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Introducdo: As dislipidemias sdo definidas como elevacdo de lipoproteinas
aterogénicas e de triglicérides (TG), e reducdo da HDL (lipoproteina de alta densidade),
sendo classificadas como primérias ou secundérias. Os fatores desencadeadores das
dislipidemias primarias incluem alteracbes neuroenddcrinas e distarbios metabdlicos,
enquanto que as secundarias podem ocorrer devido ao DM, alcoolismo, obesidade,
sedentarismo e habitos alimentares inadequados. Fatores, como sexo e idade também
elevam sua propensdo 1. A obesidade e, especialmente, sua localizagdo abdominal
exerce grande impacto na saude cardiovascular, uma vez que esta distribuicdo de
gordura corporal favorece a ocorréncia de alteracbes metabdlicas, dentre as quais as
dislipidemias 1. Sabe-se que a prevencdo em longo prazo da doenca arterial coronariana
adulta, requer um controle dos fatores de risco em uma faixa etaria mais precoce, porém
tem sido muito alarmante o aumento da prevaléncia desses FR em individuos jovens.
Sendo assim, é de suma importancia identificar cedo os fatores de risco para doencas
cardiovasculares, uma vez que niveis elevados de colesterol sérico sdo associados com
aterosclerose prematura em adolescentes e adultos jovens. Essa identificacdo precoce
dos FRCV deve ser feita principalmente em jovens universitarios, ja que pesquisas
revelam que estudantes universitarios apesar do grau de instru¢do, assumem cada vez
mais comportamentos de risco, uma vez que € possivel observar condi¢cdes favoraveis
ao desenvolvimento de FRCV como o consumo excessivo de frituras, doces e de
alimentos ricos em sal nas refei¢fes, as quais sdo muitas vezes, substituidas por lanches
rapidos, altamente caléricos e pobres em nutrientes 2. Objetivos: Avaliar o perfil
lipidico e correlacionar com o estado nutricional de universitarios atendidos em um
programa de assisténcia nutricional. Métodos: Estudo descritivo com delineamento
transversal, realizado no periodo de abril a maio de 2015, com 72 universitarios de
ambos 0s sexos, atendidos no ambulatério do Programa de Assisténcia Clinica e
Nutricional no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), localizado na
area metropolitana de Belém (PA). Os dados foram coletados no momento do
atendimento nutricional, por meio de um questionario de pesquisa, foi realizada a
anamnese e foram coletados dados referentes a identificacdo do paciente (género e
idade); aspectos clinicos (patologias, histérico familiar) aos exames laboratoriais
(glicemia de jejum, colesterol total — CT, HDL, LDL e TG); a antropometria (peso,
estatura, indice de massa corporal — IMC, e circunferéncia da cintura — CC). O peso foi
obtido por meio de uma balanca digital com precisédo de 100 g e capacidade de 150 kg
da marca Wiso modelo W721 . Para aferigdo da estatura foi utilizado um estadidmetro
portatil da propria balanga com sensor infravermelho. O IMC foi calculado a partir dos
dados de massa corporal e estatura, sendo dado pela formula em kg/m2. Os valores
oriundos desse calculo foram comparados com o padrdo de referencia para adultos14. A
CC foi mensurada utilizando uma fita métrica inelastica da marca Sanny, a afericdo foi
realizada com o paciente em posi¢éo ortostatica. A CC foi classificada de acordo OMS.
