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RESUMO: As mudangas no estilo de vida ao longo do tempo impactam diretamente a transi¢cao
epidemioldgica e nutricional da populagdo. Este fenomeno ¢ evidenciado pela reducdo da
desnutricdo e o aumento do sobrepeso e da obesidade, levando ao surgimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), especialmente as cardiovasculares. Nesse contexto, as dislipidemias,
caracterizadas por alteragdes nos niveis de lipidios no sangue, como colesterol e triglicerideos,
desempenham um papel crucial como fator de risco para essas doengas. As dislipidemias podem
ser classificadas como primarias, devido a causas genéticas, ou secundarias, resultantes de um
estilo de vida inadequado, doengas ou uso de medicamentos. Laboratorialmente, elas se dividem
em hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-c baixo.
Fenotipicamente, conforme a classificagdo de Fredrickson, ha cinco tipos baseados em fenotipos
observaveis. Além disso, as dislipidemias com forte componente genético envolvem mutagdes em

genes especificos. A prevaléncia de dislipidemias varia por sexo, idade e condi¢des socioeconomicas.
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Estudos mostram maior prevaléncia de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia em homens,
enquanto mulheres relatam colesterol alto mais frequentemente. Criangas também apresentam
dislipidemias, especialmente aquelas com histérico familiar de obesidade e fatores de risco
cardiovascular. A etiologia das dislipidemias envolve tanto fatores genéticos quanto secundarios,
como dieta desequilibrada, sedentarismo, consumo de alcool e tabagismo, além de doengas como
diabetes e doenga renal cronica. Clinicamente, dislipidemias sdo frequentemente assintomaticas,
sendo diagnosticadas por exames de rotina. Contudo, sintomas como dor nas pernas, peito, tontura
e inchago podem ocorrer. O diagndstico € confirmado por testes de lipidios em jejum, com valores
de referéncia para colesterol total, triglicerideos e HDL-c. O rastreamento deve iniciar na infancia
para aqueles com fatores de risco. O tratamento visa reduzir eventos cardiovasculares e prevenir
pancreatite aguda associada a hipertrigliceridemia grave. Medidas incluem estratificacdo de risco,
ajustes dietéticos e aumento da atividade fisica. A dieta deve ser rica em fibras e poli-insaturados, com
restricdo de gorduras saturadas e trans. Exercicios regulares e cessagdo do tabagismo sdo essenciais
para melhorar os niveis lipidicos. Por fim, politicas publicas devem focar na prevengao e tratamento
das dislipidemias para melhorar a saude da populag¢do. Uma abordagem multidisciplinar e coordenada
¢ crucial para enfrentar esse desafio, promovendo satde de qualidade e prevenindo complicagdes
cardiovasculares associadas as dislipidemias.

PALAVRAS-CHAVE: Dislipidemias. Epidemiologia. Nutri¢cdo. Alimentagao.

NUTRITIONAL EPIDEMIOLOGY OF DYSLIPIDEMIAS

ABSTRACT: Changes in lifestyle over time directly impact the epidemiological and nutritional
transition of the population. This phenomenon is evidenced by the reduction of malnutrition and
the increase in overweight and obesity, leading to the emergence of chronic non-communicable
diseases (NCDs), especially cardiovascular. In this context, dyslipidemias, characterized by changes
in blood lipid levels such as cholesterol and triglycerides, play a crucial role as a risk factor for these
diseases. Dyslipidemias can be classified as primary, due to genetic causes, or secondary, resulting
from an inappropriate lifestyle, diseases or use of medicines. In the laboratory, they are divided into
isolated hypercholesterolemia, isolated hypertriglyceridemia, mixed hyperlipidemia and low HDL-c.
Phenotypically, according to the Fredrickson classification, there are five types based on observable
phenotypes. In addition, dyslipidemias with strong genetic component involve mutations in specific
genes. The prevalence of dyslipidemia varies by sex, age and socioeconomic conditions. Studies show
higher prevalence of hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia in men, while women report
high cholesterol more often. Children also have dyslipidemias, especially those with a family history
of obesity and cardiovascular risk factors. The etiology of dyslipidemias involves both genetic and
secondary factors, such as unbalanced diet, sedentary lifestyle, alcohol consumption and smoking, in
addition to diseases such as diabetes and chronic kidney disease. Clinically, dyslipidemias are often
asymptomatic and are diagnosed by routine tests. However, symptoms such as leg pain, chest pain,
dizziness and swelling may occur. The diagnosis is confirmed by fasting lipid tests, with reference
values for total cholesterol, triglycerides and HDL-c. Screening should start in childhood for those

