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PREVALENCIA DE HIPERTRIGLICERIDEMIA EM ADULTOS ACOMPANHADOS
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1 Introducéo

A hipertrigliceridemia (HTG) é a elevacéo dos triglicerideos séricos (TGC), usualmente
>150 mg/dL, classificada como leve, moderada ou grave, conforme o0s niveis, e apresentando
riscos distintos. O excesso de TGC eleva o risco de doencas cardiovasculares, pancreatite e
resisténcia a insulina, podendo coexistir com obesidade (OB), dislipidemia, hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e diabetes tipo 2 (DM) e impactar negativamente a salde populacional (Men-
des et al., 2024; Subramanian, 2024). Isso desafia os sistemas de salde, aumentando custos
para a Atencdo Primaéria a Saude (APS) (Barreiros et al., 2024). Contudo, ainda existem poucos
estudos sobre sua prevaléncia e fatores associados exclusivamente nesse pablico.

A prevaléncia da HTG tem aumentado, variando por regido. Foram observadas preva-
Iéncias de 29,6% na Coreia do Sul (Park et al., 2023), 27% na Espanha (Ruiz-Garcia et al,
2020) e 32,2% nos Estados Unidos (Christian et al., 2011). Uma revisdo sistematica no Brasil,
por sua vez, indicou prevaléncia de 24% (Vidigal et al., 2013). Essas diferencas ressaltam a
importancia de estudar a HTG em diversas populagdes, visto que suscetibilidade e relagdo com
comorbidades variam por fatores genéticos, comportamentais, culturais e de satude (Mendes et
al., 2024). Por fim, diagnosticar a prevaléncia da HTG e fatores relacionados permite direcionar

acOes na APS para reduzir hospitalizacdes e comorbidades (Barreiros et al., 2024).

2 Objetivos

Estimar a prevaléncia de HTG e a classificacdo da doenca em adultos atendidos na APS,
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bem como caracterizar a populacdo estudada quanto a aspectos sociodemogréficos,

comportamentais e clinicos, no municipio de Marau/RS.

3 Metodologia

Este estudo transversal, realizado entre setembro/2024 e agosto/2025, analisou adultos
(20-59 anos, ambos os sexos) atendidos na APS de Marau/RS em 2019. Apds aprovacao ética
(CEP-UFFS, parecer 4.769.903), dados de prontuérios eletrénicos foram acessados. Excluiram-
se pacientes com 6bito no periodo ou sem niveis séricos de TGC registrados. Apds a coleta e
digitacdo dos dados no EpiData 3.1, utilizou-se os softwares PSPP e JAMOVI (distribuigédo
livre) para realizar estatistica descritiva. Esta analise caracterizou a amostra final quanto a as-
pectos sociodemograficos, comportamentais e clinicos. As variaveis independentes considera-
das foram: sexo, idade, cor da pele, escolaridade, atividade remunerada, atividade fisica, taba-
gismo, etilismo, estado nutricional, HAS, DM e glicemia de jejum (GJ).

O diagnostico de HTG foi definido por niveis séricos de TGC, conforme o American
College of Cardiology (Simha, 2020). Pacientes com niveis <150 mg/dL, em jejum, foram
classificados como “sem HTG”. Portadores da doenga foram categorizados em leve/limitrofe
(desfecho 1), moderada e grave, agrupando-se as categorias “moderada” e “grave” devido ao
baixo tamanho amostral desta ultima (desfecho 2). A prevaléncia do desfecho foi estimada com
intervalo de confianca de 95% (IC95) e suas distribuicdes conforme variaveis de exposicdo

foram analisadas pelos testes exato de Fisher e ¥* de Pearson (o = 5%).

4 Resultados e Discusséo

A amostra (n=325) era majoritariamente feminina (59,1%), com idade entre 40-59 anos
(68,0%), branca (75,1%), com ensino fundamental ou menos (64,5%) e empregada (62,3%). A
maioria era fisicamente inativa (96,6%), ndo tabagista (89,8%) e ndo etilista (94,8%).
Clinicamente, 37,5% eram obesos, 32,6% tinham HAS, 12,3% DM e 18,3% GJ alterada.
Quanto a HTG, 65% (1C95 59-70) ndo a apresentavam. Dos 35% com HTG (1C95 30-41), 15%
(IC95 11-19) tinham a forma leve/limitrofe e 20% (IC95 16-24) moderada/grave. A HTG
moderada/grave foi mais prevalente em homens (27,8%; p=0,007), entre 40-59 anos (22,6%;
p=0,027), etilistas (52,9%; p=0,006), com OB (30,1%; p=0,004), HAS (27,4%; p<0,001), DM
(47,5%; p<0,001) e GJ alterada (40,8%; p<0,001). Detalhes na Tabela 1.
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A pl’eva|énCia de HTG € ‘Tabela 1 Niveis séricos de triglicerideos  por  caracteristicas

sociodemograficas, comportamentais e clinicas em pacientes (20-59 anos) da
crescente globalmente, afetando  ,pg 4o Marau RS em 2019 (@=325).

