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RESUMO: As doenças cardiovasculares apresentam-se como uma das maiores causas de mortalidade em todo mundo, 

tendo as dislipidemias como um dos seus principais fatores de risco. O objetivo deste trabalho foi caracterizar as 

relações entre níveis lipídicos e os fatores de risco para doenças cardiovasculares em adultos jovens, mediante análise 

do perfil lipídico, através da mensuração do colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerídeos; aferição da 

pressão arterial; avaliação dos índices antropométricos (peso e altura) e aplicação de um questionário relacionado aos 

hábitos de vida de 55 alunos voluntários, de ambos os sexos, com idade entre 20 e 30 anos, estudantes do curso de 

Bacharelado em Biomedicina. Dos fatores de risco analisados, os maus hábitos alimentares e o sedentarismo foram os 

mais prevalentes. Em relação às dosagens bioquímicas, 49% possuíram dislipidemias, sendo 13% destes do tipo 

hipertrigliceridemia isolada e 31% do tipo HDL-c baixo. Observou-se também que quanto maior a presença de fatores 

de risco, mais notáveis eram as alterações lipídicas. Os resultados alertam para a adoção de medidas preventivas na 

população estudada, reduzindo-se assim as chances de desenvolvimento de complicações cardiovasculares. 

 

Palavras-chave: Adultos jovens; Dislipidemias; Perfil lipídico; Placa aterosclerótica. 

 

ABSTRACT: Cardiovascular diseasesare presented as amajor cause ofmortalityworldwide, withdyslipidemiaas one of 

itsmajor risk factors. Theobjective of this studywas to characterize the relationship betweenlipid levels andrisk factors 

for cardiovascular diseasein young adults, by analyzingthe lipid profile, by measuringtotal cholesterol, HDL cholesterol, 

LDL cholesterol andtriglycerides; blood pressure measurement; evaluation ofanthropometric indices(weightand height) 

andapplication a questionnaire relatedto lifestyle of 55student volunteers, of both sexes, agedbetween 20 and30 years, 

students of theBachelor ofBiomedicine. Among the risk factorsanalyzed, poor eating habits andphysical inactivity were 

the most prevalent. Regarding thebiochemical, 49% owneddyslipidemia, with 13%of these 

hypertriglyceridemiatypeisolated and 31%of typelow HDL-c. It was also observed the higher thepresence risk 

factors,most notable werethe lipid changes. Theresults emphasize to adoptpreventive measures in the study population, 

thereby reducing the chances of developing of cardiovascular complications. 

 

Key-words: Atherosclerotic plaque; Dyslipidemia; Lipid profile; Young adults.   
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INTRODUÇÃO 

 

As doenças cardiovasculares (DCV) apresentam-

se como uma das maiores causas de mortalidade em todo 

mundo, representando a principal causa de morte no 

Brasil, sendo responsáveis por aproximadamente 30% dos 

óbitos nos diferentes grupos etários
4
. Estando esta 

prevalência esperada até o ano de 2020
20

, acarretando um 

maior gasto em serviços médicos oferecidos pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS)
9
. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) (2004), as DCV podem ser classificadas em 

aproximadamente 69 grupos, incluindo o infarto agudo do 

miocárdio (IAM), o acidente vascular cerebral (AVC) e a 

doença arterial obstrutiva periférica (DAOP); estando os 

principais fatores de risco dessas patologias classificados 

em dois grupos. O primeiro, relacionado ao indivíduo, 

correspondendo à idade, sexo, escolaridade, herança 

genética, tabagismo, dieta inadequada, sedentarismo, 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), obesidade e 

hipercolesterolemia; e o segundo, referente ao ambiente, 

podendo-se destacar as condições socioeconômicas, 

culturais, ambientais e de urbanização
25

. 

Vários estudos demonstram que as dislipidemias, 

sobretudo a hipercolesterolemia, atuam como um dos 

principais fatores de risco para as DCV
27,29,8

, sendo o 

colesterol o principal material lipídico presente no 

ateroma
31

, estrutura esta constituída principalmente por 

um núcleo lipídico e elementos celulares, incluindo 

macrófagos e células lisas, localizados no espaço 

subendotelial das artérias
28

. Essa estrutura patológica tem 

início na infância, com o surgimento de estrias gordurosas 

precursoras das placas ateroscleróticas, com evolução 

lenta até a idade adulta, onde poderão ser percebidas as 

manifestações clínicas da doença
7,10,16,23

.   

Essa aterogênese pode ser agravada durante o 

decorrer dos anos por diferentes fatores como: obesidade, 

histórico familiar, sedentarismo, hipertensão arterial, 

estado nutricional
15,19,11

, tabagismo e bebidas alcoólicas
2
, 

podendo evoluir em um processo trombogênico, atuando 

como um dos principais fatores determinantes das 

manifestações clínicas da aterosclerose
29

. 