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A coleta de sangue foi realizada no laboratério de Analises clinicas do HUJBB, ap6s
jejum de 12 horas. Os niveis séricos de colesterol total, HDL-c e triglicerideos foram
analisados no aparelho (Archtect ¢ 8000) atraves do método espectofométrico, o LDL-c
foi calculado por meio da equacdo de Friedewald: LDL-c= colesterol total- (HDL-c +
triglicerideo/5). Para CT, LDL, HDL e TG, foram utilizados como padrédo de referéncia
os valores adotados pela V Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerosel. Os dados foram analisados no software Bioestat versdo 5.0. Foi
realizada a analise descritiva dos dados a partir do célculo da média, desvio padréo,
minimo e méaximo.Calculou-se a correlacdo linear de Pearson para verificar uma
possivel correlacdo entre as variaveis analisadas. Foi adotado o nivel de significancia de
5% (p < 0,05) para todos os testes estatisticos. Resultados e Discussdo: Dos 72
pacientes avaliados, 63,89% (n=46) eram do sexo feminino e 36,11% (n=26) do sexo
masculino. A idade média obtida foi de 27 anos, com minimo de 20 e maximo de 52
anos. Quanto ao estado nutricional segundo o IMC, observou-se percentual consideravel
de excesso de peso, 43,06 %. Em relacdo a circunferéncia da cintura, a maioria dos
estudantes 79,36% ndo apresentava risco aumentado para as DCVs, no entanto
observou-se risco elevado em 23,61 % dos estudantes. Contatou-se por meio do perfil
lipidico de acordo com o sexo que a maioria dos homens e mulheres apresentou niveis
dentro do desejavel para: CT com 80,77% e 73,92% respectivamente. Quanto ao HDL,
valores diminuidos estiveram presentes em 49,32% dos estudantes, sendo que 0 sexo
masculino apresentou valor consideravel de alteracdo 38,46%. J& em relacdo aos niveis
de LDL e TG verificou-se que a grande maioria apresentava valores normais para
ambos o0s sexos. N&o se observou diferenga estatisticamente significativa entre homens
e mulheres. No que se refere a analise de correlacdo, realizada entre os dados
antropométricos e bioquimicos, constatou-se que houve correlacdo negativa e
significativa entre as seguintes variaveis: IMC com HDL; e CC com HDL. Enquanto
que observou-se correlacdo positiva e significativa entre: IMC com CC e TG; CC com
CT e TG; CT com HDL, LDL e TG; e LDL com TG. Nesse estudo observou-se
correlagdo positiva e significativa do IMC com a CC, ou seja, quanto maior a
circunferéncia da cintura, maior o valor do IMC. Tal constatacdo também foi encontrada
no estudo de Salvarro et al3. Nesta pesquisa, a CC teve relacdo direta e significativa
com as variaveis bioguimicas, como o colesterol total e triglicerideos, e associacdo
negativa com o HDL. Observou-se que quanto maior a circunferéncia da cintura, menor
foram os valores médios de HDL e maior de CT e TG. Essa associacdo pode ser
explicada pelo acumulo de tecido adiposo na regido abdominal, indicativo de
complicacBes cardiacas. Autores concluiram que esta adiposidade central, esta
diretamente associada a anormalidade metabolica4. Dessa forma a identificacdo do tipo
de distribuicdo de gordura corporal é de suma importancia, pois a deposicao de gordura
na regido abdominal torna-se mais grave fator de risco cardiovascular do que a
obesidade generalizada5. No presente estudo o perfil lipidico, mantem se dentro dos
valores de referéncia, sem significancia estatistica entre os sexos. O perfil lipidico
embora desejavel mostra valores consideraveis de HDL reduzido nos universitarios , o
que alerta para um maior risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares nesses
estudantes. As alteragdes do perfil lipidico sdo importantes na determinagdo do
desenvolvimento da DAC. Os indices de mortalidade por DAC estdo diretamente
relacionados a média dos niveis séricos CT da populagdo. Conclusdo: Os achados do
presente estudo demonstraram que os estudantes estdo diretamente expostos aos fatores
de risco cardiovasculares, justificado pela elevada prevaléncia de excesso de peso e
HDL reduzido. E necessario que a Instituicdo implemente medidas que visem
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sensibilizar os académicos quanto aos beneficios de adocdo de um estilo de vida
saudavel, através de programas educativos sobre alimentacdo saudavel e a inclusdo da
pratica do desporto nas rotinas dos alunos.
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