with risk factors. Treatment aims to reduce cardiovascular events and prevent acute pancreatitis
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associated with severe hypertriglyceridemia. Measures include risk stratification, dietary adjustments
and increased physical activity. The diet should be rich in fiber and poly-unsaturated, with restriction of
saturated and trans fats. Regular exercise and smoking cessation are essential to improve lipid levels.
Finally, public policies should focus on the prevention and treatment of dyslipidemia to improve
the health of the population. A multidisciplinary and coordinated approach is crucial to address this
challenge, promoting quality health and preventing cardiovascular complications associated with
dyslipidemia.

KEYWORDS: Dyslipidemias. Epidemiology. Nutrition. Food

INTRODUCAO

As mudangas no modo de vida ao longo do tempo influenciam diretamente na transi¢cao
epidemioldgica e nutricional da populagdo. Esse evento ¢ marcado pela diminui¢do da desnutricdo
e, consequentemente, no aumento do sobrepeso e obesidade em todas faixas etarias. Por
conseguinte, ocorre o surgimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), especialmente as
cardiovasculares. As dislipidemias atuam desempenhando um papel fundamental como fator de risco
para o desenvolvimento dessas doencgas (Valenca et al., 2021).

A dislipidemia ¢ uma doencga caracterizada por alteragdes nos niveis de lipidos no sangue,
incluindo o colesterol e triglicerideos. As principais alteracdes encontradas nesta condi¢do sdo: LDL-C
elevado; triglicerideos elevado; fator de risco para problemas cardiovasculares; e complica¢des do
quadro na presenga de fatores de risco como hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, obesidade,
diabetes mellitus e historico familiar (Ministério da Saude, 2019).

Entre os fatores associados a dislipidemia destacam-se os determinantes sociodemograficos
(sexo, faixa etdria, escolaridade e renda), situacdo corporal (estado nutricional e circunferéncia
da cintura) e fatores comportamentais, como hdabitos alimentares e praticas de exercicios fisicos
(Oliveira et al., 2017). Desse modo, o acompanhamento desses e de outros elementos que contribuem
para o desenvolvimento de DCNT podem ser alterados através da mudanca de comportamento,
fornecimento de informacdes e de politicas que regulam e diminuem o consumo e exposi¢cdo de
produtos prejudiciais a saide (Ministério da Saude, 2021).

Conforme o Ministério da Satde, a Atencdo Primaria a Satde, através da Estratégia Satude da
Familia (ESF), € o espaco ideal para a promogao, prevencdo e controle das comorbidades cronicas,
pois, € neste ambiente que populagdo ¢ conhecida (através da territorializag@o realizada pelos agentes

de saude), estabelece vinculos e recebe o acompanhamento continuo.

CLASSIFICACAO DAS DISLIPIDEMIAS
As dislipidemias podem ser classificadas em hiperlipidemias (niveis elevados de lipoproteinas)
e hipolipidemias (niveis plasmaticos de lipoproteinas baixos) (Faludi et al., 2017). Entre as

classificacdes mais importantes, observa-se as seguintes:

Classificacio etiologica:
Segundo a etiologia, as dislipidemias podem ser classificadas como primarias ou secundarias.

As primarias incluem alteragdes no metabolismo lipidico de causa genética, familiar (acimulo de
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casos em uma mesma familia) ou aqueles casos em que sdo descartadas causas secundarias (Real;
Ascaso, 2021). As secundarias decorrem de estilo de vida inadequado, de certas condi¢cdes morbidas,

ou de medicamentos (Faludi et al., 2017).

Classificacao laboratorial:

Conforme a fra¢do lipidica alterada, as dislipidemias podem ser classificadas em
hipercolesterolemia isolada (quando hé elevacgao isolada do LDL-c [> 160mg/dl]), hipertrigliceridemia
isolada (quando ha elevagao isolada dos TAG [> 150mg/cl] ou [>175], em caso de amostra obtida sem
jejum), hiperlipidemia mista (quando ha valores aumentados de LDL-c [>160mg/dl] e TAG [>150mg/
dl] ou [>175mg/dl], em caso de amostra obtida sem jejum. Em caso de TAG [>400mg/dl], a utilizacao
da formula de Friedewald torna-se inadequada, sendo necessario considerar a hiperlipidemia mista
quando o ndo HDL-c [>190mg/dl]), e, por ultimo, HDL-c baixo, quando hé reducdo desta fracao
lipidica no sexo masculino <40mg/dl e no sexo feminino <50mg/dl, isoladamente ou em associacao
a aumento do LDL-c ou TAG (Faludi et al., 2017).

