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APRESENTACAO

As Ciéncias Bioldgicas € um maravilhoso campo de estudo, no qual estudamos
todos os seres vivos, suas relagdes entre si e com o meio ambiente. Também podemos
neste campo trabalhar areas do conhecimento, que podem ser aplicadas na industria, na
educacgao, na pesquisa, bioconservacado do ambiente, saude etc. E nesta obra, “Agenda
global de pesquisa em Ciéncias Biol6gicas 2”, nossa intengdo é mostrar ao longo de 18
capitulos de forma ampla o que vem sendo produzidos neste campo, com trabalhos originais
ou de revisao que englobam saude, bioconservagéo, meio ambiente, pesquisa experimental,
Microbiologia, Parasitologia, aplica¢cdes na industria farmacéutica e Educacao.

Esta obra mostra a importancia da multidisciplinaridade e da interdisciplinaridade
dentro das Ciéncias Biolbgicas, pois todas as pesquisas aqui apresentadas possuem
diferentes olhares profissionais e mostram diferentes aplicabilidades na vida quotidiana do
leitor. E com certeza uma literatura importante para estudantes e profissionais de diferentes
areas, que desejam enriquecer seus conhecimentos e utiliza-los de forma pratica na sua
vida académica e profissional.

A Atena Editora, como sempre, prezando pela qualidade, apresenta um corpo
editorial formado por mestres e doutores formados nas melhores universidades do Brasil,
para revisar suas obras. E esta revisdo por pares garante que um trabalho de excelente
qualidade chegue até vocé, caro leitor. Esperamos que vocé aproveite bem sua leitura!

Daniela Reis Joaquim de Freitas
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podendo ser resultado de uma variedade de fatores, dentre eles genética, dieta rica em
gorduras, sedentarismo, fumo e obesidade. A relagdo com as doencas cardiovasculares
torna a hiperlipidemia um problema de satde publica, podendo levar a morte ou incapacidade
fisica, 0 que eleva os custos da assisténcia médica em todo o mundo. Assim, esse trabalho
teve por objetivo fazer uma revisdo de literatura abordando o conceito e a classificagdo
desta enfermidade. Para isso, foram selecionados artigos através dos bancos de dados
das plataformas Scielo, Pubmed, Google Académico e Science Direct. A busca foi realizada
utilizando as terminologias utilizadas pelos descritores em medicina e ciéncias biol6gicas em
portugués e inglés. Diante do exposto, concluimos que a hiperlipidemia é uma enfermidade de
grande impacto para a saude publica, sendo a busca por seus mecanismos fisiopatolégicos
de extrema importancia.

PALAVRAS-CHAVES: Metabolismo; Coracgéo; Lipidios; Obesidade.

HYPERLIPIDEMIA: CONCEPT AND CLASSIFICATION - BRIEF REVIEW

ABSTRACT: Hyperlipidemia, also known as dyslipidemia, is characterized as an increase in
triglyceride and LDL levels, accompanied by a reduction in HDL levels, which may be the result
of a variety of factors, including genetics, a high-fat diet, sedentary lifestyle, smoking. and
obesity. The relationship with cardiovascular diseases makes hyperlipidemia a public health
problem, which can lead to death or physical disability, which increases the costs of medical
care worldwide. Thus, this study aimed to review the literature addressing the concept and
classification of this disease. For this, articles were selected through the databases of Scielo,
Pubmed, Google Scholar and Science Direct platforms. The search was performed using the
terminology used by the descriptors in medicine and biological sciences in Portuguese and
English. In view of the above, we conclude that hyperlipidemia is a disease of great impact on
public health, and the search for its pathophysiological mechanisms is extremely important.
KEYWORDS: Metabolism; Heart; Lipids; Obesity.

11 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa constitui-se de uma reviséo de literatura realizada entre os meses de
dezembro de 2021 a fevereiro de 2022, no qual foram coletados dados a partir de estudos
académicos ja existentes, artigos em jornais de grande circulagcéo e boletins de empresas
e agéncias publicas. Os artigos cientificos foram selecionados através do banco de dados
do Scielo, Google académico, Science direct e Pubmed. A busca nos bancos de dados foi
realizada utilizando as terminologias utilizadas pelos descritores em medicina e ciéncias
biol6gicas em portugués e inglés.

