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1 Introducéo

A hipercolesterolemia é uma condi¢cdo metabodlica caracterizada pelo aumento de
lipoproteinas aterogénicas no sangue, sendo o colesterol da lipoproteina de baixa densidade
(LDL-c) a principal fracdo associada ao risco cardiovascular. O LDL-c é considerado o
principal indicador aterogénico, pois sua elevacdo favorece o desenvolvimento da
aterosclerose, uma doenca inflamatdria crénica que afeta artérias de médio e grande calibre,
aumentando significativamente o risco de eventos cardiovasculares, como infarto agudo do
miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2017). Dada a sua relevancia, a deteccdo e o manejo da hipercolesterolemia, com foco na
reducdo do LDL-c, sdo prioridades, especialmente na Atencdo Priméaria a Saude (APS), que
desempenha um papel estratégico na promocéo da salde e na prevencdo de doencas.

A reducdo dos niveis de LDL-c estd diretamente associada a uma diminui¢éo
significativa do risco cardiovascular e da mortalidade, conforme estabelecido pelo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dislipidemia (Brasil, 2020). Além disso, a manutencao de
niveis adequados de colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-c) é reconhecida como
um fator protetor essencial para a satde cardiovascular. A prevaléncia de hipercolesterolemia
é influenciada por fatores como o envelhecimento populacional, condi¢es socioeconémicas e
habitos de vida. Em estudos no Brasil, observou-se que a dislipidemia é mais frequente em

areas urbanas e entre individuos com historico de doencas crénicas, como hipertenséo e diabetes
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(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017). A identificacdo desses padrbes regionais de
prevaléncia é crucial para o planejamento de politicas de salde publica, permitindo

intervencdes mais efetivas em populagdes com maior risco.

2 Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral estimar a prevaléncia de hipercolesterolemia em
adultos atendidos na Atencdo Primaria a Satde, com foco no aumento do LDL-c como principal
marcador aterogénico. Especificamente, busca caracterizar a amostra com base em aspectos
sociodemogréficos, de salde e comportamentais, além de analisar a relacdo entre o LDL-c

alterado e variaveis de exposicao.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, parte de uma pesquisa mais ampla aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP-UFFS) sob parecer n° 4.769.903. Foi realizado de setembro de 2024 a agosto de 2025,
em Marau/RS, com adultos atendidos na APS do municipio no ano de 2019, de ambos 0s sexos,
com idade entre 20 e 59 anos. A amostragem foi realizada de forma sistematica a partir da
listagem dos pacientes com agendamento para consulta médica e de enfermagem no ano de
interesse, a qual foi obtida no sistema de prontuéarios integrados das Estratégias de Saude da
Familia do municipio, 0 G-MUS (Gestdo Municipal de Satde). Foram excluidos os individuos
que evoluiram ao 6bito e aqueles com auséncia de dados de dosagem de LDL-c no prontuario.
Os dados foram coletados dos prontuarios eletrénicos e incluiram variaveis sociodemogréficas,
de salide e comportamentais.

A prevaléncia de hipercolesterolemia foi calculada segundo os critérios do Adult
Treatment Panel 111 (2002), considerando LDL-c > 130 mg/dL como valor acima do desejavel.
A estimativa incluiu intervalo de confianca de 95% (1C95) e analise da distribui¢do segundo
variaveis de exposicao, utilizando o teste do qui-quadrado (p < 0,05). O colesterol total foi
classificado como elevado quando > 200 mg/dL, e o HDL-c como reduzido quando <40 mg/dL;
0 estado nutricional foi definido pelo indice de massa corporal - IMC (WHO, 2000),
categorizando os individuos em eutrofia (18,5-24,9 kg/m?) ¢ sobrepeso ou obesidade (> 25
kg/m?); e a hipertrigliceridemia foi definida por triglicerideos > 150 mg/dL (NCEP, 2002). A

multimorbidade foi caracterizada pela presenga de duas ou mais doengas crbnicas nédo
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transmissiveis (DCNTSs), incluindo
hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, AVC, IAM, dislipidemia, doencas

cardiacas e renais.

4 Resultados e Discussao

Os resultados evidenciam maioria de
mulheres (61,4%) e individuos de cor
branca (75,9%) entre os 303 adultos
atendidos na APS de Marau, RS, em 2019,
incluidos no estudo. Observou-se alta
prevaléncia de excesso de peso (72,2%) e
colesterol total elevado (45,9%), além de
hipertrigliceridemia em 33,6% e HDL
reduzido em 19,1% dos participantes. Foi
observado uso de estatinas por 20,5% da
amostra. A distribuigéo dessas
caracteristicas esta presente na Tabela 1.

A prevaléncia de
hipercolesterolemia na amostra foi de
32,7% (IC95% 27-38) e a Tabela 2

Tabela 1. Caracterizacio de uma amostra de adultos atendidos na
Atenciio Primdria & Satde Marau, RS 2019 (n=303).