Classificacao fenotipica (Fredrickson):

Segundo a classificagdo proposta por Fredrickson, hé cinco categorias de dislipidemias (tipos
1 a 5), baseadas em fendtipos observaveis e resultados de fracionamento de lipoproteinas. Os tipos
1, 3 a 5 sdo caracterizados principalmente por niveis elevados de véarias fragdes lipoproteicas ricas
em triglicerideos, sendo que o tipo 2 ¢ distinguido pela elevagao isolada do LDL-c (tipo 2A) ou em
conjunto com niveis elevados de VLDL (tipo 2B) (Berberich; Hegele, 2021). Vale destacar que esta

classificacdo €, hoje, muito pouco utilizada.

Dislipidemias com forte componente genético:

Avangos recentes no conhecimento permitiram a identificacdo de diversas mutagdes em genes,
as quais repercutem no perfil lipidico do individuo. Embora existam dislipidemias monogénicas,
a maioria dos individuos com dislipidemia apresenta predisposi¢do poligénica (Berberich; Hegele,
2021).

Entre as dislipidemias com forte componente genético, h4 aquelas caracterizadas por aumento
predominante do colesterol, como a hipercolesterolemia familiar autossdmica recessiva, por aumento
predominante dos TAG, como a hipertrigliceridemia familiar, além daquelas nas quais ha aumento
tanto de colesterol como de TAG (mistas), como a hiperlipidemia familiar combinada (IIb) (Real;
Ascaso, 2021).

EPIDEMIOLOGIA DAS DISLIPIDEMIAS

Em um estudo realizado por Dos Santos (2022), observou-se uma prevaléncia maior de
dislipidemia, com destaque para a hipercolesterolemia, sendo seguida pela hipertrigliceridemia.
No que diz respeito a distribui¢do da prevaléncia da dislipidemia entre as variaveis de exposi¢ao,
constatou-se que a prevaléncia foi maior entre aqueles com excesso de peso e habitos alimentares
inadequados. No entanto, em relagdo ao estado nutricional, a prevaléncia de excesso de peso foi

similar aos resultados encontrados pelo VIGITEL de 2019, que demonstrou uma taxa de excesso de
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peso de 55,4% em pessoas de 27 estados do Brasil (BRASIL, 2020).

Neste contexto, um estudo realizado por De Paula (2020) no Brasil revelou que a prevaléncia
de dislipidemias ¢ maior no sexo masculino em comparagdo ao feminino. Na populacdo masculina,
observou-se uma maior incidéncia de hiperlipidemia mista, com a faixa etdria mais afetada situando-
se entre 20 e 59 anos. No sexo feminino, a maior prevaléncia ¢ de baixos niveis de HDL-c, ocorrendo
principalmente entre aquelas na faixa etaria de 60 anos ou mais de idade. Esses dados evidenciam que
as alteracdes no perfil lipidico ocorrem com maior predominancia e mais precocemente nos homens.

No entanto, um estudo realizado por Nogueira de Sa et al. (2022), utilizando dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2019, revelou uma maior ocorréncia de colesterol alto autorreferido
por mulheres em comparagdo aos homens. Esse resultado diverge do estudo anterior de De Paula
(2020), que encontrou maior prevaléncia de dislipidemias no sexo masculino. Essa discrepancia pode
sugerir que as mulheres estdo mais atentas e preocupadas com seu estado de saude, levando a uma
maior autorreferéncia de condi¢des como o colesterol elevado.

Analisando diante de outra perspectiva, Mendonga (2022) relata o estudo realizado com 138
escolares, revelando uma prevaléncia significativa de dislipidemias, como colesterol total elevado e
hipertrigliceridemia, tanto em criancas de areas urbanas quanto rurais. Em relagao as dislipidemias, os
resultados mostraram que 43,9% das da zona rural e 39,5% da zona urbana apresentavam colesterol
total elevado. Entre os escolares com excesso de peso, observou-se uma associacdo marcante com
historia familiar de obesidade e outros fatores de risco cardiovascular, como niveis elevados de
triglicerideos e relacdo triglicerideos/HDL. Esses achados ressaltam a importincia de intervengdes
precoces para monitorar e controlar os perfis lipidicos em criangas, visando mitigar os riscos futuros
de doengas cardiovasculares.

