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RESUMO

Introducao: Dislipidemias sao distirbios metabolicos extremamente comuns na populagao
em geral, e caracterizam-se pela desordem dos niveis de lipidios no plasma sanguineo. Essa
desordem pode ser caracterizada pelo aumento do colesterol total, do colesterol LDL ou dos
triglicerideos, bem como da diminuicdo do colesterol HDL. Objetivo: Correlacionar
alteragdes no perfil bioquimico e hematologico com as dislipidemias. Método: Para
elaboracdo do presente estudo realizou-se uma revisao bibliografica da literatura em livros e
em base de dados Scielo, Pubmed, Periddicos Capes, Google Académico e Repositorios
digitais. Resultados: As dislipidemias estdo presentes em quadros de agravos renais e
hepaticos, de forma direta ou secundaria, além de gerar alteragdes significativas no
hemograma, no que se refere a série leucocitaria. Isso estabelece uma correlagdo positiva
entre os parametros avaliados. Conclusao: Se faz necessario avaliar os perfis bioquimico e
hematologico de pacientes que apresentem alguma dislipidemia, para auxilio no diagndstico,
acompanhamento e tratamento desses individuos.

INTRODUCAO

Dislipidemias sdo alteragcdes nos niveis plasmaticos de lipidios, extremamente comuns na
populagdo geral (PINTO, 2017), em outras palavras, caracterizam-se pelo elevado nivel de
gorduras no sangue. Tais gorduras sdo o colesterol total (CT) e suas fracdes, especialmente
LDL (lipoproteinas de baixa densidade), HDL (lipoproteinas de alta densidade) e os
triacilglicerdis. De acordo com Pinto, 2017 as dislipidemias podem ser classificadas
fenotipicamente e genotipicamente, como dislipidemias primarias ou sem causa aparente, ou
secundarias decorrentes de outra comorbidade, e ainda como dislipidemias genotipicas
decorrentes de mutagdes em um gene especifico (monogénicas) ou decorrentes de mutagdo

em mais de um gene (poligénicas). Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento das
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dislipidemias evidencia-se o sexo, a idade, tabagismo, a composi¢do corporal, o consumo

alimentar, alteragdes nos niveis de glicemia e pressao arterial (CHAGIME, 2018).

E de amplo conhecimento na 4rea da saude que os distarbios clinicos do metabolismo de
lipidios, em especial as dislipidemias, acarretam em diversas doengas, que apresentam-se
como sequela decorrente da condigdo metabolica, podendo ser citadas a aterosclerose’,
pancreatite aguda e as cataratas (MURPHY, 2019). Entretanto, se fazem necessarios estudos
que avaliem os parametros bioquimicos ¢ hematologicos desses individuos, a fim de verificar
o perfil dos mesmos, e a incidéncia de alteragdes significativas a nivel hematoldgico e
bioquimico renal e hepatico. Torna-se interessante também, avaliar se esses quadros alterados
podem se manifestar ou ainda agravar puramente em decorréncia dessa ma condiciao

metabolica dos lipidios.

Dessa forma, tendo em vista o grande impacto das dislipidemias para o organismo, entende-se
que essa condicdo implica em diversas alteragdes que podem ser avaliadas por meio dos
exames laboratoriais. Assim, o presente trabalho objetiva realizar uma revisdo da literatura
acerca das dislipidemias e correlacionar essa condi¢do com as possiveis alteracdes nos
parametros bioquimicos e hematologicos, o que possibilita avaliar se as dislipidemias podem

ocasionar alteragdes significativas nos perfis estudados, e quais sdo estas alteracdes.

METODOLOGIA

A metodologia empregada para a elaboracdo deste trabalho, foi a de revisdo bibliografica da
literatura em livros e em base de dados Scielo, Pubmed, Periodicos Capes, Google Académico
e Repositoérios digitais. Foram utilizados descritores como: “dislipidemia”, ‘“diagndstico
laboratorial”, “bioquimica” e “hematologia”. Desta forma, os artigos selecionados fizeram

parte da relevancia deste estudo.

" E uma doenga caracterizada pela formagdo de placas de ateroma (gordura) nos vasos sanguineos, que pode
ocasionar vaso-oclusdo parcial ou total, incluindo a formagdo de trombos que podem se desprender, e, assim,
ocasionar desfechos clinicos como infartos e derrames que sdo grandes causas de mortalidade.
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RESULTADOS

De acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose em 2017,
as dislipidemias podem ser classificadas genotipicamente ou fenotipicamente por meio de
analises bioquimicas. A classificagdo bioquimica desse disturbio considera os valores de
Colesterol Total (CT), Colesterol de Baixa Densidade (LDL), Triglicerideos (TG), e
Colesterol de Alta densidade (HDL) e compreende quatro principais tipos.

