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ATENDIDOS NO LABORATÓRIO 
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Resumo: o estudo avaliou os parâmetros do perfil lipídico (PL) correlacio-
nando-o com o índice de massa corporal. Observou-se diferença significativa 
tanto dos níveis de TG quanto de VLDLc entre o sexo feminino com obesidade 
tipo III e abaixo do peso (p < 0,05). No sexo masculino não foi observada 
diferença significativa.

Palavras-chave: Perfil lipídico. Obesidade. Dislipidemia. Índice de massa cor-
poral.

	

A s dislipidemias são distúrbios que alteram os níveis séricos de lipí-
dios e referem-se ao aumento dos níveis de lipídios no sangue, prin-
cipalmente do colesterol total e triglicérides. Estes distúrbios podem 

ser classificados como primários ou secundários. Os primários referem-se aos 
distúrbios de origem genética (familiares) ou não genéticos (esporádicos). Os 
distúrbios secundários são originados por várias causas, tais como: dieta inade-
quada, abuso de álcool e drogas, sedentarismo, doenças metabólicas, hormonal 
ou infecciosa (DEVLIN, 2007;  SBC, 2013).

Para o diagnóstico das dislipidemias, o exame recomendado é o perfil 
lipídico. Que deve se feito com pacientes de jejum de 12 a 14 horas. Ele é ba-
seado na quantidade de lipídios plasmáticos, que podem ser obtidos através de 
dosagens do colesterol total (CT), triglicérides (TG), e HDLc (lipoproteína de 
alta densidade) e do cálculo de VLDLc (lipoproteína de muito baixa densidade) 
e LDLc (lipoproteína de baixa densidade) (NELSON; COX, 2002; SBC, 2013).

A obesidade é caracterizada pelo depósito de gordura no corpo, poden-
do ser causada pelo excesso de alimento ingerido. Esse excesso de alimento 
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seja carboidrato, lipídios ou proteínas é armazenado no organismo na forma de trigli-
cérides, compondo o tecido adiposo. Uma das formas de determinar o grau da obesi-
dade é utilizando o índice de massa corporal (IMC). Pessoas obesas têm uma maior 
prevalência de desenvolver doenças como diabetes, hipertensão arterial, problemas nas 
articulações e respiratórios (GUYTON; HALL, 2006).

O IMC é uma das formas mais simples de avaliar o nível do peso corporal re-
comendado pela Organização Mundial de Saúde. É um excelente marcador, mas não 
totalmente correlacionado com a gordura corporal, já que existem diferentes biotipos 
e não distingue massa gordurosa de massa magra. Correlaciona o peso e a altura para 
avaliar o estado nutricional do paciente (ABESO, 2009). 

De acordo com a importância deste tema, o presente trabalho teve como objetivo 
avaliar os parâmetros do perfil lipídico correlacionando-o com o índice de massa cor-
poral de pacientes atendidos no Laboratório Clínico da Pontifícia Universidade Cató-
lica de Goiás (LAC/PUC Goiás).

MATERIAL E MÉTODOS

Um estudo retrospectivo foi realizado cujos dados foram disponibilizados, por 
meio de arquivos informatizados do Laboratório Clínico da PUC Goiás na cidade de 
Goiânia (Goiás). O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Pontifícia 
Universidade Católica de Goiás, segundo o parecer número 235.376.

Os critérios de inclusão foram pacientes adultos (acima de 20 anos de idade), 
que realizaram todos os parâmetros do perfil lipídico e apresentavam os dados de peso 
e altura para o cálculo do IMC. A coleta de dados foi realizada, no período de janeiro 
de 2011 a outubro de 2013, totalizando 204 pacientes. O IMC de todos os pacientes foi 
calculado dividindo o peso (em quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado. Foi 
utilizada a classificação de obesidade segundo a World Health Organization (2008) 
conforme tabela 1.

Tabela 1: Classificação de peso pelo IMC

Classificação IMC ( Kg/m²) Risco de comorbidades

Baixo peso < 18,5 Baixo 

Peso normal 18,5-24,9 Médio

Sobrepeso 25,0 a 29,9 Aumentado

Obeso I 30,0 a 34,9 Moderado 

Obeso II 35,0 a 39,9 Grave

Obeso III ≥ 40,0 Muito Grave

Fonte: ABESO (2009).

As dosagens séricas de CT, HDLc e TG foram realizadas por meio de reações 
enzimáticas, automatizadas no equipamento Selectra XL®, com o uso de kits reagen-
tes da marca Elitech®. O LDLc foi calculado através da fórmula de Friedwald, onde 
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o LDL-C = CT – (HDL-C +TG/5) sendo validada apenas quando TG for menor que 
400mg/dL (FRIEDWALD,1972). Os valores aplicados para classificar o perfil lipídi-
co foram os determinados pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da 
Aterosclerose.