O estudo de Luz et al. (2020) menciona que os niveis de dislipidemia em populacdes rurais
e urbanas sdo comparaveis, apesar do baixo percentual de alteragdo do HDL-c, o que ¢ atribuido a
elevada atividade fisica associada ao trabalho em areas rurais. No entanto, hd grandes diferencas nos
percentuais de hipercolesterolemia em diferentes regides rurais do Brasil. Por exemplo, a prevaléncia
de hipercolesterolemia foi de 15,9% em Minas Gerais e 58% no Rio Grande do Sul. Além disso, dados
da coorte ELSA-Brasil indicaram prevaléncias de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia de 61,5%
e 31,2%, respectivamente. A coorte também encontrou uma diferenga significativa entre os sexos para
hipertrigliceridemia, sendo quase duas vezes mais frequente em homens (40,9% contra 23,0% em
mulheres). Essas comparag¢des ilustram que, mesmo com a elevada atividade fisica caracteristica de
areas rurais, que tende a aumentar os niveis de HDL-c, as prevaléncias de dislipidemia podem variar
amplamente dependendo da regido e do contexto especifico da populacdo estudada.

Ainda em relacdo ao estudo de Nogueira de S4 et al. (2022), os dados referentes a raga/cor da
pele foram similares a investiga¢des populacionais realizadas no Brasil, que encontraram menores
prevaléncias de dislipidemias entre pretos e pardos. Existem poucas informagdes sobre o perfil lipidico
de populagdes miscigenadas, mas sabe-se que ha diferencgas entre etnias. Em negros, documenta-se a
menor prevaléncia de niveis altos de LDL e triglicerideos em relagdo aos brancos. Contudo, pessoas
pardas apresentam concentragdes lipidicas mais proximas as de brancos. Negros apresentam padrdes
lipidicos associados a menor risco de doencas cardiovasculares.

Outrossim, de acordo com S4 et al. (2021), residir na Regido Nordeste foi identificado como

CAPITULO 4




um fator de risco para aumento do LDL-Colesterol. Uma possivel explica¢do para isso sdo os vazios
assistenciais, evidenciados por menores prevaléncias de consultas médicas nos Ultimos 12 meses,
0 que contribui para o sub diagnostico e tratamento tardio, especialmente nas regides Nordeste e
Norte, em comparacdo com outras regioes. Outra hipotese ¢ o aumento dos fatores de risco, como a
obesidade, que apresentou tendéncia de crescimento nos ultimos 11 anos. Assim, apesar dos dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) mostrarem melhorias e avangos no acesso e uso dos servigos
de satde, diferengas regionais ainda sdo observadas no pais. Nesse sentido, todas essas explicagdes

carecem de evidéncias empiricas e tedricas, necessitando, portanto, de melhor investigagao.

ETIOLOGIA

Conforme evidenciado por Ramasamy (2016), a dislipidemia ¢ um fator etiologico
significativo no desenvolvimento de doencas cardiovasculares, que sdo a principal causa de morte
entre adultos. Com o aumento da epidemia global de dislipidemia, os distirbios no metabolismo das
lipoproteinas tornaram-se um grave problema de satde, ndo apenas na idade adulta, mas também
como um risco crescente na infancia. Embora fatores secundarios como estilo de vida, obesidade,
sindrome metabdlica, diabetes, doenca renal, antipsicoticos, dentre outros que desempenhem um
papel na expressao clinica, as dislipidemias possuem um componente genético significativo.

Nesse prisma, conforme o exposto por Lampropoulou et al. (2020), a influéncia da dieta e dos
habitos de vida no desenvolvimento de dislipidemias ¢ evidente em diversas populacdes. Estudos
tém apontado uma associagdo entre fatores socioecondmicos e distirbios nos niveis lipidicos,
especialmente em criangas. Entre esses fatores, incluem-se o aumento do tempo de exposicao a telas
eletronicas, a reducdo da atividade fisica, o menor nivel socioecondmico dos pais, a menor duragdo da
amamentacdo e do sono, bem como uma dieta desequilibrada. Adicionalmente, comportamentos como
consumo de alcool, tabagismo e excesso de peso também tém sido vinculados ao desenvolvimento
de dislipidemia.

