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1. INTRODUÇÃO 
 

Nas últimas décadas houve uma crescente mudança no estilo de vida da 
população mundial, afetando principalmente os hábitos alimentares, levando à 
adoção do sedentarismo e contribuindo para o aumento da epidemia das Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como o diabetes mellitus, obesidade e 
doenças cardiovasculares (DCV) (POZZAN et al., 2004). 

Atualmente, as DCV estão entre as principais causas de morte no mundo. 
Estima-se que 31% da população mundial morreu em 2015 devido a essa patologia 
(Organização Mundial de Saúde, 2018). Entre os fatores de risco das DCV, 
encontram-se as dislipidemias (MORAES et al., 2013). 

Dislipidemias são alterações da concentração de lipídeos no sangue. As 
alterações no perfil lipídico podem incluir níveis elevados de colesterol total (CT), 
triglicerídeos (TG), colesterol de lipoproteína de baixa densidade (LDL), e baixos 
níveis de colesterol de lipoproteína de alta densidade (HDL) (CARLUCCHI et al., 
2013). 

 O sedentarismo, a ingestão de bebidas alcoólicas e o alto consumo de 
alimentos ricos em gorduras e carboidratos estão diretamente relacionados aos 
níveis de lipídios na corrente sanguínea. Além disto, o índice de massa corpórea e 
a idade influenciam as taxas de gordura sérica (ANVISA, 2011). Assim, os 
indicadores de risco devem ser checados frequentemente, tendo como objetivo a 
adoção e a adesão de um estilo de vida mais saudável (PEREIRA et al., 2014). 

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a prevalência dos 
fatores de risco associados a dislipidemias em pacientes atendidos em um 
ambulatório de Nutrição no município de Pelotas\RS, de janeiro de 2014 a 
novembro de 2019. 
 

2. METODOLOGIA 
 

A amostra foi constituída por adultos, de ambos os sexos, que frequentaram 
o ambulatório de Nutrição no município de Pelotas\RS. Os critérios de inclusão 
foram: ser maior de 18 anos e ter consultado pelo menos três vezes no período. 
Foram excluídos da amostra gestantes e pacientes diagnosticados com alguma 
doença que possa levar a perda de peso não intencional, como câncer ou síndrome 
da imunodeficiência adquirida (AIDS). 

 
 



 

 

Para a análise sobre prevalências e fatores associados a dislipidemias foram 
coletadas informações relacionadas ao perfil e à primeira e última consulta dos 
pacientes adultos, obtidas através da avaliação de dados dos prontuários dos 
pacientes. Foram avaliados na primeira e na última consulta o peso e as 
circunferências da cintura (CC) e do pescoço (CP), e foram calculados o índice de 
massa corporal (IMC) e o índice de conicidade (IC), na primeira e na última consulta 
no período. 

O estado nutricional foi avaliado através do cálculo do IMC (em kg/m²), sendo 
os critérios de classificação recomendados pela OMS (2007).  O risco para 
desenvolvimento de complicações metabólicas, especialmente as 
cardiovasculares, baseada na CC foram avaliadas de acordo com a Organização 
Mundial de Saúde. (1997), o risco baseado na CP, a qual indica o acúmulo de 
gordura subcutânea na parte superior do corpo, de acordo com Frizon et al. (1993), 
e o risco coronariano baseado na IC, a qual avalia a obesidade central e faz uso 
das medidas do peso, da estatura e da CC, de acordo com Valdez et al.(2013). 

Os dados foram digitados no software Microsoft Excel® e as análises 
estatísticas realizadas através do pacote estatístico Stata® 12.0. Para avaliação de 
diferenças significativas nas variáveis categóricas foi utilizado o Teste Exato de 
Fischer, com significância de 5%. 

O estudo faz parte de um projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Medicina da UFPEL, sob o parecer de número 107.114. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A amostra do presente estudo foi constituída por 206 adultos dos quais 32% 
apresentavam dislipidemia, 74,3% eram mulheres, 78% de cor branca, 34% 
possuíam ensino médio completo, 49% eram casados, 97% residiam na zona 
urbana e 86% na cidade de Pelotas. A média de idade foi de 45 anos. 