21 INTRODUGAO

Hiperlipidemia, também conhecida como dislipidemia, se caracteriza como uma
elevagdo dos niveis de triglicerideos e LDL, acompanhados pela redugédo dos niveis de
HDL, podendo ser resultado de uma variedade de fatores, dentre eles genética, dieta rica
em gorduras trans ou saturadas, sedentarismo, fumo e obesidade (CARVALHO, 2015;
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STEWART et. al., 2020; DE SOUSA et. al., 2017).

A relagéo com as doencgas cardiovasculares torna a hiperlipidemia um problema de
saude publica, podendo levar a morte ou incapacidade fisica, o que eleva os custos da
assisténcia médica em todo o mundo (BEVILACQUA et. al, 2007). De acordo com o Centro
de Controle de Doencas (CDC) mais de 100 milhdes, aproximadamente 53% dos adultos
americanos, apresentam niveis elevados de LDLc (CDC, 2011). Mais de 31% milhdes de
adultos americanos apresentam niveis de colesterol acima de 240 mg/dL, o que aumenta
em duas vezes o risco de desenvolver doenga cardiovascular aterosclerética quando
comparados a aqueles com niveis normais (KOPIN; LOWENTEIN, 2017). No Brasil a
sociedade brasileira de cardiologia estima aproximadamente 40% da populagéo apresente
colesterol elevado (BEVILACQUA et. al, 2007; KARR, S; 2017).

31 HIPERLIPIDEMIA

A hiperlipidemia, também conhecida como dislipidemia, é caracterizada por uma
alteracé@o nos lipideos circulantes, sendo o colesterol e os triglicerios os mais afetados,
estando estas relacionadas a aterosclerose e consequentemente levando a doenca
isquémica (coragao, cérebro, etc) (MIERAS et al., 2004; ABADI; BUDEL, 2011). Os lipidios
circulam no sangue ligados a proteinas, formando as lipoproteinas que vao fazer parte
do processo aterogénico, onde sua formagdo esta relacionada tanto com os lipidios
circulantes como com os componentes apoproteicos, podendo tanto o aumento, como no
caso do LDL, como a diminuicdo de umas particulas, no caso do HDL, contribuir para o
surgimento da aterosclerose, havendo também a importancia quanto a qualidade e a classe
dessas particulas, desta forma particulas mais densas e pequenas sdo mais aterogénicas
(MIERAS et al., 2004).

Ha uma grande variagcdo na concentragdo de colesterol total (CT), triglicerideos
(TG) e fragdes de colesterol nas lipoproteinas que sédo resultado da combinagéo entre
genes e ambiente (GOMEZ-GERIQUE et. al., 1999). As concentraces de TG e CT para
determinada populacdo sdo determinados amplamente pelo estilo de vida e dieta, no
entanto estes fatores ndo séo considerados nos indicadores dislipidemia de uma populacao
em especifica, acatados como os mesmo para populacées diferentes (REAL; ASCASO,
2021). Desta forma, niveis de CT e TG que poderiam ser considerados normais para uma
determinada populacéo poderia ser alto para outras (REAL; ASCASO, 2021). Em um estudo
realizado pela MRFIT (Multiple Risck Factors Intervention Trial) foi demonstrado que uma
colesterolemia a partir de 200 mg/dl eleva de forma exponencial o risco de desenvolvimento
de doenca coronariana, deste modo pode ser considerado que niveis de colesterolemia
abaixo deste valor sédo desejaveis em populag¢des ocidentais industrializadas (MIERAS et
al., 2004).

Os riscos de desenvolvimentos de doengas cardiovasculares estéao correlacionados
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com os niveis de colesterol LDL plasmaticos, devendo estes permanecer abaixo dos
160 mg/dl, devendo estar abaixo dos 130 mg/dl quando hé& fatores de risco associados
(XAVIER, 2013). Para pacientes com doenca coronariana e doengas ateroscleréticas, tais
como aneurisma da aorta abdominal e doenca arterial periférica, este valor de estar abaixo
dos 100 mg/dl (ABADI; BUDEL, 2011). Outros fatores de risco a serem considerados para
manter niveis de colesterol LDL aceitaveis sdo tabagismo, presséo alta, niveis de colesterol
HDL abaixo de 40 mg/dl, histérico familiar de doenca coronariana precoce, idade e sexo
(MIERAS et al., 2004; KOPIN; LOWENSTEIN, 2017).

