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RESUMO

As dislipidemias sdo um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, que séo a principal causa de dbitos em todo 0 mundo. Em dezembro de 2019,
foram evidenciados varios casos de uma pneumonia de origem desconhecida na China, um
novo coronavirus, que causa a doenca mundialmente conhecida como COVID-19. Uma das
medidas de controle da infeccdo foi o fechamento de diversos estabelecimentos e o isolamento
social que aumentou consideravelmente o sedentarismo populacional, evidenciando uma
possivel relacdo entre o aumento das dislipidemias no periodo pandémico. O presente estudo
objetivou avaliar as principais alteragdes no perfil lipidico em pacientes de um determinado
laboratdrio de analises clinicas. Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, com abordagem
quantitativa, com consulta em bancos de dados. Possui como I6cus de estudo um laboratério de
analises clinicas particular, localizado no municipio de Campina Grande. Os dados
provenientes do Shift lis foram tabulados e analisados por meio do programa estatistico
Microsoft Office Excel® 2019. Foram analisados os exames Colesterol total, HDL, LDL, Néo-
HDL e Triglicerideos, referentes a avaliagdo do perfil lipidico dos pacientes atendidos no
laboratdrio de andlises clinicas durante o periodo de 2019 a 2021, foram analisados 4521
resultados de exames do perfil lipidico no ano de 2019, 3247 exames no ano de 2020 e 4716 no
ano de 2021. O teste de Fisher foi utilizado para avaliacdo da diferenca entre razdo de chances
e prevaléncia entre os dados. Na associac¢ao dos dados foi identificado que o ano de 2020 exibiu
a maior variagdo em relacdo ao ano de 2019, apresentando um aumento do colesterol total em
2mg/dL, triglicerideos em 11 mg/dL, Ndo-HDL em 8 mg/dL e o LDL em 9 mg/dL. Em contra
partida, 0 HDL diminuiu 2 mg/dL no ano de 2020 e em 2021 ocorreu 0 aumento do HDL em 3
mg/dL. Em suma, este estudo contribui para a compreensdo dos impactos das dislipidemias na
salde cardiovascular da populacdo, destacando a necessidade de medidas preventivas e um
monitoramento adequado dos niveis lipidicos, principalmente em periodos de crise sanitaria.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Dislipidemias, Exames Laboratoriais,

Coronavirus, Colesterol
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ABSTRACT

Dyslipidemias are one of the main risk factors for the development of cardiovascular diseases,
which are the main cause of death worldwide. In December 2019, several cases of pneumonia
of unknown origin were reported in China, a new coronavirus, which causes the disease known
worldwide as COVID-19. One of the infection control measures was the closure of several
establishments and social isolation, which considerably increased the population's sedentary
lifestyle, evidencing a possible relationship between the increase in dyslipidemias in the
pandemic period. The present study aimed to evaluate the main changes in the lipid profile in
patients from a specific clinical analysis laboratory. This is descriptive research, with a
quantitative approach, with consultation in databases. Its study locus is a private clinical
analysis laboratory, located in the city of Campina Grande. Data from Shift lis were tabulated
and analyzed using the statistical program Microsoft Office Excel® 2019. Total cholesterol,
HDL, LDL, Non-HDL and Triglycerides were analyzed, referring to the evaluation of the lipid
profile of patients treated at the laboratory of Clinical analyzes during the period from 2019 to
2021, 4521 results of lipid profile exams were analyzed in the year 2019, 3247 exams in the
year 2020 and 4716 in the year 2021. Fisher's test was used to evaluate the difference between
the ratio of odds and prevalence among the data. When associating the data, it was identified
that the year 2020 exhibited the greatest variation in relation to the year 2019, with an increase
in total cholesterol by 2mg/dL, triglycerides by 11 mg/dL, non-HDL by 8 mg/dL and the LDL
at 9 mg/dL. In contrast, HDL decreased by 2 mg/dL in 2020 and in 2021, HDL increased by 3
mg/dL. In short, this study contributes to understanding the impact of dyslipidemia on the
population's cardiovascular health, highlighting the need for preventive measures and adequate
monitoring of lipid levels, especially in times of health crisis.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Dyslipidemias, Lab Tests, Coronavirus, Cholesterol
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1 INTRODUCAO

Lipideos sdo estruturas com um amplo grupo de compostos quimicos, apresentando
como uma de suas principais func@es bioldgicas o armazenamento de energia, eles compdem
as estruturas moleculares das membranas, tem papel importante no isolamento térmico e na
protecdo mecanica, além de atuar na sinalizacéo celular (NELSON, 2011).

As lipoproteinas sdo conjuntos moleculares que desempenham funcéo de transporte e
solubilizacdo dos lipideos e sdo compostas por lipideos e proteinas denominadas
Apolipoproteinas (Apo). Uma das classes de lipoproteinas rica em colesterol e inclui as
lipoproteinas de baixa densidade (LDL), que é o principal mecanismo de transporte de
colesterol na circulagdo para os tecidos periféricos. Além de estar diretamente relacionada a
etiologia da aterosclerose as quais podem evoluir para consequéncias vasculares, associadas a
outras manifestacdes clinicas que podem aumentar o risco de doencas cardiovasculares (SA et
al., 2021).

