal resultado se equiparado com os resultados apresentados por
Lessa et al, (1997), em seu trabalho realizado na cidade de Salvador -
BA, onde apresenta uma metodologia de coleta de dados divergente da
utilizada neste trabalho, também constatou que para o género feminino
houve prevaléncia nos valores alterados na categoria Baixo HDL sobre o
masculino, o que pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2: Valores do HDL-c em adultos > 20, segundo género, Salvador, 1995.
Fonte: Lessa et al., 1997.

Masculino Feminino Total
HDL Ne % dos Ne % dos N¢ % dos
que que que

dosaram dosaram dosaram
<35 266 15,9 262 8,0 528 10,7
= 35 1403 84,1 3027 92,0 4430 89,3
NR 758 1676 2434
Total 2427 100,0 4965 100,0 7392 100,0
NR- néo realizado; intervalo de confianga (IC) a 95% para: masculino- (14,2;
17,8); feminino- (7,1; 8,9); total = (9,8; 11,6); X*= 73,9; p<0,0001.

Essas anormalidades nos niveis de HDL sdo preocupantes j& que esse
é um fator importante de protecio contra a aterosclerose independente da
concentragdo de LDL (LARIS et al., 2005 apud KOLANKIEWICZ, 2008).
Quanto mais elevada a fragdo lipoproteica de baixa densidade (LDL), mais
frequente a doenga aterosclerética do coragio (DAC), e quanto mais ele-
vada a lipoproteina de alta densidade (HDL), menor o risco de contrair
essa doenga, este fato ocorre em ambos os sexos, em todas as racas, grupos
étnicos e em todas as idades adultas (SHNEIDER et al., 2008).

Os resultados dos exames referentes aos valores de LDL no ano
de 2009 (figura 9) apresentam numeros desejiveis, onde sio avaliados
nesta categoria os niveis que vao desde 6timo a limitrofe. No entanto,
apesar de apresentarem maior percentagem em valores desejaveis, hou-
ve uma incidéncia consideravel para os niveis alto e muito alto.

No ano de 2010 (figura 10) os resultados se assemelham bastante
aos obtidos em 2009. Todavia, no ano de 2009 h4 uma prevaléncia do gé-
nero feminino tanto para os niveis considerados desejaveis, quanto para
os valores elevados. Porém, no ano de 2010 ocorreu uma inversdo apenas
para o nivel alto, no qual houve uma predominéncia do sexo masculino.

Segundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias, estas podem
ser classificadas genotipicamente ou fenotipicamente em hipercolestero-
lemia isolada - elevagido do LDL-C (2160 mg/dL); Hipertrigliceridemia
isolada - elevagio dos TG (2150 mg/dL); Hiperlipidemia mista — valo-
res aumentados de ambos LDL - C (=160 mg/dL) e TG (= 150 mg/dL)
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e HDL - C baixo, redugio do HDL - C (homens < 40 mg/dL e mulheres
< 50 mg/dL) isolada ou em associagio com aumento de LDL- C ou TG.
Figura 9: Comparagio dos valores de LDL entre os sexos feminino e

o masculino no ano de 2009.
Fonte: Dados primdrios da pesquisa

30,00
25,00
Genéro:
20,00
E Feminino

= Masculino

et il
Otimo Subétimo |  Limirofe Ako Muito Alto |
<100 100 —-129 | 130-—-159 160-—-189 > 189 |

Figura 10: Comparagio dos valores de LDL entre os sexos feminino e
masculino no ano de 2010.
Fonte: Acervo do autor.

30,00

Percentagem

5,00 -

0,00

Otimo fsmxsﬁnoi I.lmlro{e] Akto | Multo Alto

<100 | 100--129 ; 130—-159 ! 160-—189 = >189

Na tabela 3.1, observa-se que no ano de 2009, 223 casos dos 387
constatados neste ano foram referentes 8 HDL - C baixo, o que é um fator
preocupante, pois o baixo HDL quando associado a um LDL ou TG ele-
vado pode desencadear outras anormalidades a satide fisica do individuo.
Em contrapartida hd 24 casos de Hipercolesterolemia, que corresponde
a 6,2%; 85 casos de Hipertrigliceridemia, que equivale a 22% e 55 casos
de Hiperlipidemia Mista que também corresponde a 14,2%. J4 na tabela
3.2 referente ao ano de 2010, verifica-se que houve 199 casos de HDL - C
baixo, que equivale a quase metade do total de ntimero de casos. Todavia, a
hipercolesterolemia apresenta 57 casos - 13,8%; hipertrigliceridemia pos-
sui 86 casos — 20,8% e hiperlipidemia mista contém 72 casos - 17,4%.

O nimero de casos de dislipidemia no ano de 2009 para o ano
de 2010 (tabela 4.) sofreu um acréscimo de 23 casos, onde o niimero
de incidéncia de hipercolesterolemia sofreu um aumento de 33 casos,
praticamente 60% a mais. Contudo, os valores de hipertrigliceridemia
tiveram um aumento bem pequeno, de apenas 0,8%. Ja hiperlipidemia
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obteve um acréscimo considerével de 17 casos entre 0s anos.