A análise estatística foi realizada no software GraphPadPrism (versão 5.0) atra-
vés do teste ANOVA seguido de Tukey com um intervalo de confiança de 95% e nível 
de significância de p < 0,05. 

RESULTADOS

	 Dentre os 204 pacientes selecionados para o estudo, 35,3% (72/204) eram do 
sexo masculino, enquanto 64,7% (132/204) eram do sexo feminino. Após o cálculo do 
IMC 33,3% (44/132) das pacientes do sexo feminino foram consideradas com peso 
normal, 3,8% (5/132) abaixo do peso, 31,1% (41/132) com sobrepeso, 22,7% (30/132) 
apresentaram obesidade grau I, 3,0% (04/132) obesidade grau II e 6,1% (08/132) com 
obesidade grau III (mórbida).

A Tabela 2 mostra o perfil das variáveis quantitativas para os pacientes do sexo feminino. 

Tabela 2: Dados quantitativos das variáveis do sexo feminino

Variáveis n Média Mediana Mínimo Máximo
Idade 132 53,4 56 21 87
IMC¹ 132 27,7 26,8 16,6 68,9
CT² 132 199,4 192,5 91 417
TG² 132 160,5 136,5 48 375

HDL² 132 42 41,5 20 72
LDL² 132 125,8 120,9 39,6 334,8

VLDL² 132 32,1 27,3 9,6 75

Legenda: 1 kg/m2; 2 mg/dL; CT – Colesterol Total; TG – Triglicérides; HDLc – Lipoproteína de alta 
densidade; LDLc – Lipoproteína de baixa densidade; VLDLc – Lipoproteína de muito baixa densidade; 
IMC – Índice de massa corporal.

Por outro lado, entre os pacientes do sexo masculino 41,6% (30/72) foram con-
siderados como peso normal, 40,3% (29/72) com sobrepeso e 18,1% (13/72) com 
obesidade grau I. A tabela 03 mostra os cálculos das variáveis quantitativas para os 
pacientes do sexo masculino. 
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Tabela 3: Dados quantitativos das variáveis do sexo masculino

Variáveis n Média Mediana Mínimo Máximo
Idade 72 54,9 59 22 90
IMC¹ 72 26,3 26,7 19,7 38,6
CT² 72 192,3 192,5 89 288
TG² 72 152,7 139,5 44 385

HDL² 72 36,0 34 22 76
LDL² 72 125,8 118,9 38,8 209

VLDL² 72 30,5 27,9 8,8 77

Legenda: 1 kg/m2; 2 mg/dL; CT – Colesterol Total; TG – Triglicérides; HDLc – Lipoproteína 
de alta densidade; LDLc – Lipoproteína de baixa densidade; VLDLc – Lipoproteína de muito 
baixa densidade; IMC – Índice de massa corporal.

Os percentuais de pacientes dentro de cada categoria dos parâmetros do perfil 
lipídico segundo o sexo estão demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4: Classificação do perfil lipídico, segundo o sexo, dos sujeitos do estudo