Varidveis n Yo
Sexo

Masculino 117 38,6

Feminino 186 614
Idade (anos completos)

20-29 42 139

30-39 55 18,1

40 - 49 95 314

50-59 111 36,6
Cor de pele

Branca 230 759

Nio-hranca 73 241
Escolanidade

Ensino fundamental incompleto 90 297

Ensino fundamental completo 36 11,9

Ensino médio completo ou mais 71 234

Nio informado 106 35.0
Estado nutricional (n = 263)

Eutrofia 73 278

Sobrepeso ou obesidade 190 722
Multimorbidade

Com multimorbidade 62 20,5

Sem multimorbidade 241 79.5
Triglicerideos (n = 277)

TG = 150 mg/dL 93 336

TG < 150 mg/dL 184 66,4
HDL (n=298)

HDL < 40 mg/dL 57 19,1

HDL = 40 mg/dL 241 809
Colesterol Total

CT =200 139 459

CT < 200 mg/dL 164 54,1
Pritica de atividade fisica

Sim 9 30

Nio/ndo informado 294 97.0
Consumo de tabaco

Sim 31 10,2

Nio/mio informado 272 898
Consumo de dlcool

Sim 15 50

Nio/nio informado 288 95.0
Uso de Estatinas

Sim 62 205

Nio 241 79.5

apresenta as variaveis que mostraram diferenca significativa em relagcdo ao LDL-c alterado (p

< 0,05) na analise estatistica. A comparac¢do com o estudo de Malta et al. (2019) mostra que a

prevaléncia de LDL-c alterado foi maior no presente estudo (32,7% vs. 18,6%).

Tabela 2. Prevaléncia de hipercolesterolemia em adultos atendidos na Atengdo Primaria a Em am bOS,
Satde, segundo varidveis estatisticamente significativas (p < 0,05). Marau, 2019 (n=303).

LDL-c observou-se aumento da
> 130 mg/dL <130 mg/dL ) )
Varidveis n % n % pvalor* _ hipercolesterolemia com a
Idade (anos completos) 0,001 . o
20-29 4 9,5 38 90,5 idade. As prevaléncias neste
30-39 15 273 40 72,7
40-49 32 3,7 63 66,3 estudo foram de 33,7% entre
50-59 48 432 63 56,8
Colesterol Total < 0,001 40_49 anos e 43 2% entre
>200 mg/dL 94 67,6 45 32,4 !
<200 mg/dL 5 3,0 159 97.0 _
Uso de Estatinas 0,019 50-59  anos (Tabela 2)’
Sim 28 45,2 34 54.8
Nio =) 295 176 705 enguanto Malta et al. (2019)

*Teste do qui-quadrado.
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relataram associacdo significativa para individuos com 45 anos ou mais (p < 0,001). Em relagédo
ao sexo, esses autores identificaram maior prevaléncia em mulheres (19,9%), enquanto no
estudo atual a distribuicdo foi semelhante entre os sexos. Essas discrepancias entre os achados
podem estar relacionadas a diferengas populacionais e metodoldgicas.

O uso de estatinas pode mascarar a prevaléncia real da hipercolesterolemia, pois
reduzem os niveis de LDL-c. No estudo, 45,2% dos usuarios de estatinas ainda apresentaram
LDL-c elevado, comparado a 29,5% entre os ndo usuarios (p = 0,019) (Tabela 2). Isso sugere
que, sem o tratamento, os niveis de colesterol seriam ainda mais altos, subestimando a
magnitude do problema. A persisténcia de LDL elevado destaca a necessidade de estratégias
complementares ao uso de medicamentos, como mudancas no estilo de vida (SBC, 2017),
embora neste caso, considerando o fato de ser um estudo transversal, ndo tenha sido avaliada a
temporalidade entre os eventos.

Os achados deste estudo ndo indicaram significancia estatistica para as demais variaveis
e hipercolesterolemia. Em contraste, Sa et al. (2021) identificaram o sobrepeso e a obesidade
como fatores associados ao aumento do LDL, com prevaléncias de 53,1% e 70,3%,
respectivamente. Além disso, a pratica de atividade fisica mostrou efeito protetor, com 33,7%
dos participantes ativos apresentando LDL mais baixo, evidenciando diferencas em relagéo aos
resultados ora apresentados.

O estudo apresenta limitagdes, como potencial viés de informacédo pela natureza dos
dados e viés de confusdo, o que pode afetar a analise dos fatores relevantes. Contudo, ele
contribui para a compreensdo da hipercolesterolemia na APS e sua relagdo com fatores
sociodemogréficos e clinicos, auxiliando no planejamento de acGes em salde publica.

5 Concluséo

Os resultados da andlise apresentada indicaram prevaléncia de hipercolesterolemia de
32,7% entre adultos atendidos na APS, destacando a importancia do monitoramento do LDL-c
como marcador de risco cardiovascular. Apesar do uso de medicamentos hipolipemiantes,
muitos individuos ainda apresentaram niveis elevados de LDL, o que refor¢a a necessidade de
intervengdes complementares, como mudangas no estilo de vida. Os resultados também
evidenciam a relevancia de estratégias de prevencao e controle, considerando a alta prevaléncia
de comorbidades como sobrepeso e hipertensao. Estes achados contribuem para o planejamento

de politicas publicas voltadas a satde cardiovascular.
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