            A prevalência das dislipidemias em crianças e 

adolescentes vem sendo crescente no decorrer dos anos
18

, 

podendo ter início nos primeiros anos de vida
11

. Essa 

alteração metabólica encontra-se associada à alimentação 

inadequada e ao sedentarismo
15

, sofrendo influência 

genética, sendo esta, determinada pela herança familiar
14

, 

tendo a elevação dos níveis plasmáticos da lipoproteína de 

baixa densidade (LDL-c) contribuição no 

desenvolvimento da aterosclerose
12

, através do aumento 

da permeabilidade do endotélio vascular, influenciando na 

oxidação da lipoproteína
17,6

.  

De acordo com a IV Diretriz Brasileira Sobre 

Dislipidemia (IV DBSD), as dislipidemias podem ser 

classificadas, de acordo com parâmetros bioquímicos, em 

quatro tipos principais bem definidos: Hipercolesterolemia 

isolada; Hipertrigliceridemia isolada, Hiperlipidemia 

mista e HDL-c baixo. Sendo esta classificação baseada em 

valores de Colesterol Total (CT), Lipoproteína de Baixa 

Densidade (LDL-c), Triglicerídeos (TG) e Lipoproteína de 

Alta Densidade (HDL-c)
29

. 

Tendo em vista o crescente aumento da 

incidência de doenças relacionadas ao sistema 

cardiovascular em adultos jovens, o presente estudo teve 

como objetivo avaliar as relações entre níveis lipídicos e 

os demais fatores de risco para doenças cardiovasculares 

em indivíduos jovens. Tendo a identificação precoce 

desses fatores de risco, quando bem definidos e 

esclarecidos, contribuição para a redução ou mesmo não 

desenvolvimento dessas patologias, sendo de grande 

importância a adoção de medidas preventivas, reduzindo 

assim os níveis de morbimortalidade decorrentes desses 

processos patológicos.  

  

METODOLOGIA 
 

Esta pesquisa foi do tipo quantitativa, relacionada 

à análise do perfil lipídico e outros fatores de risco para 

doenças cardiovasculares em adultos jovens. A população 

foi formada pelos alunos do curso de Bacharelado em 

Biomedicina das Faculdades Integradas de Patos - FIP, 

localizada na cidade de Patos no Estado da Paraíba e a 

amostragem foic onstituída pelos primeiros 55voluntários, 

com idade entre 20 e 30 anos, que aceitaram fazer parte da 

pesquisa, considerando tal amostragem equivalente a 

100% do total proposto; tendo os mesmos assinado o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE. 

A coleta de dados deu-se com a análise do perfil 

lipídico, através da mensuração do colesterol total, 

colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerídeos, mediante 

dosagens bioquímicas e utilização da fómula de 

Friedewald para o cálculo do LDL-c; realizadas em soro 

de voluntários, após 15 minutos de centrifugação da 

amostra sanguínea, obtida por punção venosa periférica, 

preferencialmente em fossa cubital, realizada com seringa. 

A amostra foi transferida para um tubo seco (sem 

anticoagulante), imediatamente após a coleta. Juntamente 

à coleta sanguínea, foi realizada a aferição da pressão 

arterial, e avaliação dos índices antropométricos (peso e 

altura), bem como aplicação de um questionário referente 

aos hábitos de vida dos participantes.  

O processo de gerenciamento de resíduos seguiu 

as diretrizes de biossegurança adotadas pelo laboratório 

onde foi realizada a coleta sanguínea dos voluntários 

participantes da pesquisa. Sendo assim, os materiais 

perfuro-cortantes como agulhas e vidros, foram 

descartados em embalagens de papelão rígida (descarpak) 

próprias para esse tipo de material. Os materiais contendo 

fluidos biológicos, luvas descartáveis, máscaras e seringas 

foram descartados em saco de lixo branco, com 

advertência de material infectante. Já os materiais que não 

entram em contato com possíveis infecções, como por 

exemplo, o prontuário de identificação do participante da 

pesquisa, foram descartados em saco de lixo preto. A 

coleta seletiva para o material biológico foi realizada por 

carros diferenciados de coleta de lixo, sendo a incineração 

o destino final dos materiais infectantes para descarte. 

Por fim, vale ressaltar a utilização dos 

equipamentos de proteção individual (EPIs), como 

jalecos, luvas descartáveis, toucas e óculos por todos os 

envolvidos na coleta do material biológico; bem como, a 

disponibilidade dos equipamentos de proteção coletiva 

(EPCs) (quite de primeiros socorros, chuveiros e etc.), 
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contribuindo assim com a proteção da saúde e integridade 

física dos flebotomistas e voluntários da pesquisa. 