Obs: Todos os pacientes em anélise realizaram exames para dosagens do Col. T., Tg,
HDL e LDL, o total de nimeros de casos apresentados aqui na tabela néo é equivalente
ao total de nimero de individuos (288), uma vez que um individuo pode apresentar
mais de um tipo de dislipidemia.

Tabela 3: Casos de dislipidemias no ano de 2009 da demanda labortorial nio hospita-
lar em Teixeira de Freitas, Bahia.

Fonte: Dados primaérios da pesquisa

Obs: Todos os pacientes em andlise realizaram exames para dosagens do Col. T., Tg,
HDL e LDL, o total de niimeros de casos apresentados aqui na tabela nio é equivalente
ao total de niimero de individuos (288), urna vez que um individuo pode apresentar
mais de um tipo de dislipidemia.

Hiperlipidemia Mista (LDL -c = 160 mg/dL e TG = 150 mg/dL) 55 14,2

Total de casos de Dislipidemias ) 387

Tabela 4: Casos de dislipidemias no ano de 2010 da demanda laborto-
rial ndo hospitalar em Teixeira de Freitas, Bahia.
Fonte: Dados primdrios da pesquisa

Hipercolesterolemia isolada (LDL -c = 160 mg/dL) 57 13,8

Hiperlibidemia Mista (LDL —c = 160 mg/dL e TG = 150 mg/dL) 72

Total de casos de Dislipidemia$ 414

Muitos sdo os estudos relacionados a prevaléncia de dislipidemias
em adultos, estes sdo descritas na literatura internacional, nacional e
regional. Todavia, eles apresentam divergéncias metodoldgicas no que
diz respeito a maneira da coleta dos dados - secundéria ou amostragem
populacional, e ainda os critérios de classificagio do perfil lipidico (KO-
LANKIEWICZ et al, 2008). Além disso, varios sdo os autores que dis-
correm sobre os fatores que podem interferir no perfil lipidico de uma
populacio, exemplos desses sdo: Feio (2003), Silva et al (2007), Schnei-
der (2008) que apontam em seus trabalhos que hd uma grande varie-
dade de fatores que interferem nos niveis lipidicos de uma populagio
podendo ser de origem genética, alimentar e estilo de vida, tornando
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assim a prevaléncia de dislipidemias geograficamente varidveis, no qual
vai depender dos hdbitos dietéticos, culturais ou adquiridos e do estilo
de vida das diferentes populagées. Contudo, existem também outros fa-
tores envolvidos nesta questdo, no entanto nio controlaveis, sendo eles:
idade, sexo e raga. Pontes et al., (2008) em seu trabalho realizado no
municipio de Santa Rita - no estado de Pernambuco abordando sobre o
padrio de atividade fisica e a influéncia do sedentarismo na ocorréncia
de dislipidemias em adultos relata algumas questdes importantes que
podem ser levadas em consideragio para a prevencio de ocorréncias
de dislipidemias, uma delas é o desenvolvimento de atividades fisicas.
Pontes et al., (2008) aborda que mecanismos fisiolégicos com base na
pratica de atividades fisicas induzem a um perfil lipidico favoravel. J4
Kolankiewicz et al (2008), relata em seu trabalho realizado na cidade de
Guarani das Missdes (Rio Grande do Sul) a caracteristica dos habitos
alimentares baseado em alimentos gordurosos da populagio, verifican-
do assim a influéncia da dieta alimentar no perfil lipidico da cidade.

Diante disso, percebe-se que atualmente pesquisas apontam como
prevengdo as doengas relacionadas aos desequilibrios dos valores séricos
circulantes no sangue (Dislipidemia e DAC), a atividade fisica e mudan-
¢as na dieta alimentar. Nessa perspectiva a manutencio de um estilo de
vida ativa reduz substancialmente o risco de vérias patologias e melhora
a qualidade de vida em todas as faixas etarias (PONTES et al., 2008).

Conclusio

Diante de todos os dados obtidos neste levantamento revelam
que mesmo apresentando em sua maioria valores desejaveis no perfil
lipidico para ambos os sexos e anos na populacio estudada, contudo,
tem-se ainda uma quantidade considerével de pacientes com prevalén-
cia de dislipidemia, mais consideravelmente para a ocorréncia de Baixo
HDL-c para ambos os anos analisados, onde no ano de 2009 apresentou
de 57% do total de casos, j& no ano de 2010 depara-se com 48% do
total de caso, fato esse que tornasse preocupante e merece atengiao por
parte do poder publico, pois apesar da pesquisa realizada apresentar
certas limitagGes no que se refere a0 niimero amostral, por apenas levar
em consideragio apenas os valores quantitativos séricos circulantes nos
individuos, mesmo assim os dados evidenciados apresentam uma ten-
déncia que pode ser considerados relevantes que podem servir de alerta
para que se tome medidas necessarias como projetos e campanhas edu-
cativas com intuito de chamar atengio para os jovens e adultos de como
os habitos alimentares saudéveis e atividade fisica é refletida através das
dosagens e para as prevaléncias de dislipidemia como retratados nos
resultado e discussio deste trabalho.
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