Alteracdes nas concentracdes séricas de lipidios, ou lipoproteinas, circulantes no sangue
especialmente o colesterol e os triglicerideos (TG) caracterizam as dislipidemias. O atual
panorama brasileiro demonstra que a presenca de dislipidemias requer atencao devido a sua alta
incidéncia em varias camadas da populacdo. As principais causas desta patologia sdo o
sedentarismo, a dieta inadequada e herangas genéticas (VALENCA et al., 2020).

Além dos maleficios na saude do individuo durante os anos vividos com a doenca, as
dislipidemias contribuem para que as doencas ateroscleroticas constituam a primeira causa de
Obitos no mundo, a taxa de mortalidade cardiovascular mundial devido a hipercolesterolemia €
igual a 1,7 por 100.000 habitantes, enquanto no Brasil, essa mesma taxa equivalia a 2,5 6bitos
por 100.000 habitantes no ano de 2010 (VALENCA et al., 2020). Acredita-se que a elevacéo
dos niveis de lipoproteina de baixa densidade (LDL-Colesterol) € um dos principais
contribuintes para doencas cardiovasculares (DCV) ateroscleroticas. Dessa forma, essa
lipoproteina é apontada como o melhor preditor de risco cardiaco e tem sido alvo terapéutico
para reduzir os riscos das doencas cardiovasculares (SA et al., 2021).

Em dezembro de 2019, foram evidenciados varios casos de uma pneumonia de origem
desconhecida em Wuhan, na China. Tratava-se de um novo coronavirus, intitulado Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2), que causa a doenga mundialmente conhecida como
COVID-19. Uma das medidas de controle da infeccdo foi o fechamento de diversos

estabelecimentos e o isolamento social que aumentou consideravelmente o sedentarismo
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populacional. Evidenciando uma possivel relacdo entre o aumento das dislipidemias no periodo
pandémico (FERNANDES, 2021).

A fisiopatologia da COVID-19 baseia-se em sua estreita relagdo com o sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) fundamental para a homeostase do corpo humano, afetando
a regulacdo de eletrdlitos, sistema cardiovascular, gerando complicacBes trombdticas e
respiratdrias aumentando a inflamacdo e estresse oxidativo que sdo fatores de complicacéo do
quadro clinico (ANDERSEN et al., 2020).

Os pacientes, com o0s piores prognésticos da COVID-19, tinham dentre outras
comorbidades, as dislipidemias, que estdo intimamente ligadas a niveis elevados de marcadores
inflamatorios bioquimicos como a proteina C reativa (PCR), ferritina e D-dimero (HUANG et
al., 2020).

Esta estabelecido que alteracbes lipidicas aumentam o risco cardiovascular e
trombdtico, devido as mudancas na estrutura dos lipidios, principalmente o LDL em pacientes
que apresentam estresse oxidativo, inflamacdo e hiperglicemia. Considerando que hd um
aumento do estresse oxidativo e inflamatorio durante a COVID-19, o LDL-oxidado, gerado
nessas condicdes, € uma molécula altamente aterogénica e favorece o desenvolvimento de
complicagBes cardiovasculares e tromboticas, o que aumenta o risco de mortalidade em
pacientes dislipidémicos que desenvolvem a forma grave da COVID-19 (CHOI et al., 2020).

Dessa forma, faz-se necessario avaliar a prevaléncia de dislipidemias principalmente
para acdes de rastreamento em saude e prevencao de complicacbes e mortes cardiovasculares
(VALENCA et al., 2020).

O presente estudo, faz-se necessario, pois ainda ha caréncia de dados devidamente
correlacionados que norteiem as politicas publicas, e agdes de monitoramento em sade visando
estratificar o risco e a incidéncia nas diversas camadas populacionais. Através desses dados
tratados e separados, é possivel desenvolver um mapeamento muito mais preciso das

dislipidemias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar dados bioquimicos referentes ao perfil lipidico de pacientes atendidos no
periodo de 2019 a 2021 obtidos de um laboratorio de analises clinicas de Campina Grande -

PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as principais alteragdes bioquimicas do perfil lipidico;

e Descrever as avaliacdes dos parametros laboratoriais: Colesterol total, HDL, LDL,
N&o-HDL e Triglicerideos.

e Verificar se ocorreram alteracdes significativas no perfil lipidico, durante o periodo

pré-pandémico e durante a pandemia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 LIPIDEOS E LIPOPROTEINAS

Os lipidios sdo um grupo heterogéneo de compostos com maior relacdo por
caracteristicas fisicas. Tem papel fundamental em fungdes bioquimicas e fisiologicas
importantes no organismo, como: fonte eficiente de energia; isolante que permite a condugéo
nervosa e previne a perda de calor; auxiliam na absorgéo de vitaminas; agem como camada de
protecdo dos tecidos e do corpo, sendo um componente estrutural e funcional das
biomembranas. os lipidios podem ser classificados como simples, complexos, precursores e
derivados (BOTHAM & MAYES, 2012).

As lipoproteinas sdo moléculas com caracteristicas hidrofobicas, que atuam
transportando os lipideos no plasma sanguineo, possuem um invélucro com colesterol,
fosfolipidios e proteinas. A fracdo proteica das lipoproteinas sdo denominadas apoliproteinas
ou apoproteinas (apo) e tem como funcdo a construcdo da particula, e liga os receptores de
membrana que as captam para o interior da célula (HORTON et al., 2008).