Su; Chean; Wang (2021) atestam que dislipidemia relacionada ao metabolismo, resultado
da interacdo entre resisténcia a insulina e obesidade, caracteriza-se pelo aumento dos niveis de
colesterol LDL, triglicerideos e colesterol VLDL, juntamente com niveis relativamente baixos de
colesterol HDL. A liberagdao anormal de adipocinas pré-inflamatdrias em pacientes com doengas
cardiometabolicas pode desencadear resisténcia a insulina, hipertensao e diabetes mellitus, tornando-
se um fator-chave na patogénese da dislipidemia relacionada ao metabolismo.

Conforme Thobani; Jacobson (2021), a doenca renal cronica (DRC) estd intimamente
ligada a dislipidemia, uma condi¢do que pode impactar negativamente a funcdo renal e elevar
consideravelmente o risco de doengas cardiovasculares (DCV). Por conseguinte, as dislipidemias
representam um fator de risco significativo nesse contexto. Nos pacientes com DRC, a presenca de
dislipidemia aumenta consideravelmente a probabilidade de ocorréncia de doengas cardiovasculares,
destacando a importancia de intervengdes terapéuticas adequadas.

De acordo com Llano; Ferreira; Valverde (2024), certos medicamentos podem influenciar o
metabolismo lipidico, levando aum desequilibrio nos niveis de lipidios. Isso pode incluir medicamentos
para diabetes, como a insulina e algumas classes de medicamentos antipsicoticos. Além disso, essas

drogas podem modular a diferenciacdo dos adipdcitos brancos, resultando em aumento do acimulo
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lipidico e da adiposidade, o que esta relacionado as manifestacdes clinicas de individuos sob terapia
com FASG, liberando citocinas inflamatorias e atraindo células imunes.

Segundo Stein; Ferrari; Scolari (2019), variantes genéticas, tanto comuns quanto raras, t€ém
um papel relevante na suscetibilidade as dislipidemias. Enquanto as sindromes familiares raras
possuem uma causa genética claramente definida, a maioria dos casos de dislipidemia apresenta uma
origem genética mais complexa, envolvendo multiplas variantes genéticas. Essa complexidade tem
sido elucidada por estudos de associacdo gendmica ampla, os quais investigam ndo apenas 0s genes
relacionados ao metabolismo lipidico, mas também questdes terapéuticas, como o uso de estatinas e

o papel da PCSK9 e seus polimorfismos.

CARACTERISTICAS CLINICAS E DIAGNOSTICO DAS DISLIPIDEMIAS

Halawani et al. (2019) afirmam que a dislipidemia pode ser considerada silenciosa visto que
geralmente se apresenta de forma assintomatica sendo diagnosticada de forma acidental, geralmente
associada a exames de rotinas. Em casos avangados, o paciente pode apresentar sintomas relacionados
as complicacdes destes distiirbios na qual estdo associados a dor nas pernas e no peito, tontura, inchaco
nos membros inferiores ou veias e palpitagdes.

Nesse viés, essa sintomatologia geralmente estd relacionada a problemas vasculares
oclusivos que sdo ocasionados, na maioria das vezes, pelo rompimento da placa de ateroma que
provoca o interrompimento da passagem sanguinea gerando problemas como infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral e/ou isquémicos de membros periféricos. Além desse comprometimento
cardiovascular, atualmente ¢ discutido o papel da dislipidemia em outros problemas clinicos como a
pancreatite aguda, como relatado por Berberich e Hegele (2022).

Em conformidade a Halawani et al. (2019) um exame laboratorial fundamental para
diagnosticar a dislipidemia € o teste de lipidios em jejum, no qual o paciente deve estar sem comer
por pelo menos 12 horas antes de coletar o sangue. A partir deste exame, ¢ possivel determinar os
niveis de colesterol total, triglicerideos e HDL-C. As concentra¢gdes de LDL-C podem ser calculadas
utilizando a equacgdo de Friedewald.

