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Introdução

As dislipidemias são anormalidades nos níveis séricos de lipídios, caracterizadas pelo aumento do colesterol total, LDL, não HDL e triglicerídeos e pela 
diminuição do HDL. Estão relacionadas à predisposição genética e a fatores ambientais e comportamentais, sendo um problema de enorme significância na 
contemporaneidade por serem diretamente influenciadas pelo estilo de vida e por sua íntima relação com outras enfermidades importantes. Cita-se a obesidade, 
principalmente a central, hipertensão arterial sistêmica, Diabetes Mellitus e as doenças cardiovasculares, sendo estas a maior causa mundial de morte. Em vista 
disso, nosso objetivo foi o de descrever o perfil lipídico em participantes hipertensos e diabéticos, buscando informações que sirvam de base para prevenir e 
tratar as dislipidemias e os fatores de risco cardiovascular na população. 

Material e métodos

Este é um estudo transversal de base populacional realizado em Vitória – ES, com 1662 pessoas na faixa etária entre 25 a 64 anos, de todos os sexos e em todos 
os níveis socioeconômicos, utilizando-se do protocolo do Projeto de Monitoramento de Tendências e Determinantes de Morbidade de Mortalidade 
Cardiovascular da OMS (MONICA/WHO) que oferece orientações acerca dos procedimentos de coleta de dados que se deu através de questionário 
estruturado, medições antropométricas, de pressão arterial e testes sanguíneos.

Iniciou-se a pesquisa com visitas aos domicílios, selecionados por setores, de modo a representar todos os residentes de cada região, caracterizando a primeira 
etapa coleta de dados, com preenchimento do questionário padronizado do Projeto MONICA/WHO contendo informações sobre escolaridade, tabagismo, uso 
de medicamentos, e diagnóstico anteriores de hipertensão arterial e diabetes. Foram realizadas, ainda, classificação socioeconômica, estratificação étnico-racial 
e determinação do nível de atividade física e do risco coronariano. Na segunda etapa, convidou-se os participantes a se apresentarem à uma clínica de 
investigação cardiovascular para análises bioquímicas e testes antropométricos. Indivíduos em uso de hipolipemiantes foram excluídos das análises para não 
influenciar os resultados.

Foram usados ajustes estatísticos para excluir a influência de fatores de confusão. Valores de P < 0,05 foram considerados estatisticamente diferentes. Todos os 
protocolos executados foram aprovados previamente pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Espírito Santo 
(CONEP #4599).

Resultados e discussão

Após exclusões dos indivíduos sob tratamento com hipolipemiantes orais, a amostra foi composta por 1614 indivíduos, 737 homens (45,6%) e 877 mulheres 
(54,3%), com idade média de 44 anos. 

Peso e estatura variaram entre os sexos, havendo aumento da circunferência de cintura e da RCQ (Relação cintura-quadril) nas mulheres. Colesterol total (CT) 
e não-HDL apresentaram-se aumentados enquanto os níveis de LDL-c, HDL-c e triglicerídeos (TG) e as pressões sistólica e diastólica apresentaram normais. 
Observamos ainda que todos os parâmetros avaliados (CT, LDL, TG, LDL/HDL, não-HDL) aumentam em função da idade e do IMC em homens e mulheres, 
exceto o HDL que se mantêm estável com o aumento da idade, mas reduz de forma significativa com o aumento do IMC.  A prevalência de CT, LDL e Não-
HDL não foram diferentes entre homens e mulheres. No entanto, a prevalência de alteração no HDL foi maior em mulheres, e a prevalência de alteração nos 
níveis de TG e da razão LDL/HDL foi maior em homens. 

Após ajuste para idade e IMC, os valores lipídicos foram analisados e relacionados à presença ou não de hipertensão e diabetes nos indivíduos estudados, 
traçando-se a prevalência de dislipidemias entre acometidos e não acometidos, conforme apresentado nas tabelas 1 e 2, onde a maior prevalência de 
dislipidemias estavam entre hipertensos e diabéticos. 

A figura 1 apresenta gráficos com a variação dos valores lipídicos de acordo com os determinantes hipertensão e diabetes, em que as mulheres hipertensas 
apresentaram níveis significativamente maiores de CT, LDL, não-HDL, LDL/HDL e TG que as normotensas. Dentre os homens, os hipertensos apresentam 
níveis elevados de CT, não-HDL e TG quando comparados aos normotensos. Quando comparadas aos homens hipertensos, mulheres hipertensas apresentam 
níveis elevados de CT, LDL e não-HDL, mesmo após ajustes por idade e IMC. Em diabéticos, todos os parâmetros avaliados estavam maiores que em 
indivíduos não-diabéticos, sem diferenças significativas entre homens e mulheres. 

O desafio em questão é a compreensão da relação causa/consequência entre as dislipidemias e hipertensão/DM, não possibilitada por este estudo devido a sua 
base transversal, apesar de outros estudos trazerem estas enfermidades como sendo secundárias às alterações lipídicas e às agressões ao organismo promovidas 
por elas. Ainda assim, considera-se que há uma relação de mutualidade entre tais doenças, e evidenciando a necessidade de uma melhor estruturação da atenção 
primária à saúde nesses grupos de risco.
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A hipertensão e o diabetes apresentaram-se em íntima associação às alterações importantes no perfil lipídico em mulheres, o que corrobora para uma maior 
necessidade em identificar, tratar e acompanhar mulheres hipertensas e diabéticas, visando a prevenção contra dislipidemias e suas possíveis consequências.
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