De acordo com Ribeiro et al (2003), as lipoproteinas séo classificadas em quilomicrons,
lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL), lipoproteinas de densidade intermediaria
(IDL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e lipoproteinas de alta densidade (HDL); essa
classificacéo deriva da densidade e mobilidade eletroforética.

Os quilomicrons sdo particulas com formato esférico envolvidas por uma camada de
fosfolipidios, possuem o nucleo prevalecente composto por triglicerideos que representam 90%
do peso dessa lipoproteina. A proporcdo de colesterol no quilomicron varia em torno de 1% a
2% do peso, variando de acordo com a quantidade de lipidios ingerida na dieta. A sua funcéo
consiste em transportar na circulacdo sanguinea sistémica os lipidios absorvidos no intestino
delgado apo6s a hidrdlise ocorrida no lamen intestinal por meio da enzima lipase originada no
pancreas (MARANHAO, 2002).

As lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) sdo particulas compostas em sua
maioria por triglicerideos, aproximadamente 80%, sdo originadas no figado, efetuam o
transporte dos triglicerideos pela circulacdo periférica e precedem as lipoproteinas de densidade
intermediaria (IDL) e da LDL-c, além disso, estruturalmente tem como proteina a Apo B-100
(MASANA et al., 2021).

Lipoproteinas de densidade intermediaria (IDL) sdo a parte remanescente da fracdo

VLDL, sendo particulas com densidade de IDL. Essa tem inicio apds o triglicerideo presente
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na VLDL for hidrolisado pela lipoproteina lipase (LPL). Cerca de 50% da substancia de
particulas de IDL corporal séo filtradas do plasma no figado. A outra metade restante sofre um
segundo processamento e gera a fragdo LDL. Na atividade clinica, a avaliacdo dos niveis séricos
de LDL integra a determinacdo do conteudo do colesterol nas fracbes de IDL e de LDL
(BRUNZELL, 2010).

Lipoproteinas de baixa densidade (LDL) expGem uma camada externa constituida por
fosfolipidios, contendo colesterdis ndo esterificado livres, internamente sdo estabelecidas por
um ndcleo polar formado por ésteres de colesterol em maior quantidade, triglicerideos e alguns
colesterois ndo esterificados apresentam menor concentracdo, possuem formato esférico com
didmetro de aproximadamente 2nm, é a lipoproteina mais presente no plasma sendo um
elemento transportador do colesterol no plasma sanguineo. Sucessivamente, pesquisas
demonstram que a oxidacdo do composto LDL esta intimamente ligada ao desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, como a aterosclerose, entretanto, 0 mecanismo oxidativo das
particulas in vivo ainda néo foi plenamente esclarecido (BRUNZELL, 2010).

Ainda, sobre 0 mecanismo oxidativo é relevante clinicamente entender como ocorre e
as consequéncias dessa condicdo, a alteracdo ocorrida na molécula de LDL tem como uma de
suas causas a interacdo com espécies reativas de oxigénio, conhecidas como radicais livres,
produzidas por células do endotélio e leucdcitos, especificadamente os macrofagos e algumas
enzimas como por exemplo: Lipoxigenases; mieloperoxidases; heme-oxigenases. O principal
meio responsavel pela oxidacdo da LDL, acontece por intermédio da peroxidacéo lipidica. (LI
Y etal., 2021).

Outro fator possivel de oxidar o LDL ¢ através de ions metélicos, como ferro e cobre,
funcionando como catalizadores da degradacdo de lipoperdxidos. Entende-se que o processo
oxidativo do LDL ndo ocorre na corrente sanguinea, por causa da alta concentracdo de
antioxidantes integrados, todavia, ocorre na parede arterial (SICCHIERI, 2012).

O acumulo da LDL na parede arterial, mais precisamente no espacgo sub-endotelial inicia
0 processo fisiopatoldgico da aterosclerose, ocorre a ativagdo de monacitos, atraidos pelo LDL-
¢ oxidado que iniciam a adesdo na superficie do endotélio, seguidamente, ocorre a migracao
através da monocamada endotelial para a tdnica intima, nessa etapa 0s mondcitos se
diferenciam e se tornam macréfagos. Em seguida, a unido de macréfagos e particulas ricas em
lipideos sdo chamadas de células espumosas, consequentemente, gerando as placas de forma
que cada vez mais se tornam complexas, podendo surgir calcificagdes, ulceracdes e hemorragias
em pequenos vasos proximos a lesdo. Sendo assim, as lesdes crescem de forma que

interrompem parcialmente ou totalmente o fluxo sanguineo, originando trombos ou coagulos,



15

resultando em um importante estreitamento do vaso sanguineo, que nos casos mais graves
ocasiona a obstrucgdo total gerando um infarto agudo do miocérdio (BRUNZELL, 2010).

As lipoproteinas de alta densidade (HDL) sdo as menores e mais densas entre as
lipoproteinas, sdo sintetizadas no intestino e no figado, as principais apolipoproteinas presentes
sdo0 a apo A-l e a apo A-Il. Uma das mais importantes funcionalidades do HDL-c é absor¢éo e
transporte dos cristais do colesterol localizados nas artérias, a partir dessa remocao, diminui-se
o risco de aterosclerose (BRUNZELL, 2010). Segundo Fernandes, o HDL-c exerce funcdes
cardioprotetoras, contribuindo positivamente para a diminuicdo do risco cardiovascular,
metabolicamente o HDL-c desempenha atividades antiaterogénicas, antitrombdticas,
fibrinoliticas, anti-inflamatdrias e antioxidantes. Através dos mecanismos: transporte reverso
do colesterol da corrente sanguinea para o figado; inibicdo da peroxidacéo lipidica; regulacao
de moléculas de adesdo pré-inflamatorias; remocédo de moléculas de LDL-c oxidadas.

