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1 Introdução 

A hipertrigliceridemia (HTG) é a elevação dos triglicerídeos séricos (TGC), usualmente 

≥150 mg/dL, classificada como leve, moderada ou grave, conforme os níveis, e apresentando 

riscos distintos. O excesso de TGC eleva o risco de doenças cardiovasculares, pancreatite e 

resistência à insulina, podendo coexistir com obesidade (OB), dislipidemia, hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e diabetes tipo 2 (DM) e impactar negativamente a saúde populacional (Men-

des et al., 2024; Subramanian, 2024). Isso desafia os sistemas de saúde, aumentando custos 

para a Atenção Primária à Saúde (APS) (Barreiros et al., 2024). Contudo, ainda existem poucos 

estudos sobre sua prevalência e fatores associados exclusivamente nesse público. 

A prevalência da HTG tem aumentado, variando por região. Foram observadas preva-

lências de 29,6% na Coreia do Sul (Park et al., 2023), 27% na Espanha (Ruíz-Garcia et al, 

2020) e 32,2% nos Estados Unidos (Christian et al., 2011). Uma revisão sistemática no Brasil, 

por sua vez, indicou prevalência de 24% (Vidigal et al., 2013). Essas diferenças ressaltam a 

importância de estudar a HTG em diversas populações, visto que suscetibilidade e relação com 

comorbidades variam por fatores genéticos, comportamentais, culturais e de saúde (Mendes et 

al., 2024). Por fim, diagnosticar a prevalência da HTG e fatores relacionados permite direcionar 

ações na APS para reduzir hospitalizações e comorbidades (Barreiros et al., 2024). 

 

2 Objetivos 

Estimar a prevalência de HTG e a classificação da doença em adultos atendidos na APS, 
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Orientador. 



 

bem como caracterizar a população estudada quanto a aspectos sociodemográficos, 

comportamentais e clínicos, no município 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. Após aprovação ética 

(CEP-UFFS, parecer 4.769.903), dados de prontuários eletrônicos foram acessados. Excluíram-

se pacientes com óbito no período ou sem níveis séricos de TGC registrados. Após a coleta e 

digitação dos dados no EpiData 3.1, utilizou-se os softwares PSPP e JAMOVI (distribuição 

livre) para realizar estatística descritiva. Esta análise caracterizou a amostra final quanto a as-

pectos sociodemográficos, comportamentais e clínicos. As variáveis independentes considera-

das foram: sexo, idade, cor da pele, escolaridade, atividade remunerada, atividade física, taba-

gismo, etilismo, estado nutricional, HAS, DM e glicemia de jejum (GJ). 

O diagnóstico de HTG foi definido por níveis séricos de TGC, conforme o American 

College of Cardiology (Simha, 2020). Pacientes com níveis <150 mg/dL, em jejum, foram 

classificados como “sem HTG”. Portadores da doença foram categorizados em leve/limítrofe 

(desfecho 1), moderada e grave, agrupando-se as categorias “moderada” e “grave” devido ao 

baixo tamanho amostral desta última (desfecho 2). A prevalência do desfecho foi estimada com 

intervalo de confiança de 95% (IC95) e suas distribuições conforme variáveis de exposição 

foram analisadas pelos testes exato de Fisher e χ² de Pearson (α = 5%). 

 

4 Resultados e Discussão 

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%), não tabagista (89,8%) e não etilista (94,8%). 

Clinicamente, 37,5% eram obesos, 32,6% tinham HAS, 12,3% DM e 18,3% GJ alterada. 

Quanto à HTG, 65% (IC95 59-70) não a apresentavam. Dos 35% com HTG (IC95 30-41), 15% 

(IC95 11-19) tinham a forma leve/limítrofe 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. 

 



 

A prevalência de HTG é 

crescente globalmente, afetando 

25-50% da população adulta, com 

variações entre populações (Luna-

Castillo et al., 2022), por exemplo, 

24% no Brasil (Vidigal et al., 2013). 

Desse modo, a prevalência de HTG 

no presente estudo alinha-se a essas 

variações globais. A HTG grave é 

rara e de etiologia genética, en-

quanto as formas leve/moderada de-

correm de causas primárias e secun-

dárias (Subramanian, 2024). 

A HTG total e mode-

rada/grave é mais prevalente em ho-

mens devido a fatores hormo-

nais/metabólicos (Retterstøl et al., 

2017; Mittendorfer et al., 2016) e 

eleva-se com a idade, associada a 

declínios hormonais, adiposidade e 

hábitos não saudáveis (Subrama-

nian, 2024; Simha, 2020). Ainda, o 

excesso ponderal, especialmente 

OB e o consumo de álcool também 

contribuem para o aumento dos 

TGC (Subramanian, 2024; Retters-

tøl et al., 2017).  

Foi observada HTG em pacientes com HAS e DM, notadamente em níveis elevados, 

conforme a literatura (Alexopoulos et al., 2019; Berberich et al., 2021). Essas condições inter-

ligam-se: a HTG afeta a disfunção endotelial e eleva a pressão arterial; a resistência à insulina 

exacerba a pressão; e a HAS compromete o metabolismo lipídico, criando um ciclo que inten-

sifica o risco cardiovascular (Bae et al., 2001; Patial et al., 2024). Por outro lado, o diagnóstico 



 

de DM associa-se à 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; na resistência à insulina, há um aumento na produção hepática de lipoproteína de muito 

baixa densidade e na liberação de ácidos graxos, enquanto a captação de glicose diminui, ele-

vando triglicerídeos e glicemia. A HTG, por sua vez, agrava a resistência à insulina (Alexopou-

los et al., 2019) e constitui um fator de risco independente para DM (Nonoyama et al., 2020). 

 

5 Conclusão 

Este estudo confirmou associações 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 limitações, como tamanho da amostra e utilização de dados secundários, e 

que pacientes em tratamento podem ter sido registrados como "não doentes" pela normalização 

dos níveis de TGC, os achados oferecem informações cruciais para futuras pesquisas na área, 

pavimentando o caminho para a identificação precoce e intervenções mais efetivas. 
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