Os dados da amostra foram analisados, tabulados 

e graficados utilizando o software Microsoft Excel. 

A realização deste estudo considerou a Resolução 

nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde que rege sobre 

a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou 

indiretamente, assegurando a garantia de que a 

privacidade do sujeito da pesquisa será preservada. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Dos 55 voluntários analisados, em relação à 

presença de fatores de risco para as DCV, 65% relataram 

não exercer atividade física (Fig. 1); 85% não consomem 

frutas e verduras e 85% consomem alimentos ricos em 

gorduras, sendo 32% de forma frequente. Quanto ao 

tabagismo e etilismo, apenas 2% dos entrevistados eram 

fumantes, enquanto que 49% relataram ingerir bebida 

alcoólica (Tabela 1). 

De acordo com o Índice de Massa Corporal 

(IMC), 51% dos colaboradores encontraram-se abaixo do 

peso, enquanto que 2% estavam acima do peso; 2% foram 

classificados como obesos e o percentual restante (45%) 

possuíam peso ideal.   

Em relação aos dados bioquímicos, foi observado 

que 49% dos participantes da pesquisa possuíam algum 

tipo de alteração lipídica; onde 68% dos jovens do sexo 

masculino apresentaram dislipidemias, enquanto que 20% 

das meninas eram dislipidêmicas. Estratificando-se o 

perfil lipídico, pode ser observado na Fig. 2, que 13% dos 

voluntários apresentaram elevação dos triglicerídeos; 5% 

possuíam aumento do colesterol total e 31% encontraram-

se com redução do HDL-c. Não sendo observada 

alterações nos níveis séricos do LDL-c. 

Seguindo a classificação das dislipidemias, 

adotadas pela IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias, 

pôde-se enquadrar 13% dos jovens analisados no tipo 

hipertrigliceridemia isolada (TG ≥ 150mg/dL) e 31% no 

tipo HDL-c baixo (HDL-c <40mg/dL p/ homens e HDL-c 

<50mg/dL p/ mulheres). Não foi observada a presença de 

hipercolesterolemia isolada (LDL-c ≥ 160mg/dL) e 

hiperlipidemia mista (LDL-c ≥ 160mg/dL e TG ≥ 

150mg/dL) no total de jovens analisados.        

Em relação à presença dos fatores de risco para 

as DCV e as alterações nos níveis séricos dos lipídios foi 

observado que 19% dos indivíduos analisados 

apresentaram 1 fator de risco, tendo 30% destes, 

alterações lipídicas. Dos indivíduos que possuíram 2 

fatores de risco (45%), 32% apresentaram dislipidemia. Já 

em relação aos participantes que apresentaram 3 ou mais 

fatores de risco (34%), pôde-se observar que 42% destes 

apresentaram alterações no perfil lipídico. Por fim, apenas 

2% dos adultos jovens analisados não apresentaram 

nenhum fator de risco para DCV, sendo observada 

normalidade no perfil lipídico. 

           Quanto a aferição da pressão arterial, não foi 

observado nenhum participante com hipertensão arterial 

sistêmica, encontrando-se todos os colaboradores da 

pesquisa com níveis pressóricos inferiores a 140/90 

mmHg.  

  

Tabela 1: Prevalência dos hábitos de vida relacionados às DCV nos jovens  

Variáveis analisadas Valor (%) 

Consumo de frutas e verduras 

Sim 15% 

Não 85% 

 

Consumo de alimentos ricos em gorduras 

Sim 85% 

Não 15% 

 

Frequência da ingestão de alimentos ricos em gorduras 

Raramente 8% 

Moderadamente 60% 

Frequentemente 32% 

 

Tabagismo 

Sim 2% 

Não 98% 

 

Etilismo 

Sim 49% 

Não 51% 
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Figura 1 – Distribuição do padrão de atividade física dos jovens 

 
Figura 2: Prevalência das alterações lipídicas nos jovens 
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Dos 55 jovens participantes da pesquisa, 65% 

relataram não exercer atividade física, corroborando em 

parte com os estudos de Alves & cols.
1
; não sendo 

observado por estes autores diferenças significativas entre 

os sexos em relação à prevalência de sedentarismo. 

Porém, Azevedo & cols.
3
,além de demonstrar altos níveis 

de sedentarismo em jovens, observou também uma maior 

prevalência da falta de atividade física em indivíduos do  

sexo feminino, resultados estes, observados também neste 

estudo. Para Monteiro & cols.
24

, as diferenças em relação 

ao sedentarismo, de acordo com o sexo, podem ser 

explicadas por fatores sociais e culturais. De acordo com 

esses autores, a maioria dos homens associa a prática de 

atividade física ao prazer, enquanto as mulheres praticam 

atividade física por questões de saúde, por orientação 

médica e estética. 