Posto que o HDL-C possui atividade anti-inflamatoria, é possivel que inflamacgdes
sistémicas possam acarretar em alteragdes na estrutura do HDL-c e ocasionar acimulo de
proteina amiloide A dentro das moléculas de HDL-c. Como resultado, essas particulas de HDL-
c enriguecidas com proteina amiloide A perdem a sua capacidade anti-inflamatéria e podem

promover a ativacdo pro-inflamatéria de macrofagos (SALAZAR et al., 2018)

3.2 RELACAO COVID-19 E DISLIPIDEMIAS

Uma das estratégias de conter a dissemina¢do do novo coronavirus é o distanciamento
e isolamento social, nas fases mais criticas da pandemia medidas severas foram implementadas
pelos governantes, como por exemplo, o fechamento de locais pablicos, inclusive academias,
consequentemente os habitos populacionais mudaram, houve a reducdo da pratica de exercicios
fisicos, inclusive no tempo de movimentacao diaria habitual, além do que gerou um acréscimo
do tempo ocioso, e na utilizacdo de dispositivos eletrdnicos. Fatores esses, que corroboram para
0 aumento do sedentarismo evidenciando um possivel aumento nas alteracdes metabdlicas
denominadas dislipidemias (BOTERO, 2021).

A pandemia do SARS-CoV-2 constitui um dos maiores entraves da salde publica na
contemporaneidade. E imprescindivel identificar precedentes de risco de mé evolugdo clinica
com a finalidade de diminuir a morbidade e mortalidade pertinentes a patologia. Diversos
desequilibrios metabolitos foram descritos em pacientes diagnosticados com COVID-19, com

frequéncia relacionados a formas mais graves da doenca (FERNANDES, 2021).
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Em conformidade com o pensamento de Fernandes (2021), constata-se que 0s pacientes
que desenvolveram formas criticas da COVID-19 possuem maior prevaléncia de comorbidades,
como por exemplo: Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e
dislipidemias, além de resisténcia insulinica caracterizando a sindrome metabolica (SM).

A SM pode ser definida como um agrupamento de fatores agravantes relacionados a
origem metabdlica o qual tem papel direto no desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Sdo apontados como agentes de risco a dislipidemia aterogénica; hipertrigliceridemia; elevacao
nos niveis de apolipotreina B, altos niveis de LDL-c e baixos niveis de HDL-c, fatores esses
que corroboram para um estado pro - inflamatorio e pré-trombético no organismo (PENALVA,
2008).

Ainda, segundo Fernandes (2021), existem algumas hipoteses correlacionando a
gravidade desta viremia com as dislipidemias, pacientes dislipidémicos apresentam niveis
séricos de LDL colesterol mais altos, tendo potencial de desenvolver placas ateroscleréticas
através da relacdo dos macrofagos com o processo inflamatério. O acimulo de LDL colesterol
aumenta a formacdo de cristais de colesterol em macrofagos que resultam na ativacdo do
inflamassoma, que consequentemente, aumenta a liberacdo de citocinas pré - inflamatorias e

quimiocinas como as interleucinas, gerando um ambiente propicio para complicagdes clinicas.

3.3 ATUAQAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NO DIAGNOSTICO E NA
FARMACOTERAPIA DAS DISLIPIDEMIAS

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) destaca a importancia do farmacéutico em todos
0s niveis de atencdo a saude dada a competéncia e facilidade de acesso da populagdo a esse
profissional. O farmacéutico é um profissional de salde capacitado para atuar em varias esferas
relacionadas as dislipidemias, € um dos profissionais responsaveis pelas analises clinicas dos
exames laboratoriais, desde a fase pré-analitica, analitica e pos-analitica garantindo a seguranca
e precisdo na liberacdo dos exames, que serdo fundamentais para o diagndstico do profissional
médico (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2020).

Ademais, o farmacéutico também realiza atribuicdes clinicas, conforme respaldado pela
Resolucdo n®585/2013 do Conselho Federal de Farméacia (CFF), que regulamenta essa atuacao.
Dessa forma, aplicando os conhecimentos de fisiologia, fisiopatologia e farmacologia o
farmacéutico pode atuar na orientacdo voltada a prevencdo das dislipidemias, promovendo
educacdo em salde, visando a mudanga de maus habitos alimentares e reducéo do sedentarismo.

E possivel também que o farmacéutico revise a farmacoterapia do paciente, buscando

acompanhar se 0 uso de estatinas, por exemplo, esta sendo eficiente, diminuindo possiveis
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falhas terapéuticas que podem ocorrer, seja por dosagem insuficiente, ma adesdo ao tratamento
ou horérios de administracdo inadequados, demonstrando a importancia da intervencao
farmacéutica, podendo quando necessario em parceria com o profissional médico otimizar a
farmacoterapia, inclusive solicitando exames laboratoriais para fins de acompanhamento
farmacoterapéutico (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, retrospectivo, documental, com abordagem
quantitativa, exploratorio, com consulta em bancos de dados sem possibilidade de identificacdo

individual.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A presente pesquisa possuiu como locus de estudo um laboratério de anélises clinicas
particular, que fica localizado no municipio de Campina Grande, referéncia para atendimento
de pacientes com COVID-19. O laboratério encontra-se dividido em: setor administrativo
(digitacdo, recepcdo com sala de espera e administracdo); setores técnicos (salas de coleta, sala
para hematologia clinica, bioquimica clinica, microbiologia/imunologia clinica, sala para
uranalise e parasitologia clinica, sala para baciloscopia e sala de lavagem de materiais). Cada

setor conta com profissionais treinados e habilitados para a funcéo.

