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1 Introdução 

A hipercolesterolemia é uma condição metabólica caracterizada pelo aumento de 

lipoproteínas aterogênicas no sangue, sendo o colesterol da lipoproteína de baixa densidade 

(LDL-c) a principal fração associada ao risco cardiovascular. O LDL-c é considerado o 

principal indicador aterogênico, pois sua elevação favorece o desenvolvimento da 

aterosclerose, uma doença inflamatória crônica que afeta artérias de médio e grande calibre, 

aumentando significativamente o risco de eventos cardiovasculares, como infarto agudo do 

miocárdio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 

2017). Dada a sua relevância, a detecção e o manejo da hipercolesterolemia, com foco na 

redução do LDL-c, são prioridades, especialmente na Atenção Primária à Saúde (APS), que 

desempenha um papel estratégico na promoção da saúde e na prevenção de doenças. 

A redução dos níveis de LDL-c está diretamente associada a uma diminuição 

significativa do risco cardiovascular e da mortalidade, conforme estabelecido pelo Protocolo 

Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Dislipidemia (Brasil, 2020). Além disso, a manutenção de 

níveis adequados de colesterol da lipoproteína de alta densidade (HDL-c) é reconhecida como 

um fator protetor essencial para a saúde cardiovascular. A prevalência de hipercolesterolemia 

é influenciada por fatores como o envelhecimento populacional, condições socioeconômicas e 

hábitos de vida. Em estudos no Brasil, observou-se que a dislipidemia é mais frequente em 

áreas urbanas e entre indivíduos com histórico de doenças crônicas, como hipertensão e diabetes 
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(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017). A identificação desses padrões regionais de 

prevalência é crucial para o planejamento de políticas de saúde pública, permitindo 

intervenções mais efetivas em populações com maior risco. 

 

2 Objetivos 

Este estudo tem como objetivo geral estimar a prevalência de hipercolesterolemia em 

adultos atendidos na Atenção Primária à Saúde, com foco no aumento do LDL-c como principal 

marcador aterogênico. Especificamente, busca caracterizar a amostra com base em aspectos 

sociodemográficos, de saúde e comportamentais, além de analisar a relação entre o LDL-c 

alterado e variáveis de exposição. 

 

3 Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal, parte de uma pesquisa mais ampla aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul 

(CEP-UFFS) sob parecer nº 4.769.903. Foi realizado de setembro de 2024 a agosto de 2025, 

em Marau/RS, com adultos atendidos na APS do município no ano de 2019, de ambos os sexos, 

com idade entre 20 e 59 anos. A amostragem foi realizada de forma sistemática 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 prontuários integrados das Estratégias de Saúde da 

Família do município, o G-MUS (Gestão Municipal de Saúde). Foram excluídos os indivíduos 

que evoluíram ao óbito e aqueles com ausência de dados de dosagem de LDL-c no prontuário. 

Os dados foram coletados dos prontuários eletrônicos e incluíram variáveis sociodemográficas, 

de saúde e comportamentais. 

A prevalência de hipercolesterolemia foi calculada segundo os critérios do Adult 

Treatment Panel III (2002), considerando LDL-c ≥ 130 mg/dL como valor acima do desejável. 

A estimativa incluiu intervalo de confiança de 95% (IC95) e análise da distribuição segundo 

variáveis de exposição, 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; 

o estado nutricional foi definido pelo índice de massa corporal - IMC (WHO, 2000), 

categorizando os indivíduos em eutrofia (18,5-24,9 kg/m²) e sobrepeso ou obesidade (≥ 25 

kg/m²); e a hipertrigliceridemia foi definida por triglicerídeos ≥ 150 mg/dL (NCEP, 2002). A 

multimorbidade foi caracterizada pela presença de duas ou mais doenças crônicas não 



 

transmissíveis (DCNTs), incluindo 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes 

mellitus, AVC, IAM, dislipidemia, doenças 

cardíacas e renais. 

 

4 Resultados e Discussão 

Os resultados evidenciam maioria de 

mulheres (61,4%) e indivíduos de cor 

branca (75,9%) entre os 303 adultos 

atendidos na APS de Marau, RS, em 2019, 

incluídos no estudo. Observou-se alta 

prevalência 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 distribuição dessas 

características está presente na Tabela 1. 

A prevalência de 

hipercolesterolemia na amostra foi de 

32,7% (IC95% 27-38) e a Tabela 2 

apresenta as variáveis que mostraram diferença significativa em relação ao LDL-c alterado (p 

< 0,05) na análise estatística. A comparação com o estudo de Malta et al. (2019) mostra que a 

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

Em ambos, 

observou-se aumento da 

hipercolesterolemia com a 

idade. As prevalências neste 

estudo foram de 33,7% entre 

40-49 anos e 43,2% entre 

50-59 anos (Tabela 2), 

enquanto Malta et al. (2019) 



 

relataram associação significativa para indivíduos com 45 anos ou mais (p < 0,001). Em relação 

ao sexo, esses autores identificaram maior prevalência em mulheres (19,9%), enquanto no 

estudo atual a distribuição foi semelhante entre os sexos. Essas discrepâncias entre os achados 

podem estar relacionadas a diferenças populacionais e metodológicas. 

O uso de estatinas pode mascarar a prevalência real da hipercolesterolemia, pois 

reduzem os níveis de LDL-c. No estudo, 45,2% dos usuários de estatinas ainda apresentaram 

LDL-c elevado, comparado a 29,5% entre os não usuários (p = 0,019) (Tabela 2). Isso sugere 

que, sem o tratamento, os níveis de colesterol seriam ainda mais altos, subestimando a 

magnitude do problema. A persistência de LDL elevado destaca a necessidade de estratégias 

complementares ao uso de medicamentos, como mudanças no estilo de vida (SBC, 2017), 

embora neste caso, considerando o fato de ser um estudo transversal, não tenha sido avaliada a 

temporalidade entre os eventos. 

Os achados deste estudo não indicaram significância estatística para as demais variáveis 

e hipercolesterolemia. Em contraste, Sá et al. (2021) identificaram o sobrepeso e a obesidade 

como fatores associados ao aumento do LDL, com prevalências de 53,1% e 70,3%, 

respectivamente. Além disso, a prática de atividade física mostrou efeito protetor, com 33,7% 

dos participantes ativos apresentando LDL mais baixo, evidenciando diferenças em relação aos 

resultados ora apresentados. 

O estudo apresenta limitações, como potencial viés de informação pela natureza dos 

dados e viés de confusão, o que pode afetar a análise dos fatores relevantes. Contudo, ele 

contribui para a compreensão da hipercolesterolemia na APS e sua relação com fatores 

sociodemográficos e clínicos, auxiliando no planejamento de ações em saúde pública. 

 

5 Conclusão 

Os resultados da análise apresentada indicaram prevalência de hipercolesterolemia de 

32,7% entre adultos atendidos na APS, destacando a importância do monitoramento do LDL-c 

como marcador de risco cardiovascular. Apesar do uso de medicamentos hipolipemiantes, 

muitos indivíduos ainda apresentaram níveis elevados de LDL, o que reforça a necessidade de 

intervenções complementares, como mudanças no estilo de vida. Os resultados também 

evidenciam a relevância de estratégias de prevenção e controle, considerando a alta prevalência 

de comorbidades como sobrepeso e hipertensão. Estes achados contribuem para o planejamento 

de políticas públicas voltadas à saúde cardiovascular. 
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