41 MECANISMOS ETIOPATOGENICOS DA HIPERLIPIDEMIA

Os lipideos podem ser obtidos através da dieta, pela absor¢éo intestinal, ou podem
ser sintetizados pelo préprio organismo, principalmente no figado, sendo transportado
para pontos, através da corrente sanguinea, onde serdao modificados para obtencéo de
energia (MARANHAO, 2002; MIERAS et al., 2004). No figado os lipidios obtidos da dieta
se misturam a secrec¢é&o biliar formando as micelas que s&o hidrolisadas pelas enzimas
pancreaticas resultando em acidos graxos livres, monoglicerideos, colesterol livre,
etc (MARANHAO, 2002; MIERAS et al., 2004). Os acidos graxos livres de cadeia curta
atravessam a membranas das células intestinais e caem na corrente sanguinea onde séo
transportados pela albumina do plasma para diversos tecidos. Ja os &cidos graxos de
cadeia longa séo ressintetizados a triglicerideos, no interior dos enterdcitos, formando os
quilomicrons (MIERAS et al., 2004).

Os quilomicrons apresentam forma esférica envolta por uma camada de Unica
de fosfolipideos sendo seu interior constituido predominantemente por triglicerideos,
que formam cerca de 90% do peso da lipoproteina (MARANHAO, 2002). Estes s&o
transportados através do sistema linfatico, onde captam apo C-Il, presente na superficie
endotelial dos capilares, esta se liga a lipoproteina lipase (LPL), havendo assim a hidrélise
de seus triglicerideos em éacidos graxos livres e glicerol, que sao absorvidos pelas células
musculares e adiposas, sendo estocadas em seu citoplasma (MARANHAOQ, 2002). Quando
a maior parte dos triglicerideos sa@o hidrolisadas pela LPL, particulas remanescentes ou
residuais se desligam da enzima e voltam a corrente sendo internalizados pelos hepatécitos
através de receptores que reconhecem a apo E, uma vez no interior dos hepat6citos estes
séo hidrolisados nos lisossomos (MARANHAQ, 2002; MIERAS et al., 2004).

O excesso de triglicerideos sintetizado pelo figado, formados a partir da hidrélise dos
triglicerideos nos lisossomos das células hepaticas, é eliminado através do VLDL (MIERAS
et al., 2004). Tanto o colesterol como os triglicerideos também s&o utilizados para sintese
do VLDL, no entanto este apresenta pouco colesterol esterificado em decorréncia da baixa
atividade da enzima acetil-CoA-colesterol aciltransferase no figado (MIERAS et al., 2004;
REAL; ASCASO, 2021). Fazem parte ainda da particula do VLDL a apolipoproteina B-100,
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apo E e apo C-ll e proteinas que séao transferidas do HDL, quando o VLDL cai na corrente
sanguinea (MIERAS et al., 2004; REAL; ASCASO, 2021). A hidré6lise do VLDL ocorre da
mesma forma que o quilomicron, embora ocorra de forma mais lenta o que provavelmente
esta relacionada ao tamanho reduzido de suas particulas que interagem com um menor
namero de LPL (MIERAS et al., 2004).

A apo B-100 sofre uma mudang¢a de conformacdo para permitir a captacdo de
moléculas de apo E a medida que a LPL e outras lipases hidrolisam os fosfolipideos
do VLDL (MIERAS et al., 2004). Ao longo desse processo as proteinas de muito baixa
densidade vao perdendo apo C-ll e triglicerideos, no entanto séo enriquecidas com ésteres
de colesterol o que faz com que haja uma diminui¢cao de sua afinidade pela LPL (MIERAS
et al., 2004). A medida que ocorre a hidrolise dos triglicerideos e a captagdo da apo C-II
e de colesterol livre para o HDL também acontece a captagcéo de colesterol esterificado
do HDL o que leva a uma redugéo do tamanho das particulas de VLDL, que passam a se
chamar IDL (lipoproteinas de densidade intermediaria), que posteriormente por a¢do da
lipase hepatica sdo convertidas em LDL (lipoproteinas de baixa densidade) (MIERAS et
al., 2004; REAL; ASCASO, 2021). Desta forma, particulas grandes contendo apo E séo
captadas no figado via receptor LDL enquanto que particulas pequenas que necessitam de
apo E séo transformadas de LDL através da acéo da lipase hepética (MIERAS et al., 2004).