4.3 COLETA DE DADOS

Para a pesquisa, utilizou-se o sistema de dados do proprio laboratério (Shift lis), sem
possibilidade de identificacdo individual, foram extraidas as informacfes referentes aos
parametros bioquimicos do perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, N&o-HDL e
Triglicerideos) de pacientes atendidos no periodo de 2019 a 2021.

4.4 TRATAMENTO DE DADOS

Os dados provenientes do Shift lis foram tabulados e analisados por meio do programa
estatistico Microsoft Office Excel® 2019. O teste de Fisher foi utilizado para avaliacdo da
diferenga entre razdo de chances e prevaléncia entre os dados, onde consideramos um valor de

p inferior a 0,05 ou p=95% como estatisticamente significativo.
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS

A atual pesquisa foi realizada e fundamentada na Resolucdo n. 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, especificamente no Art.1°, Paragrafo Unico, Inciso V. Na referida resolucéo
é retratada as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos
procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informac0es identificiveis, ou que possam acarretar riscos maiores do que
os existentes na vida cotidiana. Conforme traz o Paragrafo Unico, ndo foram registradas, nem
avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: V — pesquisa com bancos de dados, cujas informacdes

sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As dislipidemias desempenham um papel determinante no desenvolvimento das
doencas ateroscleroticas, que sdo responsaveis pelo maior nimero de mortes em todo o mundo,
afetando negativamente a saude publica (SOUZA et al., 2019). Na pesquisa com bancos de
dados foram analisados os exames Colesterol total, HDL, LDL, Ndo-HDL e Triglicerideos,
referentes a avaliagdo do perfil lipidico dos pacientes atendidos no laboratorio de analises
clinicas durante o periodo de 2019 a 2021, foram analisados um total de 4521 resultados de
exames do perfil lipidico no ano de 2019, 3247 exames no ano de 2020 e 4716 no ano de 2021.

Na tabela 01 sdo demonstrados os dados referentes as médias mensais de janeiro a
dezembro para cada um dos anos avaliados do analito colesterol total. De acordo com
Atualizacéo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose — 2017, 0s
niveis séricos de colesterol se elevam como consequéncia do consumo aumentado de alimentos
ricos em acidos graxos saturados e trans, de carboidratos e calorias. No presente estudo houve
um discreto aumento nas médias de colesterol total no periodo pandémico (2020) em
comparagao com o periodo pré-pandémico (2019), ha outros fatores que podem interferir nessa
dindmica, como por exemplo as limitagbes quantitativas e qualitativas do estudo, a crise
sanitaria de COVID-19 que diminuiu a quantidade de exames realizados em 2020 e idas ao

consultério médico para avaliacdes de rotina.

Tabela 01. Comparativo do analito colesterol total nos anos de 2019, 2020 e 2021.

Meses/Anos 2019 2020 2021 DP p*

Janeiro 185 mg/dL | 179 mg/dL | 185 mg/dL +10 0,015
Fevereiro 177 mg/dL | 174 mg/dL | 180 mg/dL 15 0,01
Marco 192 mg/dL | 185 mg/dL | 177 mg/dL +15 0,125
Abril 174 mg/dL | 191 mg/dL | 175 mg/dL 15 0,12
Maio 176 mg/dL | 187 mg/dL | 170 mg/dL 15 0,05
Junho 191 mg/dL | 186 mg/dL | 176 mg/dL +15 0,125
Julho 182 mg/dL | 191 mg/dL | 182 mg/dL +10 0,015
Agosto 186 mg/dL | 177 mg/dL | 181 mg/dL +10 0,015
Setembro 179 mg/dL | 181 mg/dL | 178 mg/dL +10 0,05
Outubro 168 mg/dL | 179 mg/dL | 180 mg/dL 15 0,05
Novembro 173 mg/dL | 180 mg/dL | 182 mg/dL 15 0,01
Dezembro 183 mg/dL | 185 mg/dL | 191 mg/dL +10 0,015

p*=Teste de Fisher

Fonte: VASCONCELOQS, 2023
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Ainda na tabela 01 sdo demonstrados os dados do Teste Fisher e do desvio padrédo (DP)
entre 0s meses de janeiro a dezembro entre os anos de 2019, 2020 e 2021 do analito colesterol
total. No presente estudo, houve uma associacéo positiva entre os meses de janeiro (p=0,015),
fevereiro (p=0,01), maio (p=0,05), julho (p=0,015), agosto (p=0,015), setembro (p=0,05),
outubro (p=0,05), novembro (p=0,01) e dezembro (p=0,015), nesses periodos as alteracdes do
analito analisadas foram significativas, houve um leve aumento da média do colesterol total
durante o ano de 2020. Porém, os meses de marco e junho possuem um desvio padrédo (DP)
(x15) diferente, sendo caracteristico de uma possivel dispersdo dos resultados comparados com
a média estabelecida.