A hipercolesterolemia isolada é o primeiro dos tipos de dislipidemia, e ¢ caracterizada pela
elevacdo isolada do LDL (> 160 mg/dL). O segundo tipo ¢ a hipertrigliceridemia isolada,
caracterizada pela elevagdo isolada dos TGs (> 150 mg/dL) que reflete o aumento do numero
e/ou do volume de particulas ricas em TG, como VLDL, IDL e quilomicrons. O terceiro tipo
¢ a hiperlipidemia mista, que apresenta valores aumentados de LDL (> 160 mg/dL) e TG (>
150 mg/dL). Nos casos em que TGs > 400 mg/dL, o célculo do LDL pela férmula de
Friedewald ¢ inadequado, devendo-se, entdo, considerar a hiperlipidemia mista quando CT >
200 mg/dL. E, por fim, h4 a apresentacdo do HDL baixo, que consiste na redu¢ao do HDL,
em homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL, isolada ou em associacdo a aumento de LDL
ou de TG. Por fim existem as classificadas dislipidemias graves, que compreendem os valores
de LDL acima de 190 mg/dL e os valores de TG > 800, em associagdo ou isoladamente

(FALUDI et al., 2017).

Em um estudo realizado em 2015, onde avaliou-se a dislipidemia em um grupo de pacientes
com doenca renal cronica, a prevaléncia de dislipidemias foi de 75,7% no grupo avaliado,
sendo a média dos valores de colesterol total (CT) de 179,6 + 41,0 mg/dL, HDL-colesterol de
46,1 = 12,6 mg/dL, LDL-colesterol de 101,7 + 34,5 mg/dL e de triglicerideos de 160,0 + 87,2
mg/dL. Além disso, o grupo com dislipidemia apresentou niveis superiores de triglicerideos e

inferiores de HDL-colesterol (PERES, 2015).

No que tange a fun¢do hepatica, segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao
da Aterosclerose de 2017, existem, alguns farmacos utilizados no tratamento das
dislipidemias que podem causar agravos hepaticos, como no caso dos Inibidores da sintese de

apolipoproteina B, que podem ocasionar acuimulo de gordura hepatica. Em alguns casos de
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hipercolesterolemia isolada de causa genética, quando todos os procedimentos de cuidado e
controle ndo sdo suficientes, esse paciente pode ser cogitado para transplante hepatico

(FALUDI et al, 2017).

Pacientes com hipotieroidismo que tenham dislipidemia irdo apresentar um aumento de LDL,
e consequente decréscimo do numero de receptores hepaticos. E, quando em decorréncia do
aumento da produ¢do hepatica de VLDL, ocorre a hipertrigliceridemia. As hepatopatias em
conjunto com colestase?, como a cirrose biliar € a colangite esclerosante, entre outras, podem
ser acompanhadas de hipercolesterolemia significativa. (FALUDI et al, 2017). Existem casos,
como o relatado por Saavedra em 2020, de ocorréncia de cirrose biliar primaria referenciada

por dislipidemia mista ma controlada.

Na literatura, existem poucos relatos correlacionando diretamente as dislipidemias com
parametros do hemograma (SANTOS, 2001). Contudo, alguns estudos apresentam a relagao
entre as dislipidemias e a contagem de leucocitos. Na hipertrigliceridemia, a contagem total
de leucocitos e a contagem de todos os subtipos de leucocitos sdo significativamente maiores
do que em outros individuos. J& a hipercolesterolemia pura foi associada a uma contagem de
monocitos significativamente menor e nenhuma diferenca significativa em outras contagens

de leucocitos (HUANG, 2001).

O nivel sérico de TG foi positivamente correlacionado com a contagem total de leucocitos e
contagens de todos os subtipos, exceto eosinofilos (HUANG, 2001). Em um estudo
experimental, o qual trabalhou a relagdo das dislipidemias com pardmetros hematologicos em
camundongos, verificou-se que essa relagdo demonstra importante influéncia do HDL na
modulagdo da resposta imunologica e inflamatéria na dislipidemia, apresentando uma relagao
negativa entre os niveis plasmaticos de HDL e a contagem total de leucocitos e neutrofilos, ou
seja, quando os niveis de HDL estavam aumentados, a contagem dos leucocitos e neutrofilos

foi menor (SANTOS, 2001).

2 A colestase consiste em uma diminuigdo ou interrupgdo do fluxo biliar, que pode ser ocasionada por distirbios
do figado, ducto biliar ou pancreas.
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DISCUSSAO

Conforme resultados apresentados, em relacdo a funcdo renal, apresenta-se elevada
prevaléncia de dislipidemia em pacientes renais cronicos. No estudo apresentado a presenga
de dislipidemias foi de 75,7%. Aproximadamente 65% dos pacientes apresentavam
hipertensao arterial e 21% diabete melito. Sdo varias as causas mais comuns de doencga renal,
e, por isso, elas sdo divididas em trés classes: Pré-renal, quando as causas sdo anteriores aos
rins direta ou indiretamente, podendo estar associadas a outras partes e patologias do
organismo. Pos-renal, quando se trata do trato urindrio e de sua obstru¢do. E Intrinseca,
quando ¢ ligada diretamente aos rins e ocorre exclusivamente nesses orgaos (RENNKE,
2009). As alteragdes e agravos da fun¢do renal relacionadas com as dislipidemias podem

enquadrar-se na classe de doencgas pré-renais.