Segundo Pappan; Awosika; Rehman (2023), um ponto discutido ¢ em relagdo a idade em
que se deve comecar a se fazer os testes para o diagnostico da dislipidemia. A academia de pediatria
americana de pediatria defende o rastreamento tem que comegar a partir dos 9 anos independentes
dos fatores de risco e quando o individuo apresenta algum fator de risco como historico familiar de
dislipidemia, obesidades, hipertensdo e tabagismo por exemplo esse rastreamento deve comecar a
partir dos 2 anos de idade. Por outro lado, a American Heart Association e o American College of
Cardiology defendem que o rastreamento deve comecar a partir dos 40 anos com frequéncia de 4 a 6
anos e em casos de pacientes com algum fator de risco a frequéncia de testagem deve reduzir.

O diagnéstico de dislipidemia ocorre quando os niveis de lipidios estdo fora dos valores
de referéncia estabelecidos pelas diretrizes médicas. Nesse contexto, os valores de referéncia
considerados de risco para o desenvolvimento desse disturbio metabolico sdo: colesterol total igual
ou superior a 200 mg/dL, triglicerideos igual ou superior a 150 mg/dL (ou igual ou superior a 175 mg/
dL se a amostra for obtida em jejum), e niveis de HDL-colesterol abaixo de 40 mg/dL em homens ou

abaixo de 50 mg/dL em mulheres (sociedade brasileira de cardiologia, 2017).
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Além disso, de acordo com Mosca et al. (2022) outros fatores de risco devem ser levados
em consideracdo como historico familiar, presenca de outros tipos de distirbios como doencas
cardiovascular e sinais e sintomas como ma absor¢cdo de gordura, como esteatorréia ou baixa
progressao de peso, PA, organomegalia e presenca de xantomas e xantelasmas ou arco corneano.

Combasenos resultados obtidos pela Sociedade Brasileirade Cardiologia (2017), adislipidemia
pode ser definida em dislipidemia isolada quando apenas um dos componentes apresenta alteragdes,
como por exemplo o LDL alto ou em dislipidemia combinada quando dois ou mais componentes

lipidicos apresentam alteracdes.

TRATAMENTOS DISPONIVEIS

Segundo o protocolo de clinico e diretrizes do Ministério da Saude (2020), o tratamento da
dislipidemia tem por objetivo final a redu¢@o de eventos cardiovasculares, incluindo mortalidade, bem
como a prevencao de pancreatite aguda associada a hipertrigliceridemia grave. Tradicionalmente, o
tratamento buscava atingir niveis de LDL abaixo de 100 mg/dL ou de triglicerideos abaixo de 150 mg/
dL (9,10); mais recentemente, a prioridade passou a ser a reducao do risco cardiovascular do paciente

A estratificacdo de risco e cardiovascular ¢ fundamental para desenvolver uma conduta
adequada para o paciente. Assim, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020), a estimativa
do risco de doenca aterosclerotica resulta da somatoria do risco associado a cada um dos fatores de
risco mais a potenciacgao causada por sinergismos entre alguns destes fatores. Dessa forma, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia estratifica os riscos cardiovasculares para quem nao faz uso de medicagao
e define a meta de diminuigdo do colesterol em cada classificacdo, bem como o uso de estatina
para cada situa¢do de acordo com sua dose e poténcia. No entanto, as medidas ndo medicamentosas
direcionadas ndo somente a redu¢do dos niveis de lipidios séricos, mas também a outros fatores de
risco, sdo aspectos fundamentais no tratamento da dislipidemia.

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017) a inadequagao alimentar ¢ a principal causa
de mortalidade cardiovascular e reiterou que o baixo consumo de poli-insaturados, em substitui¢ao a
gordura saturada, aumenta a mortalidade por cardiopatia isquémica. O consumo de gorduras saturadas
deve ser limitado, porém o mais importante ¢ sua substitui¢do parcial por insaturadas, principalmente
por poli-insaturadas, que estdo associadas a diminui¢do de Colesterol Total e LDL-c, como também
estdo relacionadas a diminuicao de eventos ¢ morte cardiovasculares.

Dessa forma, o Ministério da Satde (2020), em seu protocolo clinico e diretrizes, afirma a
necessidade de reduzir a ingestao de colesterol a medida em que diminui o consumo de alimentos de
origem animal, em especial carnes gordurosas, visceras, leite integral e seus derivados, embutidos,
frios, pele de aves e gema de ovos bem como a exclusdo completa de 4cidos graxos trans da dieta.
Aumentando, portanto, o aumento da ingestdo de vegetais ricos em fibras, bem como os cereais
integrais; dar preferéncia de carnes brancas; quando necessarios fazer uso dos latrocinios, preferir
leite e iogurte desnatado e queijos magros, respeitando sempre a redugdo de gorduras e d6leos no
alimento e preparo.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma dieta inadequada ¢ o principal
fator de risco para a mortalidade precoce em todo o mundo. Portanto, como enfatizam Précoma et al.