Os valores de referéncia para os niveis de colesterol e triglicerideos segundo a
Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose — 2017 variam
de acordo com a idade, sexo e fatores de risco individuais para doencas cardiovasculares.
Geralmente, considera-se que a dislipidemia se manifesta quando ha elevacdo do colesterol
total (acima de 200 mg/dL) e/ou triglicerideos (acima de 150 mg/dL), o que inclui a lipoproteina
de baixa densidade (LDL-c) >130 mg/dL, lipoproteina de alta densidade (HDL-c) <40 mg/dL.
No entanto, € importante ressaltar que esses valores podem variar dependendo das diretrizes
clinicas adotadas.

Na tabela 02 sdo demonstrados respectivamente os dados referentes as médias mensais
de janeiro a dezembro entre os anos de 2019,2020 e 2021 do analito triglicerideos. Houve uma
associacdo positiva entre os meses de janeiro (p=0,015), fevereiro (p=0,01), maio (p=0,05),
junho (p=0,05), julho (p=0,01), outubro (p=0,05) e novembro (p=0,05), nesses periodos
houveram alteragOes significativas. Entretanto, 0s meses de fevereiro e setembro possuem um
desvio padrdo (DP) (x15) diferente, sendo caracteristico de uma possivel dispersdo dos

resultados comparados com a média estabelecida.



Tabela 02. Comparativo do analito triglicerideos nos anos de 2019, 2020 e 2021.

Meses/Anos 2019 2020 2021 DP p*
Janeiro 156 mg/dL | 159 mg/dL | 163 mg/dL 5 0,015
Fevereiro 171 mg/dL | 163 mg/dL | 182 mg/dL +15 0,01
Marco 166 mg/dL | 172 mg/dL | 166 mg/dL +10 0,125
Abril 159 mg/dL | 182 mg/dL | 170 mg/dL +10 0,12
Maio 162 mg/dL | 184 mg/dL | 172 mg/dL +15 0,05
Junho 181 mg/dL | 191 mg/dL | 181 mg/dL +10 0,015
Julho 191 mg/dL | 192 mg/dL | 175 mg/dL +10 0,015
Agosto 185 mg/dL | 187 mg/dL | 182 mg/dL +10 0,015
Setembro 166 mg/dL | 188 mg/dL | 184 mg/dL +15 0,125
Outubro 175 mg/dL | 186 mg/dL | 173 mg/dL 15 0,05
Novembro 178 mg/dL | 184 mg/dL | 180 mg/dL +10 0,01
Dezembro 156 mg/dL | 189 mg/dL | 188 mg/dL +10 0,125
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p*=Teste de Fisher
Fonte: VASCONCELOS, 2023

Segundo Masana et al. (2021) existem evidéncias cientificas fortes que sugerem uma
relacdo entre estados inflamatorios e doengas infecciosas incluindo a COVID-19 com alteracoes
no metabolismo lipidico, mostrando niveis baixos de HDL-C e niveis normais ou elevados de
triglicerideos. Seguindo a mesma perspectiva, o presente estudo, apds a analise dos dados do
analito triglicerideos, demonstrou um discreto aumento das médias no ano de 2020 e uma
posterior diminui¢do no ano de 2021.

O presente estudo mostrou-se compativel com a analise de Valenca et al. (2021) que
objetivou estimar a prevaléncia de dislipidemias e sua associacdo com a ingestdo de gorduras
saturadas, monoinsaturadas, trans, dmega-3 e carboidratos, em adultos de Vicosa-MG. Tratou-
se de um estudo transversal com 884 adultos com idades entre 20 e 59 anos, cujas conclusdes
apontaram uma relacao entre os aumentos das dislipidemias, inclusive do analito triglicerideos
com a alimentacdo inadequada. Dessa forma, no atual estudo, evidencia-se uma possivel relagcdo
do aumento das médias anuais dos triglicerideos com a mudanca nos habitos alimentares
durante as fases mais criticas de isolamento social no ano de 2020 em decorréncia da pandemia
de COVID-19.

Na tabela 3 sdo demonstrados respectivamente os dados referentes as médias dos meses
de janeiro a dezembro entre os anos de 2019,2020 e 2021 do analito HDL. Sdo demonstrados
o0s dados do Teste Fisher e do desvio padrdo (DP) em que se notou uma associacao positiva, ou
seja, significancia na variacao dos dados entre os meses de fevereiro (p=0,015), maio (p=0,05),
junho (p=0,05), julho (p=0,05) e outubro (p=0,05), o desvio padrdo ndo indicou dispersdo de
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dados. As médias desse analito foram discretamente alteradas, com uma pequena diminuigdo

no ano de 2020, quando comparado com os anos de 2019 e 2021.

Tabela 03. Comparativo do analito colesterol HDL nos anos de 2019, 2020 e 2021.