Os principais fatores de risco para desenvolvimento de Doenga Renal Cronica (DRC),
incluem idade avancada, hipertensdo arterial, diabetes melito, obesidade, tabagismo, historico
de doenga circulatoéria, historico familiar de DRC, uso de agentes toxicos para os rins, dentre
outras doencas e condigdes (VIEIRA, 2021). Sendo alguns desses fatores de risco comuns

com os fatores de risco das dislipidemias, o que mostra-se relacionado.

Se tratando do perfil hepatico do paciente, sabe-se que o figado exerce uma importante fungao
no metabolismo de lipidios no organismo, uma vez que as lipoproteinas, em sua maioria, sdo
de origem hepatica. O figado realiza a sintese e secrecdo desses lipidios, bem como o
processo de catabolismo de algum deles, envolvendo a lipase hepatica, o que resulta em

outras lipoproteinas.

Alteragdes no perfil hepatico podem se apresentar tanto em decorréncia das dislipidemias,
quanto em decorréncia do tratamento dessa condicdo. Além disso, pacientes com
dislipidemias de causas secundarias (como hipotireoidismo) podem apresentar alteragdes nos
marcadores hepaticos. Dessa forma, ¢ de suma importancia avaliar a fun¢ao hepatica, quando

se trabalha com a relagdo de doengas e agravos em fung¢do das dislipidemias.

O hemograma ¢ o exame complementar mais requerido nas consultas, fazendo parte de todas

as avaliacdes de saude. Isso se da devido ao fato de 0 mesmo possibilitar inimeras analises,
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uma vez que ele apresenta inimeras informagdes a respeito da situacdo clinica do paciente
(FAILACE, 2015). Mesmo com poucos estudos no que se refere aos parametros
hematoldgicos correlacionados as dislipidemias, compreende-se que ha uma relagdo dessa
condi¢do com alteragdes na série branca do hemograma. Isso faz com que o olhar clinico no
hemograma também seja relevante no acompanhamento e tratamento desses individuos. Os
resultados expressados mostram que na hipertrigliceridemia, ocorre um aumento na contagem
total de leucocitos, mais do que em outros individuos. E na hipercolesterolemia pura hd uma
contagem de mondcitos menor. Os triglicerideos elevados também refletem na contagem total

dos leucocitos, exceto dos eosinéfilos.

Ainda, o Colesterol HDL apresenta um importante papel na mediacdo de resposta
imunoldgica e inflamatéria em quadros dislipidémicos, sendo que quando encontra-se em
niveis plasmaticos mais elevados, ocorre uma diminui¢cdo na contagem leucocitaria. Assim,
segundo Santos, avaliar os resultados obtidos no hemograma, relacionando-os com os niveis
plasmaticos de lipideos, pode ser favoravel no monitoramento, € no prognostico de quadros

patolégicos que envolvam respostas imunolédgicas nas dislipidemias (SANTOS, 2001).

Além disso, cerca de 28% dos doentes com dislipidemia apresentam na sua etiologia causas
secundarias e a resolu¢ao de algumas destas causas pode levar a corregao total da dislipidemia
(SAAVEDRA, 2020). Assim, torna-se imprescindivel avaliar e correlacionar as dislipidemias
com demais agravos apresentados, a fim de tratar completamente a problematica, e

acompanhar esses individuos de forma integral.

CONCLUSOES

Na literatura ndo se encontram estudos que avaliem essas varidveis em conjunto, as
correlacionando com as dislipidemias. Mesmo que comumente as dislipidemias acarretem
outras doengas e agravos. Por isso, torna-se relevante trabalhar com a correlagdo desses

parametros.



10° CONGRESSO  Empreendedorismo
v INTERNACIONAL  €lnovacao
EM SAUDE 16 a 19 de maio de 2023

ClSaude - 2023

Assim, avaliar os perfis bioquimico e hematoldgico de pacientes que apresentem alguma
dislipidemia ¢ de suma importadncia para auxilio no diagndstico, acompanhamento e

tratamento desses individuos, sendo uma forma de correlacionar doengas e avaliar pacientes.

Por tanto, devido a sua relevancia académica e clinica, esse estudo tera continuidade em
forma de TCC da presente autora, sendo realizado um estudo do tipo quantitativo,
epidemioldgico, observacional, transversal, descritivo e retrospectivo, através de coleta de

dados dos prontudrios de pacientes de um laboratério de andlises clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: Dislipidemias; Diagno6stico Laboratorial; Bioquimica; Hematologia.
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