A retirada do LDL na corrente sanguinea ocorre na maioria dos casos via receptor
LDL, havendo interagcdo com a regido apo B-100 (SORIA et al., 1989). Em outros casos
o LDL é metabolizado em outros tecidos através de processos de baixa afinidade ou via
receptores chamados scavanger. Nos macrofagos a captacédo de LDL se da por baixa
afinidade embora esta interacdo ocorra de forma mais rapida quando é modificado ou
oxidado (MIERAS et al., 2004). Esta oxidacao pode estar relacionada a interagédo do LDL
com as células da parede do endotélio, 0 que promove uma lesdo e consequentemente
promove a migragdo de mondcitos que se convertem em macré6fagos que ao interagir com
o LDL oxidado ou modificados promovem a acumulacao de ésteres de colesterol na parede
do vaso (MIERAS et al., 2004).

Em condi¢bes normais o colesterol, procedente do LDL modificado, se deposita em
células ndo hepaticas, sendo necessario um mecanismo especifico de transporte deste
colesterol para fora do figado, que é o Unico 6rgdo capaz de eliminar colesterol, sendo este
transporte mediado pelas lipoproteinas HDL e chamado transporte reverso do colesterol
(TRC) (EISEMBERG, 1984). No TRC ha o transporte de colesterol dos tecidos periféricos
para o figado e para tecidos que produzem hormonios esteroides, sendo também utilizados
na producéo de lipoproteinas, sais biliares e vitamina D, sendo o HDL o responsavel por este
transporte (AZEVEDO, 2007). No figado este colesterol pode ser diretamente excretado na
bile ou ser metabolizado em acidos biliares antes de serem excretados (OUIMET et al.,
2019).

O HDL do organismo pode ser obtido tanto de lipoproteinas ricas em triglicerideos
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como do intestino, onde também sé&o sintetizados as apo Al e a apo IV (FIELDING, 1991).
Para isto o colesterol livre, fosfolipidios e apolipoproteinas séo transferidos para o HDL,
denominadas HDL nascentes, ap6s a hidrolise de particulas ricas em triglicerideos.
As lipoproteinas de alta densidade nascentes apresentam forma discoidal e séo os
responsaveis por captar o colesterol livre das células extra hepaticas (MIERAS et al., 2004;
REAL; ASCASO, 2021). No plasma este colesterol é esterificado pela a¢do da enzima
lecitina-colesterol aciltransferase (LCAT), que utiliza a apo Al como cofator (MIERAS et al.,
2004; REAL; ASCASO, 2021). Isto faz com que o colesterol esterificado migre para o centro
da particula que consequentemente passa a ter uma forma esférica, havendo a produgéo
de particulas de tamanho pequeno denominadas HDL pequenas ou HDL3 (MIERAS et
al., 2004). Com a agao da LCAT e da LpL o HDL3 é esterificado e aumenta de tamanho
sendo convertido a HDL2 (MIERAS et al., 2004). Através da agéo LH e da LE o colesterol
€ removido do HDL2 e através de receptores de alta afinidade SR-BI séo transferidos para
compartimentos celulares das células hepaticas (AZEVEDO, 2007).

51 CLASSIFICACAO

Denomina-se como hiperlipidemia primaria aquela onde os componentes genéticos
se sobrepdem aos fatores ambientais (MIERAS et al., 2004; REAL; ASCASO, 2021). Estas
podem ser classificadas em hipercolesterolemia, que envolve um desequilibrio nos niveis
de colesterol, incluindo colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDLc) e o colesterol
de lipoproteina de baixa densidade (HDLc), a hipertrigliceridemia, onde os triglicerideos
estdo elevados, e a hiperlipidemia mista, que envolve o aumento tanto de colesterol como
de triglicerideos (BEVILACQUA et al., 2007).