Lipídios V. R. Categoria
Masculino (M) Feminino (F) Total

n % n % n %

CT¹ < 200 Ótimo 45 62,5 78 59,1 123 60,2

200 - 239 Limítrofe 16 22,2 29 21,9 45 22,1

≥ 240 Alto 11 15,3 25 19,0 36 17,7

Total     72 100 132 100 204 100

TGL¹ < 150 Ótimo 43 59,7 73 55,3 116 56,8

150 - 200 Limítrofe 11 15,3 23 17,4 34 16,7

200 - 499 Alto 18 25,0 36 27,3 54 26,5

Total     72 100 132 100 204 100

HDL¹ < 40 Baixo 53 73,6 51 38,6 104 51,0

40 - 60 Limítrofe 17 23,6 76 57,6 93 45,6

> 60 Desejável 2 2,8 5 3,8 7 3,4

Total     72 100 132 100 204 100

LDL¹ < 100 Ótimo 12 16,6 38 28,8 50 24,5

100 - 129 Desejável 30 41,7 43 32,6 73 35,7

130 - 159 Limítrofe 17 23,6 28 21,2 45 22,1

160 - 189 Alto 11 15,3 12 9,1 23 11,3

≥ 190 Muito Alto 2 2,8 11 8,3 13 6,4

Total     72 100 132 100 204 100

VLDL¹  ≤ 30 Desejável 43 59,7 76 57,6 119 58,3

> 30 Alto 29 40,3 56 42,4 85 41,7

Total     72 100 132 100 204 100

Legenda: Valores de referência segundo a V Diretriz sobre Dislipidemias (2013). ¹ mg/dL;  CT – 
Colesterol Total; TG – Triglicérides; HDLc – Lipoproteína de alta densidade; LDLc – Lipoproteína de 
baixa densidade; VLDLc – Lipoproteína de muito baixa densidade; IMC – Índice de massa corporal. 
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Não foram observadas diferenças significativas (p>0,05) quando foi comparado 
os dados dos parâmetros do perfil lipídico entre os pacientes de sexo masculino nor-
mais, com sobrepeso e com obesidade I classificados por meio do IMC (Figura 01).
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Figura 1: Média dos valores dos parâmetros do perfil lipídico para os pacientes do sexo 
masculino. Não houve significância (p < 0,05) ANOVA (Tukey) com um intervalo de confiança 
de 95%

Por outro lado, quando foram comparados os resultados das pacientes do sexo 
feminino, o grupo classificado com obesidade tipo III apresentou um níveis médio de 
TG e VLDLc superiores ao do grupo abaixo do peso, de maneira significativa (p<0,05). 
Estes resultados estão apresentados na figura 02.
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Figura 2: Média dos valores dos parâmetros do perfil lipídico para os pacientes do sexo 
feminino. *p < 0,05 - ANOVA (Tukey) com um intervalo de confiança de 95%
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DISCUSSÃO

O perfil lipídico é um teste utilizado no diagnóstico das dislipidemias primárias 
e secundárias que podem levar ao desenvolvimento de doença aterosclerótica cardio-
vascular e obesidade. Neste estudo, foi observado que proporcionalmente os valores 
de CT e TG (Tabela 4) foram mais elevados nos indivíduos do sexo feminino. Fato 
esperado, pois as mulheres tendem a ter uma elevação, principalmente, do triglicérides 
durante o tratamento da menopausa, a base de reposição hormonal (estrogênios) por 
via oral, sendo que a média de idade das pacientes deste estudo foi de 53 anos. A eleva-
ção dos níveis de triglicerídeos, pelo uso dos estrogênios, provavelmente, é devido ao 
aumento da produção hepática do VLDLc e da diminuição dos níveis séricos de LDL 
(ISOTTON, et al., 2008). 

Nos estudos de prevalência de dislipidemias apresentados por Pozzan (2005), Les-
sa (1997) e Souza (2003) as mulheres também apresentaram níveis mais elevados de CT. 
Pozzan (2005) afirma no seu trabalho que em todos os estudos brasileiros descritos le-
vantados as mulheres apresentaram maiores valores de colesterol total e LDL-colesterol. 
As médias de colesterol total e LDL-colesterol foram significativamente maiores nas 
mulheres, em todas as faixas etárias; entretanto, somente se observou diferença signifi-
cativa entre os sexos nas faixas de 40-59 anos e ≥60 anos. 

Apesar da média do CT ser mais elevado nas mulheres, elas apresentaram maio-
res níveis desejáveis e limítrofes que os homens para HDLc (Tabela 04), o que pode ser 
considerado um fator de proteção contra a aterosclerose (LIBBY, 2002). Estes valores 
para HDLc para o sexo feminino também foram encontrados nos estudos de Pozzan 
(2005) e Souza (2003).

Por outro lado, os indivíduos do sexo masculino possuem um maior percentual 
dos valores desejáveis de LDLc e VLDLc, quando comparados com os valores ob-
servados nas mulheres, estes achados também foram encontrados no estudo de Silva 
(2005).

Utilizando a classificação de peso pelo IMC os indivíduos do sexo masculino 
foram divididos em apenas três níveis (normal, sobrepeso e obesidade I). Tal fato pode 
ter ocorrido, pelo baixo número de pacientes do sexo masculino quando compara-
dos com o do sexo feminino. Para este grupo foram encontrados também indivíduos 
abaixo do peso, com obesidade II e III. Um maior acúmulo de gorduras no corpo das 
mulheres se deve ao fato da presença de hormônios sexuais, tais como os estrogênios, 
hormônios estes que favorecem o acúmulo de gordura nos tecidos (CANALI; KRUEL, 
2001). Outro fator que pode explicar estes dados são os níveis de TG, que corresponde 
a 95% das gorduras do organismo, que se acumula nos tecidos subcutâneos, princi-
palmente abdominal e está intimamente relacionado ao sedentarismo (SILVA, 2005).