25-50% da populagdo adulta, com CATEGORIZACAO DOS VALORES SERICOS
TOTAL SEMDOENCA  LEVE  MODERADA/
variacdes entre populacdes (Luna- (149) (150199)  GRAVE (200)
Variaveis n (%) n (%) n (%) p*
Castillo et al., 2022), por exemplo, ~ sexo 0,007
Masculino 133 (40.9) 74 (55.6) 22(16.5) 37(27.8)
24% no Brasil (Vidigal et al., 2013). Feminino 192(59.)  136(70.8) 28(146)  28(146)
Idade 0,027
Desse modo, a prevaléncia de HTG 20-39 anos 104(320)  78(75.0) 11(106) 15 (14.4)
. 40-59 anos 221 (68.,0) 132 (59,7) 39 (17,6) 50 (22.6)
no presente estudo alinha-se a ssas  cor da pete 0,680
o . , Branca 244 (75.,1) 156 (63.9) 40 (16,4) 48(19,7)
variagOes globais. A HTG grave ¢ Nio branca 81 (24,9) 54 (66.7) 10 (12.3) 17(21,0)
. . L, Escolaridade 0,801
rara e de etiologia genética, en- @217
<Ensino 140 (64.5) 83 (59.3) 25(17.9) 32(229)
guanto as formas leve/moderada de-  fundamental
>Ensino médio 77 (35.5) 49 (63.6) 13 (16.9) 15(19.5)
correm de causas primarias e Secun-  Atividade 0827
remunerada (n=220)
dérias (Subramanian, 2024). Sim 137 (62.3) 88 (64,2) 19 (13,9) 30(21,9)
Nio 83 (37,7) 52 (62.7) 14 (16.9) 17(20.5)
A HTG total e mode-  Atividade fisica 0.394%+
Sim 11(34) 6(54.5) 10.1) 4(364)
rada/grave € mais prevalente em ho- Nio 314(966)  204(650) 9056  61(194)
Tabagismo 0,112
mens devido a fatores hormo- Sim 33(10,2) 17 (51.5) 9(27.3) 7(212)
Nio 292 (89.8) 193 (66.1) 41 (14,0) 58(19.9)
nais/metabolicos (Retterstal et al.,  Eiismo 0.006%+
. Sim 17 (52) 7(412) 15.9) 9(52.9)
2017; Mittendorfer et al., 2016) e Nio 308(948) 203 (65.9) 149(15.9) 56(18.2)
R . Estado nutricional 0,004
eleva-se com a idade, associada a =279
Eutrofia 79 (28,7) 61(77.2) 9(11.4) 9(11.4)
declinios hormonais, adiposidade e Sobrepeso 93338  64(689) 16072 13(140)
. . Obesidade 103 (37.5) 55 (53.4) 17 (16,5) 31(30,1)
habitos ndo saudaveis (Subrama- gas <0,001
. . . Sim 106 (32.6) 51 (48,1) 26 (24.5) 29(27.4)
nian, 2024; Simha, 2020). Ainda, 0 Néo 200(674) 159 (72.6) 24 (11.0) 36(164)
. DM <0.001
excesso ponderal, especialmente Sim 40 (12.3) 16 (40,0) 5(12.5) 19 (47.5)
OB e o0 consumo de &lcool também 0 RED S PHED B Ee - aedeh
cemia em jejum <0,001
. (n=268)
contribuem para o aumento dos Normal 219817  152(69.4) 34 (15,5) 33(15,1)
Alterada 49 (18.3) 24 (49,0) 5(102) 20 (40,8)

TGC (Subramanian, 2024; Retters-
tel et al., 2017).
Foi observada HTG em pacientes com HAS e DM, notadamente em niveis elevados,

Fonte: propria (2025). *Teste do qui-quadrado; **Teste exato de Fisher.

conforme a literatura (Alexopoulos et al., 2019; Berberich et al., 2021). Essas condi¢es inter-
ligam-se: a HTG afeta a disfuncdo endotelial e eleva a pressao arterial; a resisténcia a insulina
exacerba a pressdo; e a HAS compromete o metabolismo lipidico, criando um ciclo que inten-
sifica o risco cardiovascular (Bae et al., 2001; Patial et al., 2024). Por outro lado, o diagnostico
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de DM associa-se a HTG (Alexopoulos et al., 2019; Berberich et al., 2021), e quando descom-
pensado pode, inclusive, gerar HTG grave (Subramanian, 2024). Ainda, a GJ alterada favorece
a HTG; naresisténcia a insulina, ha um aumento na producéo hepatica de lipoproteina de muito
baixa densidade e na liberacdo de acidos graxos, enquanto a captacdo de glicose diminui, ele-
vando triglicerideos e glicemia. A HTG, por sua vez, agrava a resisténcia a insulina (Alexopou-
los et al., 2019) e constitui um fator de risco independente para DM (Nonoyama et al., 2020).

5 Concluséo

Este estudo confirmou associacfes significativas entre HTG moderada/grave e fatores
como sexo masculino, idade entre 40-59, etilismo, OB, HAS, DM e GJ alterada. Embora o
trabalho apresente limitagcdes, como tamanho da amostra e utilizacdo de dados secundarios, e
que pacientes em tratamento podem ter sido registrados como "ndo doentes” pela normalizagéo
dos niveis de TGC, os achados oferecem informacdes cruciais para futuras pesquisas na area,

pavimentando o caminho para a identificacao precoce e intervences mais efetivas.
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