Com relação à prevalência dos fatores de risco para dislipidemias, metade 
dos pacientes dislipidêmicos apresentava hipertensão e 35,9% diabetes; 9,52% 
eram tabagistas e 7,81% etilistas; a maioria era sedentário (73,44% e 64,06% na 
primeira e na última consulta no período, respectivamente) e obeso (73,44% e 
65,63%, respectivamente). 

Quanto à classificação do risco para desenvolvimento de complicações 
metabólicas, especialmente as cardiovasculares, a maioria dos pacientes 
dislipidêmicos apresentavam risco substancialmente aumentado baseado na CC 
(90,4% e 92%, na primeira e na última consulta no período, respectivamente), risco 
aumentado baseado na CP (94,3% e 86,2%, respectivamente) e risco coronariano 
baseado no IC (96,8% e 93,7%, respectivamente). O mesmo foi observado entre 
os não dislipidêmicos e não foi observada diferença significativa nestes riscos entre 
dislipidêmicos e não dislipidêmicos. 

Os únicos fatores de risco que apresentaram melhora entre os pacientes 
avaliados foram CC, CP e IC. Foi observada redução significativa da porcentagem 
de pacientes com e sem dislipidemia que apresentavam risco baseado na CC e 
CP, entre a primeira e última consulta no período, e do risco baseado no índice de 
conicidade (IC) somente entre os dislipidêmicos. 

 
 
 
 



 

 

Tabela 1. Classificação do risco para desenvolvimento de complicações 
metabólicas, baseados na CC, CP, e IC, na primeira e última consulta de pacientes 
adultos com e sem dislipidemia atentidos em um Ambulatório de Nutrição na cidade 
de Pelotas\RS de 2014 a 2019 (n=206). 
 

Risco 

Primeira Consulta Última Consulta 

Dislipidê
micos 

Não-
dislipidêmi

cos 

Valor 
de p* 

Dislipidê
micos 

Não-
dislipidêmi

cos 

Valor 
de p* 

Baseado na 
CC β 

n=62 n=138 0,561 n=63 n=136 0,139 

Diminuído 1 7  2 13  
Aumentado 5 13  3 13  
Substancial
mente 
aumentado 

56 118  58 110  

Baseado na 
CPα β 

n=53 n=110 0,753 n=58 n=117 0,614 

Diminuído 3 9  8 12  
Aumentado 50 101  50 105  

Coronariano 
baseado na 
ICα β 

Sem risco 
Risco 

n=62 
2 

60 

n=135 
5 

132 
0,622 

n=64 
4 

60 

n=136 
14 

122 
0,435 

*Teste Exato de Fischer, para avaliar diferenças significativas entre dislipidêmicos 
e não-dislipidêmicos. α p<0,05, Teste Exato de Fischer, para avaliar diferenças 
significativas entre a 1ª e última consultas de dislipidêmicos. β p<0,05, Teste Exato 
de Fischer, para avaliar diferenças significativas entre a 1ª e última consultas de 
não-dislipidêmicos. 
 
 Em um estudo realizado por Moraes et al. (2013), com adultos com idade ≥ 
30 anos com e sem dislipidemia, residentes de Ribeiro Preto, SP, foi observada 
uma prevalência duas vezes maior de dislipidemia (61,9%) do que a encontrada no 
presente estudo (32%). Ambos os estudos demostraram resultados considerados 
elevados, possivelmente ocasionados por fatores genéticos, ambientais e pelo 
estilo de vida dos indivíduos.  
 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Foi observada uma elevada prevalência de fatores de risco associados a 

dislipidemias nos pacientes avaliados, entretanto, verificou-se uma adesão parcial 
dos pacientes dislipidêmicos ao tratamento nutricional, visto que houve uma 
redução significativa na porcentagem de pacientes que apresentavam risco 
aumentado para o desenvolvimento de complicações metabólicas baseado na CC, 
IC e CP.  
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