A hipercolesterolemia €& consequéncia de um aumento de LDLc e pode ser
classificada como hipercolesterolemia familiar (HF) que ocorre devido a defeitos no gene
do receptor de LDLc, que quando em homozigose pode ser observada em 1 individuo
a cada 1 milhdo e ja em heterozigose atinge 1 em cada 500 pessoas (TERAMOTO et
al., 2008). Esta tem maior ocorréncia em populagdes caucasianas e é a responsavel por
90% das hiperlipidemias autossOmicas seguida pela Apo B-100 defeituosa familiar (BDF)
(MIERAS et al., 2004). A BDF é provocada pela ocorréncia de varias mutagées localizadas
em nivel do gene da apo B que é a Unica proteina que compde o LDL. Esta proteina é
sintetizada apenas no figado, sendo a responsavel pelo transporte tanto do LDL como
do VLDL (MIERAS et al., 2004). Outros tipos de hipercolesterolemia sdo a associada a
uma proteina da subfamilia das subtilases denominada NARC1, a hipercolesterolemia
associada a sitosterolemia, provocadas por defeitos nos transportadores intestinais de
colesterol, ABCG5 y ABCGS8, a hipercolesterolemia autossémica recessiva, que ocorre
pela presenca de defeitos na proteina ARH estabilizadora do rLDL, a hipercolesterolemia
associada as mutagdes no CYP7A1, a hipercolesterolemias associadas a variantes raras
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de apo E e a hipercolesterolemia poligénica, quando a causa genética € indeterminada
(BERGE et al., 2000).

A hiperlipidemia mista também apresenta um elevado componente genético, dentre
eles podemos citar a hiperlipidemia familiar combinada (HFC) e a hiperlipoproteinemia tipo lll
(HLP tipo Ill) (THOMPSON, 1990; MIERAS et al., 2004). Na primeira ha uma superproducao
de particulas VLDL no figado, podendo ser acompanhada por alteragbes catabdlicas de
particulas ricas em triglicerideos de origem enddgena, tais como VLDL e IDL, ou ex6genas,
tais como os quilomicrons (THOMPSON, 1990; MIERAS et al., 2004). A HCF ocorre devido
a mutacdes em diferentes genes, apresentando aumento do colesterol, triglicerideos e
apo B e diminuicdo do colesterol HDL, podendo se apresentar de forma combinada ou
isolada, sendo um dos defeitos no metabolismo dos lipidios de maior importancia clinica
por provocar aterosclerose prematura em sua forma mais grave, no entanto os genes
responsaveis por esta doenga ainda néo sao conhecidos, porém possivelmente se trata de
uma doenga com heterogenicidade muito grande onde um mesmo fendtipo € gerado por
mutacéo em diferentes genes (GENEST et al., 1992; GOLDSTEIN et al., 1973). Além disso,
outros genes moduladores e fatores modificaveis, como sexo e idade somados a fatores
ambientais podem contribuir para o aparecimento deste fenétipo (MIERAS et al., 2004).

Individuos portadores da HLP tipo Ill apresentam elevagcédo do colesterol total e
triglicerideos acima dos 350 mg/dl, que ocorre devido a um aumento de lipoproteinas com
mobilidade beta, que sé&o particulas remanescentes dos quilomicrons de origem intestinal
e do catabolismo periférico do VLDL de origem hepatica (MIERAS et al., 2004). Estas
particulas remanescentes retiradas da circulagdo no figado, através endotélio fenestrado,
e se depositam no espago Disse onde os TGs adquirem uma maior propor¢do de Apo
E, por meio da acdo da lipoproteina lipase e da lipase hepética, sendo em seguida
internalizadas pelos hepatocitos (MIERAS et al., 2004). A Apo E é responsavel tanto pela
unido das particulas remanescentes aos receptores dos hepatécitos, desta forma variagcoes
em seus genes impedem a internalizagdo da mesma nestas células (THOMPSON, 1990;
MIERAS et al., 2004). Pacientes portadores dessa doenca podem apresentar xantomas
palmares e cardiomiopatia isquémica, que é a maior causa de morte entre estes pacientes
(THOMPSON, 1990; MIERAS et al., 2004).