(2019), uma nutri¢do saudavel é recomendada para todos. Ha correlagdes benéficas entre a habilidade
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de preparar alimentos saudéveis e o consumo de escolhas alimentares igualmente saudaveis. No
entanto, pesquisas mostram uma reducdo no habito de cozinhar em alguns paises. Isso tem levado
especialistas da area de saude a desenvolverem estratégias de educagao nutricional que se concentrem
ndo apenas nos nutrientes, mas também em ferramentas como a compra e o armazenamento adequado
de alimentos, além do planejamento e preparagao de refeicdes em casa.

Quando procura tratar a hipertrigliceridemia, conforme as orientagdes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2017) deve saber que a concentra¢do plasmatica de triglicerideos ¢ muito sensivel a
variagdes do peso corporal e a alteragdes na composicao da dieta, particularmente quanto a qualidade
e a quantidade de carboidratos e gorduras. A quantidade recomendada destes nutrientes na dieta
depende do tipo de hipertrigliceridemia, que pode se apresentar na forma primdria ou secundaria, cujas
bases fisiopatoldgicas sdo distintas. A terapia nutricional indicada para a hipertrigliceridemia primaria
grave, caracterizada pelo aumento da concentracdo plasmatica de quilomicrons, por diminui¢ao da
enzima lipoproteina lipase, baseia-se na redugdo importante da gordura na dieta, que deve atingir, no
maximo, 10% do valor caldrico total. Na hipertrigliceridemia primaria moderada, recomendam-se
aproximadamente 25 a 35% das calorias na forma de gorduras e controle da ingestdo de agucares.
J& na hipertrigliceridemia de causa secunddria, observada na obesidade e no diabetes, mantém-se o
controle de gorduras (30 a 35% das calorias) e a adequag@o no consumo de carboidratos, com énfase
na restricdo de agucares.

Segundo a Secretaria Municipal de Satde de Londrina (2023), o Ministério da Satde também
evidencia a eficacia do exercicio fisico de forma coadjuvante com frequéncias de 3-6 vezes/semana
e prescrigdo médica de 150 minutos/semanas de exercicios leves a moderado como recomendado
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. O exercicio fisico tem beneficios como aumento do HDL,
baixar os triglicerideos, reduzir a mortalidade cardiovascular, estabilizar a placa de aterosclerose,
podendo levar a reducdo de tamanho. Deve-se também, diminuir/cessar o habito de fumar com
abordagem cognitivo-comportamental e, se necessario, farmacoterapia, ja que estd associado a

redugdo significativa dos niveis de HDL-C.

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias mostraram que existe na populagdo brasileira uma forte prevaléncia de
dislipidemias, com impacto direto na saude e bem-estar dos individuos afetados. Além disso, o alto
indice de dislipidemias contribui para um aumento do risco de eventos cardiovasculares, principal
complicacdo desta patologia.

Portanto, a implementacdo de politicas publicas eficazes para enfrentar as dislipidemias e
prevenir suas complicagdes exige um esforco coordenado e multidisciplinar. Visto que diminuir a
ocorréncia de dislipidemias na populagao e tratar adequadamente os individuos que ja estdo afetados ¢
proporcional ao aumento da satide e do bem-estar da populagdo. Com a abordagem correta, € possivel
oferecer uma realidade diferente do que ¢ encontrado no cenario atual, assim, promovendo satde de

qualidade como principal objetivo.

CAPITULO 4




DECLARACAO DE INTERESSES
Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem,

financeira, comercial, politica, académica e pessoal.

REFERENCIAS

BERBERICH, A. J.; HEGELE, R. A. A Modern Approach to Dyslipidemia. Endocrine Reviews, v.
43, n. 4, p. 611-653, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia Satde da Familia. Gov.br. Ministério da Saude. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2021.

BRASIL. Ministério da Satude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dislipidemia: prevencao
de eventos cardiovasculares e Pancreatite. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. VIGITEL Brasil 2019: Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2020.