Meses/Anos 2019 2020 2021 DP p*

Janeiro 43 mg/dL | 49 mg/dL | 50 mg/dL +3 0,125
Fevereiro 48 mg/dL | 46 mg/dL | 47 mg/dL 15 0,015
Marco 51 mg/dL | 49 mg/dL | 41 mg/dL 15 0,125
Abril 45 mg/dL | 42mg/dL | 43 mg/dL 15 0,12
Maio 40 mg/dL | 40 mg/dL | 52 mg/dL 15 0,05
Junho 49 mg/dL | 39mg/dL | 50 mg/dL 7 0,05
Julho 47 mg/dL | 37 mg/dL | 49 mg/dL +3 0,05
Agosto 42 mg/dL | 41 mg/dL | 53 mg/dL 5 0,05
Setembro 44 mg/dL | 47 mg/dL | 54 mg/dL 15 0,12
Outubro 47 mg/dL | 45mg/dL | 49 mg/dL 13 0,05
Novembro 49 mg/dL | 44 mg/dL | 51 mg/dL 5 0,12
Dezembro 51 mg/dL | 45mg/dL | 48 mg/dL 4 0,125

p*=Teste de Fisher
Fonte: VASCONCELOS, 2023

Os lipidios sdo cruciais no processo de infec¢do, uma vez no interior da célula o virus
se replica utilizando para isso 0 mecanismo metabdlico do hospedeiro. As doencas infecciosas
geralmente estdo associadas a baixas concentracdes de colesterol HDL, enquanto os niveis de
triglicerideos sdo normalmente mantidos ou até aumentados. E valido considerar ainda que o
perfil lipidico € um marcador sensivel de processos infecciosos, o baixo colesterol HDL e as
altas concentracdes de triglicerideos medidos antes ou durante a internacdo, sdo fortes
preditores de um curso grave da doenca, incluindo a COVID-19 (MASANA et al., 2021).

De acordo com a revisdo de Pirillo et al., (2021) por meio de vérias analises
epidemioldgicas, concluiu-se que a prevaléncia de dislipidemias na américa latina,
principalmente em paises subdesenvolvidos persiste, niveis mais altos de Colesterol total, LDL,
triglicerideos, N&do-HDL e diminuigdo da fracdo HDL colesterol foram observados. No presente
estudo foi verificado que houve uma pequena diminui¢éo na fragdo HDL durante o ano de 2020,
mas ndo é compativel com a tendéncia demonstrada na literatura. Outros fatores podem ter
interferido nessa dindmica como a diferenca da localidade da amostragem populacional. Além
disso, o atual estudo foi realizado em um laboratério de andlises clinicas particular, que se

diferencia da amostragem de pacientes atendidos pelo SUS.
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Na tabela 04 sdo demonstrados os dados referentes as médias mensais de janeiro a
dezembro entre os anos de 2019,2020 e 2021 do analito Ndo-HDL. Foi evidenciada uma
associacdo positiva referente ao analito colesterol Nao-HDL nos meses de janeiro a dezembro
entre os anos de 2019, 2020 e 2021, em relacéo aos dados do Teste Fisher e do desvio padrédo
(DP). Entre os meses de janeiro (p=0,01), fevereiro (p=0,015), maio (p=0,01), junho (p=0,05),
agosto (p=0,01) outubro (p=0,05) e dezembro (p=0,05). Nesses periodos houve alteracbes

significativas.

Tabela 04. Comparativo do analito colesterol N&o-HDL nos anos de 2019, 2020 e 2021.

Meses/Anos 2019 2020 2021 DP p*

Janeiro 112 mg/dL | 115 mg/dL | 119 mg/dL 18 0,01
Fevereiro 118 mg/dL | 119 mg/dL | 121 mg/dL 15 0,015
Marco 123 mg/dL | 123 mg/dL | 127 mg/dL 4 0,125
Abril 115 mg/dL | 125 mg/dL | 131 mg/dL 15 0,12
Maio 120 mg/dL | 122 mg/dL | 129 mg/dL 15 0,01
Junho 123 mg/dL | 127 mg/dL | 125 mg/dL 4 0,05
Julho 119 mg/dL | 129 mg/dL | 118 mg/dL +3 0,125
Agosto 125 mg/dL | 131 mg/dL | 116 mg/dL 13 0,01
Setembro 114 mg/dL | 134 mg/dL | 131 mg/dL 15 0,125
Outubro 118 mg/dL | 133 mg/dL | 129 mg/dL 14 0,05
Novembro 123 mg/dL | 128 mg/dL | 119 mg/dL +3 0,125
Dezembro 120 mg/dL | 136 mg/dL | 127 mg/dL 4 0,05

p*=Teste de Fisher
Fonte: VASCONCELOS, 2023

A média anual desse analito aumentou em 8 mg/dL no ano de 2020 em comparagdo com
2019, e posteriormente no ano de 2021 se manteve acima da média de 2019, entretanto inferior
ao ano de 2020. Demonstrando um aumento discreto, mas presente, nesse estudo. De forma
discrepante a tendéncia apresentada por Majid (2020) que analisou bancos de dados globais e
concluiu que a tendéncia ocidental e asiatica foi de alteragcbes mais significativas, em excecao
da China.

O colesterol ndo-HDL é uma medida que engloba todas as lipoproteinas que contém
colesterol, exceto o colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidade). Essa fracdo lipidica
desempenha um papel crucial na avalia¢do do risco cardiovascular, oferecendo uma estimativa
mais precisa do colesterol transportado por lipoproteinas aterogénicas, associadas ao

desenvolvimento de placas de gordura nas artérias (SNIDERMAN et al., 2011).
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A importancia do colesterol ndo-HDL reside na sua capacidade de refletir, de forma
mais precisa, as lipoproteinas associadas ao acumulo de placas nas artérias e ao
desenvolvimento da aterosclerose. Niveis elevados de colesterol ndo-HDL estdo diretamente
relacionados a um maior risco de eventos cardiovasculares, como infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral. Além disso, o colesterol ndo-HDL é especialmente util em casos de
dislipidemias mistas, em que hd um aumento tanto do colesterol LDL quanto dos triglicerideos
(SNIDERMAN et al., 2011).