O aumento dos triglicerideos na hipertrigliceridemia pode ser em decorréncia da
elevagado macica dos quilomicrons no plasma provocando a hiperquilomicronemia familiar
(MIERAS et al., 2004). Esta enfermidade é geralmente diagnosticada na infancia através
de sintomas que aparecem em conjunto, tais como dor abdominal, xantoma eruptivo,
hepatoesplenomegalia e episédios de pancreatite (MIERAS et al., 2004). Esta pode ocorrer
devido a defeitos nos genes LPL, que provocam deficiéncia de lipoproteina lipase, e APO
C-Il, que é um cofator para o funcionamento da LPL (BRUNZEL, 1989). O primeiro caso
€ uma enfermidade muito rara com ocorréncia de 1/500, onde o triglicerideo se encontra

muito elevado entre 400 e 5.000 mg/dl. O segundo caso ocorre com menos frequéncia, no
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entanto é clinica e bioquimicamente semelhante ao primeiro, no entanto neste caso quando
um soro contendo APO C-Il é adicionado a atividade da LPL volta ao normal (MIERAS et
al., 2004).

Hipertrigliceridemia familiar € mais comum que a hiperquilomicronemia e é onde
o0 aumento dos triglicerideos pode se dar através do aumento da sintese de particulas
VLDL no figado ou por déficit de catabolismo (MIERAS et al., 2004). Estas particulas se
apresentam um conteudo aumentado de trigicerideos, sem que haja aumento do ndmero,
0 que a torna um mau substrato para a LPL dificultando seu catabolismo. Esta doenca s6
apresenta sintomas com colesterol acima de 1.00 ml/dl, podendo haver dores abdominais,
xantomas eruptivos, lipidemia retinalis e risco de pancreatite (MIERAS et al., 2004).

As hiperlipidemias secundarias sdo aquelas adquiridas ao longo da vida em
decorréncia de fatores externos, tais como tabagismo, fatores nutricionais, incluindo
obesidade e abuso de alcool, ou através do aparecimento de desordens enddcrinas como
o diabetes mellitus, hipotireoidismo e excesso de horménios sexuais (DURRINGTON,
1990; STONE, 1994). Este tipo de hiperlipidemia deve ser considerado quando houver
auséncia de histérico familiar, quando ndo houve mudancgas no estilo de vida ou uso de
medicamentos ou em decorréncia de alguma condicdo que ndo havia anteriormente,
tal como uma gravidez ou desenvolvimento de alguma doenca (DURRINGTON, 1990;
STONE, 1994). Neste tipo de hiperlipidemia podem estar presentes diversos padroes e
anormalidades lipidicas, dentre elas podemos citar aumento do LDL, que pode ou nao se
apresentar juntamente com um aumento do VLDL, podendo haver uma diminui¢do do HDL,
sendo possivel também surgir uma hipertrigliceridemia e quilomicronemia (STONE, 1994).

Aelevacao do LDL na hiperlipidemia secundaria pode ser em decorréncia da ingestdo
de éacidos graxos saturados, excesso de calorias e colesterol dietético através da dieta
(STONE, 1994). Diversos estudos demonstraram haver uma relagao positiva entre ingestao
de colesterol e colesterol sérico, onde a cada 100 mg de colesterol ingerido na dieta ha um
aumento de 10 mg/dL no colesterol total sérico (GRUNDY, 2016). O colesterol € um dentre
muitos dos nutrientes que influenciam os niveis de colesterol no soro, dentre estes podemos
citar acidos graxos saturados e trans, fibras solGveis na dieta, e supernutricdo (GRUNDY,
2016). Todos estes fatores juntos podem elevar em até 25% os niveis de colesterol no soro,
embora cada um desses elementos isolados ndo apresentem impacto no colesterol total
(GRUNDY, 2016).