Analisando a alimentação dos jovens, apenas 

15% afirmaram consumir frutas e verduras; enquanto que 

85% relataram ingerir alimentos ricos em gorduras, sendo 

32% de forma frequente. Esses achados coincidem com os 

estudos de Barreto, Passos & Giatti
5
, onde os mesmos 

atribuem o grande percentual de jovens com alimentação 

inadequada, a disseminação do fastfood, a disponibilidade 

de alimentos industrializados, o elevado preço e a 

dificuldade de conservação dos alimentos frescos. Além 

disso, observa-se também problemas como renda, 

frequência de refeições fora de casa e baixa adesão a 

alimentos saudáveis das cantinas em locais de trabalho e 

estudo, dificultando assim, as mudanças de hábitos 

alimentares. Essas situações são bastante comuns em 

estudantes universitários, principalmente os que não 

residem com os pais, havendo uma maior dificuldade na 

adoção e manutenção de hábitos alimentares saudáveis.    

Em relação ao tabagismo, essa pesquisa observou 

que uma pequena parte da amostra analisada (2%) 

declarou ser fumante. Achados semelhantes podem ser 

observados no estudo de Andrade & cols.
2
, onde foi 

demonstrado nesta pesquisa realizada com jovens 

universitários, que a maior parte dos estudantes analisados 

era não fumantes. A baixa prevalência observada nestes 

estudos, realizados com estudantes da área da saúde, 

corroboram com os achados de Haddad & Malak
21

, onde 

foi demonstrado que a prevalência do tabagismo em 

estudantes de cursos da área da saúde é inferior aos 

resultados encontrados entre alunos de outros cursos 

superiores. Onde segundo estes mesmos autores, esses 

resultados podem ser explicados pelo fato dos 

universitários pertencentes à área da saúde terem uma 

maior conscientização frente aos malefícios 

proporcionados pelo hábito tabágico.  

No estudo de Thomaz & cols.
31

, analisando-se o 

IMC, foi demonstrada uma alta prevalência de indivíduos 
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com sobrepeso e obesos. Esses achados diferem do 

presente estudo, onde foi observada uma pequena amostra 

de jovens com sobrepeso (2%) e obesos (2%). 

Coelho & cols.
13

, em seu estudo, observou 

alterações no perfil lipídico (CT, TRI, LDL-c e HDL-c) 

nos universitários participantes da pesquisa. Sendo 

observada também uma maior redução do HDL-c nos 

alunos do sexo masculino, coincidindo em parte com o 

presente trabalho, onde não foi observado elevação do 

LDL-c. Souza & cols.
30

, estratificando a presença das 

dislipidemias em homens e mulheres, observou uma maior 

relação das alterações lipídicas em indivíduos do sexo 

masculino; sendo esta relação observada também no 

presente estudo. Este fato talvez determine a maior 

incidência de distúrbios ateroscleróticos nos homens.    

No estudo de Kolankiewicz, Giovelli& 

Bellinaso
22

, analisando-se as dislipidemias em adultos, foi 

observada a presença de todos os tipos de classificação 

das dislipidemias, corroborando em parte com o presente 

estudo, onde no mesmo, não se observou a presença de 

hipercolesterolemia isolada e hipercolesterolemia mista. 

Essas formas de classificação são baseadas na elevação do 

LDL-c, e como foi mencionado anteriormente não foi 

observado aumento nos níveis desta lipoproteína de baixa 

densidade na população jovem estudada. Tais achados, 

segundo Pozzan& cols.
26

, poderiam ser explicados pelo 

fato do aumento do LDL-c se dar com maior frequência 

em indivíduos de idade avançada, como por exemplo, em 

mulheres no período da menopausa e/ou por um viés de 

sobrevida, onde os homens com maiores níveis de LDL-c 

teriam evoluído para o óbito em faixas etárias mais 

jovens. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados obtidos neste estudo corroboram 

com os achados de outros pesquisadores, onde foi 

demonstrado que os fatores de risco para as doenças 

cardiovasculares (DCV) não se limitam mais a indivíduos 

de idade avançada, podendo também ser observados em 

indivíduos jovens. Com base nisso, faz-se necessário uma 

melhor definição e esclarecimento dos fatores de risco 

para as DCV e uma maior conscientização da importância 

da adoção precoce de medidas preventivas, que 

contribuem para a redução dos níveis de morbimortalidade 

decorrente desses processos patológicos.      
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