O IMC é um parâmetro utilizado como instrumento, para identificar se o indi-
víduo está em seu peso ideal. Pode ainda ser utilizado para predizer os riscos de um 
indivíduo em desenvolver uma variedade de doenças crônicas e de problemas de saúde 
relacionadas com o excesso de peso. Mas por outro lado não é a melhor medida para 
estudo, uma vez que pode sofrer algumas interferências, pois com o IMC não é possí-
vel diferenciar massa gorda de massa magra, onde pessoas longilíneas, brevilíneas e 
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musculosas podem ter valor de IMC inadequado a sua realidade, já que o IMC deixa 
de lado diversos aspectos relevantes para a obesidade e equaciona apenas altura e peso 
(ABESO, 2009).

	 A melhor forma para avaliar o grau de obesidade seria a associação do IMC 
com a medida da circunferência abdominal, que indica a quantidade de tecido abdomi-
nal adiposo. Esta associação oferece uma melhor avaliação de risco de complicações 
metabólicas e permite diminuir as limitações das avaliações isoladas. (ABESO, 2009). 
Não foi possível fazer esta associação no nosso estudo visto que se trata de um estudo 
retrospectivo, baseado em levantamento de dados, não havendo contato algum com os 
pacientes.

Comparando os valores dos parâmetros do perfil lipídico entre os três níveis do 
IMC para os pacientes do sexo masculino, não foram evidenciadas diferenças signifi-
cativas, mas, no entanto, foi observado que à medida que aumenta o nível do IMC, os 
valores de CT, TG e LDLc também se elevam (Figura 01).

Neste estudo foi observado que há uma maior prevalência de pacientes com 
sobrepeso no sexo masculino (40,3%) e uma maior prevalência de obesidade no sexo 
feminino (31,8%). No inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbi-
dade referida de doenças e agravos não transmissíveis realizado em 15 capitais do 
Brasil e no Distrito Federal nos anos de 2002 e 2003 pelo INCA (Instituto Nacional de 
Câncer), foi registrado uma maior prevalência de sobrepeso e também de obesidade 
nos pacientes do sexo masculino, assim como no estudo de Melo (2010) sobre os nú-
meros da obesidade no Brasil. Talvez esta discordância seja em decorrência do baixo 
número de pacientes do sexo masculino que procuraram o laboratório no período da 
realização deste trabalho.

Quando foi comparado os valores de TG e os níveis do IMC, foi encontrada uma 
diferença significativa entre pacientes do sexo feminino com obesidade III e abaixo 
do peso. Nos estudos de Denke (1993 e 1994) são demonstrados que e o aumento dos 
níveis de triglicerídeos está associado proporcionalmente ao grau de obesidade. En-
tretanto, neste trabalho os níveis mais elevados de TG foram encontrados em obesos 
tipo II, assim como no trabalho de Stadler (2011) contrariando a afirmativa que quanto 
maior o nível do IMC, maior o valor de TG. Os valores de CT e LDLc também apre-
sentaram maiores níveis no grupo de obesidade II.

Além dos TG o parâmetro VLDLc também  apresentou diferença estatisticamen-
te significativa nos pacientes do sexo feminino com obesidade III e abaixo do peso. 
Um dado já esperado uma vez que este parâmetro é o quíntuplo do valor do TG (TG/5), 
ou seja, são variáveis dependentes (V SBC, 2013). 

CONCLUSÃO

O presente estudo demonstra que quanto maior os IMC maiores são os valores 
de CT, TGL, VLDL e LDLc e menores os valores de  HDL, nos pacientes do sexo 
masculino, mesmo não apresentando diferença estatisticamente significativa.

Observamos ainda que a obesidade está ligada com o aumento de CT, TGL e 
LDLc em indivíduos do sexo feminino com obesidade tipo II.
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Para uma melhor avaliação da obesidade se faz necessária à combinação dos 
valores de IMC com a medida da circunferência abdominal. 

A análise rotineira do PL é de grande importância, porque este resultado so-
mado a alguns fatores de risco, tais como: obesidade, sedentarismo, diabetes mellito, 
tabagismo, hipertensão arterial e histórico familiar destas doenças, avalia o risco do 
paciente ter uma aterosclerose e doença cardiovascular. 

COMPARATIVE STUDY BETWEEN PARAMETERS OF LIPID PROFILE AND 
BMI IN PATIENTS TREATED AT CLINICAL LABORATORY OF PUC GOIÁS

Abstract: the study evaluated the lipid profile (PL) correlated with the body mass in-
dex. A significant difference in both levels of TG as VLDL-C among women with type 
III obesity and underweight (p <0.05). Among men, no significant difference was ob-
served.

Keywords: Lipid profile; Obesity; Dyslipidemia; Body mass index.
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