Na tabela 05 foi evidenciado uma associacdo positiva referente ao analito colesterol
LDL nos meses de janeiro a dezembro entre os anos de 2019, 2020 e 2021, em relagdo aos
dados do Teste Fisher e do desvio padrdo (DP). Entre os meses de janeiro (p=0,015), fevereiro
(p=0,01), maio (p=0,05), junho (p=0,05), julho (p=0,01), outubro (p=0,05) e novembro
(p=0,05), nesses periodos as alteracdes foram significativas. Ndo havendo uma dispersdo dos

dados em relagéo ao desvio padréo.

Tabela 05. Comparativo do analito colesterol LDL nos anos de 2019, 2020 e 2021

Meses/Anos 2019 2020 2021 DP p*

Janeiro 124 mg/dL | 121 mg/dL | 119 mg/dL +8 0,015
Fevereiro 119 mg/dL | 131 mg/dL | 131 mg/dL 6 0,01
Marco 128 mg/dL | 138 mg/dL | 127 mg/dL +5 0,125
Abril 118 mg/dL | 141 mg/dL | 124 mg/dL +5 0,12
Maio 129 mg/dL | 147 mg/dL | 132 mg/dL 4 0,05
Junho 130 mg/dL | 138 mg/dL | 135 mg/dL 14 0,05
Julho 114 mg/dL | 130 mg/dL | 141 mg/dL 15 0,01
Agosto 116 mg/dL | 127 mg/dL | 138 mg/dL 14 0,12
Setembro 127 mg/dL | 131 mg/dL | 124 mg/dL 15 0,125
Outubro 125 mg/dL | 129 mg/dL | 135 mg/dL 15 0,05
Novembro 128 mg/dL | 132 mg/dL | 133 mg/dL +3 0,05
Dezembro 131 mg/dL | 134 mg/dL | 127 mg/dL +4 0,125

p*=Teste de Fisher

Fonte: VASCONCELOQS, 2023

De acordo com Atmosudigdo et al, (2021) a medicdo de lipideos, em especial, a
lipoproteina de baixa densidade (LDL) sd&o um componente chave na gestdo de doencas
cardiovasculares. No periodo pandémico o aumento desse fator pdde gerar uma predisposicao
a respostas inflamatorias exageradas como a infeccdo por SARS-CoV2. Os estudos presentes
nessa metanalise evidenciaram um aumento intenso de LDL no periodo pandémico. Entretanto,
no presente estudo foi identificado que no ano de 2020 houve um aumento discreto do analito

LDL na média anual em torno de 9 mg/dL em comparagdo com o ano de 20109.
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Na tabela 06 demonstra-se a comparagdo entre as medias anuais dos analitos que

compdem o perfil lipidico analisados no estudo. O ano de 2020 exibiu a maior variagdo em

relacdo ao ano de 2019, apresentando um aumento do colesterol total em 2mg/dL, triglicerideos
em 11 mg/dL, Ndo-HDL em 8 mg/dL e o LDL em 9 mg/dL. Em contra partida, o HDL diminuiu
2 mg/dL no ano de 2020 e em 2021 ocorreu 0 aumento do HDL em 3 mg/dL.

Tabela 06. Média do perfil lipidico nos anos de 2019, 2020 e 2021.

Analise dos analitos

Anos Colesterol Total | Triglicerideos HDL N&o-HDL LDL

2019 181 mg/dL 171 mg/dL 46 mg/dL | 119 mg/dL 124 mg/dL
2020 183 mg/dL 182 mg/dL 44 mg/dL | 127 mg/dL 133 mg/dL
2021 180 mg/dL 176 mg/dL 49 mg/dL | 124 mg/dL 130 mg/dL

Fonte: VASCONCELOS, 2023
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6 CONCLUSAO

Na andlise dos dados bioquimicos referentes ao perfil lipidico dos pacientes atendidos
no periodo de 2019 a 2021 em um laboratorio de anélises clinicas em Campina Grande - PB,
foi observado um aumento discreto no colesterol total em 2020, enquanto os triglicerideos
apresentaram um discreto aumento nesse mesmo ano e uma diminui¢do em 2019. Os analitos
N&o-HDL e LDL mostraram um aumento semelhante e discreto, enquanto o HDL apresentou
uma leve diminuigdo em 2020 e um aumento em 2021.

Esses dados indicam que, no periodo pré-pandémico, a prevaléncia de dislipidemias foi
menor em comparacao com as literaturas consultadas. Apesar do aumento pouco significativo,
¢ importante destacar a necessidade de atencdo a salde cardiovascular da populagéo,
especialmente no contexto pandémico, em que diversos fatores, como o sedentarismo, a
alimentacdo inadequada, o estresse e a ansiedade, podem influenciar no aumento dos niveis de
colesterol e triglicerideos.

Em suma, este estudo contribui para a compreensao dos impactos das dislipidemias na
salde cardiovascular da populacdo, destacando a necessidade de medidas preventivas e um

monitoramento adequado dos niveis lipidicos, principalmente em periodos de crise sanitaria.
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