61 HIPERLIPIDEMIA E SEUS FATORES AGRAVANTES

Dentre as drogas que podem causar ou piorar hiperlipidemia podemos citar os
diuréticos, agentes beta bloqueadores, glicocorticoides e horménios esteroides (STONE,
1994). Os diuréticos e beta bloqueadores podem promover a elevagéo do LDL e triglicerideos,
podendo também diminuir o HDL, J& os glicocorticoides podem aumentar tanto os niveis
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de VLDL como os de LDL (CHAIT; BRUNZELL, 1990). Ademais, os horménios esteroides
séo precursores dos adrenocorticosteroides, andrdgenos, estrdgenos e progestinas podem
converter, através do uso improprio, uma pequena anormalidade lipidica primaria em uma
situacdo clinica onde ha risco de vida (CHAIT; BRUNZELL, 1990).

Aproximadamente um quarto das hiperlipidemias séo provocados por desordens
endocrinas e diabetes mal controlada (BULDAK et al., 2019). A maioria das desordens
endocrinas pode ser diagnosticada ou ter sua suspeita clinica eliminada através de exames
fisicos e laboratoriais (BULDAK et al.,, 2019). Uma das principais desordens endécrinas
que levam a hiperlipidemia é o hipotireoidismo, que pode levar a um aumento dos niveis
de colesterol e triglicerideos, uma vez que atua diminuindo a ag¢éo da lipoproteina lipase,
consequentemente reduzindo a atividade do receptor LDL o que leva a um retardo na
liberagéo do LDL no plasma (CHAIT; BRUNZELL, 1990). Outro disturbio end6crino que pode
levar a hiperlipidemia é a doenga de Cushing, onde ha excesso da produgédo de horménio
adrenocortricotrofico (ACTH), levando a um aumento de cortisol (CHAIT, BRUNZELL,
1990). Aproximadamente 52% dos pacientes com hipercortisolismo apresentam
anormalidades lipidicas secundarias que levam a um alto risco de desenvolver diabetes e
consequentemente de doengas cardiovasculares (BULDAK et al., 2019).

Estima-se que aproximadamente 50% dos diabéticos apresentam um aumento
nos niveis de triglicerideos em decorréncia do baixo controle glicémico que é divido
principalmente a falta de dieta apropriada (FEHER et al, 2013). Nesses pacientes, o
excesso de gorduras na alimentagdo associada a baixa resisténcia a insulina levam a uma
diminuicdo da atividade da LPL, o que gera um aumento da sintese de TG e excregcao
de VLDL, havendo também uma redugdo do HDL em decorréncia da diminuigdo da
transferéncia de colesterol ndo esterificado do VLDL para o HDL (BULDAK et al., 2019).

Desordens na glandula pituritaria também podem provocar hiperlipidemia
secundaria, tais como hiperprolactinemia, acromegalia, deficiéncia dos horménios de
crescimento e horménio pituritario combinado (DHPC), sindrome do ovario policisticos
(SOP), hipogonadismo e hiperparatiroidismo. Estas podem afetar tanto o perfil de glicose
como o de lipidios, podendo provocar a aumento de triglicerideos, LDL e redugéo do HDL,
isolados ou em combinados, sendo capaz de levar ao desenvolvimento de pancreatite e
doencas cardiovasculares (PERIC et al., 2016).

Alteragdes nos perfis lipidicos também podem ocorrer na auséncia de doencgas
enddcrinas e metabdlicas, doengas no figado, por exemplo, tais como colestase, cirrose
e dano hepatocelular, podem levar a hiperlipidemia devido a problemas nos agentes
responsaveis pela reducédo dos lipidios nesse érgdo. Pacientes portadores de doencas
renais e nefrose também podem apresentar elevacdo dos niveis de lipidios, havendo
aumento de triglicerideos e LDL bem como reducdo de HDL, devido a reducdo da LPL
e atraso no catabolismo do VLDL (DURRINGTON, 1990; STONE, 1994). Portadores de
porfiria, lUpus eritromatoso sistémico e transplantados podem apresentar perfis lipidicos
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alterados, podendo haver aumento do LDL, colesterol total e triglicerideos com redug¢ao do
HDL e hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia respectivamente (DURRINGTON, 1990;
STONE, 1994).

71 CONCLUSAO

Diante do exposto concluimos que a hiperlipidemia é um processo complexo e
ocasionado por diversos fatores. Suas consequéncias danosas para a saude a torna um
grave problema de saude publica, tornando esse assunto de grande interesse para varias
pesquisas.
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