DE PAULA, A. G. et al. Prevaléncia de dislipidemia em individuos atendidos no laboratério de um
hospital de Goiania—GO. Revista Brasileira Militar de Ciéncias, v. 6, n. 15, 2020.
DOSSANTOS,R. M. etal. Prevalénciade dislipidemia e suarelagdo com condi¢des sociodemograficas,
de saude e de comportamento entre usuarios da atencdo primaria a saude. Brazilian Journal of
Health Review, v. 5, n. 2, p. 7353-7370, 2022.

FALUDI, A. A. et al. Atualizacao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose
-2017. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 109, n. 1, p. 1-77, 2017. Disponivel
em: https://doi.org/10.5935/abc.20170121. Acesso em: 27 mai. 2024.

HALAWANI, A. F. M. et al. Diagnosis and Management of Dyslipidemia, Archives of Pharmacy
Practice, v. 10, n. 4, p. 67-70, 2019.

LAMPROPOULOU, M. et al. Association between serum lipid levels in Greek children with
dyslipidemia and Mediterranean diet adherence, dietary habits, lifestyle and family socioeconomic
factors. Nutrients, v. 12, n. 6, p. 1600, 2020.

LLANO, P. P. R.;; FERREIRA, V. F,; VALVERDE, A. M. Farmacos antipsicéticos de segunda
generacion y su impacto en el tejido adiposo. In: Anales de 1a Real Academia Nacional de Farmacia.
Real Academia Nacional de Farmacia, 2024. p. 21-44.

LONDRINA. Secretaria Municipal de Saude. Guia Rapido: Doenga Cronica Dislipidemia. Londrina,
PR: Secretaria Municipal de Saude, 2023.

LUZ, T. C. DA . et al.. Fatores de risco cardiovascular em uma populagdo rural brasileira. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 25, n. 10, p. 3921-3932, out. 2020.

MENDONCA, L. M. R. de A. Prevaléncia e associacido de sobrepeso, obesidade, alteracoes
lipidicas e hipertensio arterial em criancas da zona rural e urbana do sertio da Bahia. 2022.
MINISTERIO DA SAUDE. Dislipidemia: prevengdo de eventos cardiovsculares e pancreatite.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapeuticas: Dislipidemia, jul. 2019.

MOSCA, S. et al. Dyslipidemia Diagnosis and Treatment: Risk Stratification in Children and

CAPITULO 4




Adolescents, Journal of Nutrition and Metabolism, v. 2022, p. 1-10, 2022.

NOGUEIRA DE SA, A. C. M. G. et al. Prevaléncia e fatores associados ao diagnéstico
autorreferido de colesterol alto na populacio adulta brasileira: Pesquisa Nacional de Saude
2019. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 31, p. €2021380, 2022.

OLIVEIRA, L. B. et al. Prevaléncia de dislipidemias e fatores de risco associados. J Health Biol Sci.
2017 out-dez; v. 5, n. 4, p. 320-325.

PAPPAN, N.; AWOSIKA, A. O.; REHMAN, A. Dyslipidemia. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing, 2024.

PRECOMA, D. B. et al. Updated cardiovascular prevention guideline of the Brazilian society of
cardiology - 2019. Arquivos brasileiros de cardiologia, 2019.

RAMASAMY, I. Update on the molecular biology of dyslipidemias. Clinica chimica acta, v. 454,
p. 143-185, 2016.

REAL, J. T.; ASCASO, J. F. Metabolismo lipidico y clasificacion de las hiperlipemias. Clinica e
Investigacion en Arteriosclerosis, v. 33, p. 3-9, maio 2021.

SA,A. C. M. G. N. DE et al. Fatores associados ao LDL-Colesterol aumentado na populagdo adulta
brasileira: Pesquisa Nacional de Saude. Ciencia & saude coletiva, v. 26, n. 2, p. 541-553, 2021.
STEIN, R.; FERRARI, F.; SCOLARI, F.. Genetics, dyslipidemia, and cardiovascular disease: new
insights. Current cardiology reports, v. 21, p. 1-12, 2019.

SU, X.; CHEN, X.; WANG, B.. Pathology of metabolically-related dyslipidemia. Clinica Chimica
Acta, v. 521, p. 107-115, 2021.

THOBANI, A.; JACOBSON, T. A. Dyslipidemia in patients with kidney disease. Cardiology clinics,
v. 39, n. 3, p. 353-363, 2021.

VALENCA, S. E. O. et al. Prevaléncia de dislipidemias e consumo alimentar: um estudo de base
populacional. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 11, p. 5765-5776, nov. 2021.

CAPITULO 4




