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RESUMO

A hipercolesterolemia é importante fator de risco para o desenvolvimento de doen-
ças cardiovasculares, o que representa problema de saúde pública. O objetivo deste 
trabalho foi verificar a frequência de hipercolesterolemia entre servidores atendidos 
em serviço de saúde de uma universidade pública mineira. Trata-se de estudo trans-
versal, de abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados no banco de dados 
do laboratório de análises clínicas do serviço de saúde. A população estudada foi 
constituída de 662 servidores (docentes e servidores técnico-administrativos) ativos 
da universidade, de ambos os sexos, de 19 a 65 anos de idade. A hipercolesterolemia 
esteve presente em 51,7% dos exames, sendo que a idade média foi de 52,9 ± 7,6 anos 
e o valor médio de CT de 205,3 ± 42,9 mg/dL. Houve diferença de médias de coles-
terol total (p=0,026) e idade (p=0,021). A análise da frequência de fatores de risco 
cardiovasculares modificáveis entre trabalhadores de uma instituição possibilita 
planejar políticas de atenção à saúde do trabalhador.

Palavras-chave: Hipercolesterolemia; Doenças Cardiovasculares; Saúde do Trabalhador.

ABSTRACT

Hypercholesterolemia is an important risk factor for the development of cardiovas-
cular diseases, which represents a public health problem. The aim of this study 
was to verify the frequency of hypercholesterolemia among servers assisted in the 
health service of a public university in Minas Gerais. This was a cross-sectional 
study, with a quantitative approach and data collected in the database of the labo-
ratory of clinical analyzes at the health service. The studied population included 
662 servers (teachers and technical and administrative servers) active at the univer-
sity, from both genders and between 19 and 65 years old. Hypercholesterolemia 
was present in 51.7% of the exams with an average age of 52.9 ± 7.6 years and 
average CT value of 205.3 ± 42.9 mg/dL. A difference in average total cholesterol 
(p = 0.026) and age (p = 0.021) was observed. The analysis of the frequency of 
modifiable cardiovascular risk factors among employees of the institution allows 
the planning of health care policies for workers. 

Key words: Hypercholesterolemia; Cardiovascular Diseases; Occupational Health.

INTRODUÇÃO  

A doença cardiovascular (DCV) é a principal causa de morbimortalidade mun-
dial. Em 2008, a doença cardíaca isquêmica (12,8%), os acidentes vasculares ce-
rebrais (10,8%) e outras doenças cerebrovasculares representaram as principais 
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atendimento de intercorrências pela equipe multidisci-
plinar é extremamente útil no controle dessas doenças 
e na melhora da qualidade de vida dessa população.16

Identificar a prevalência de fatores de risco mo-
dificáveis, como a hipercolesterolemia, possibilita a 
adoção de estratégias para reduzir a incidência e pre-
valência desse fator de risco e, consequentemente, 
da DCV e direcionar ações para o estabelecimento 
de políticas de atenção à saúde do trabalhador, ba-
seada no desenvolvimento de ações de vigilância, 
promoção da saúde e prevenção de doenças.

Este estudo teve como objetivo verificar a frequ-
ência de hipercolesterolemia entre servidores aten-
didos em um serviço de saúde de uma universidade 
pública mineira.

MÉTODOS 

Este estudo é transversal, de abordagem quan-
titativa e foi realizado em serviço de saúde de uni-
versidade pública mineira. Esse serviço de saúde é 
um ambulatório de atenção básica que oferece assis-
tência à saúde aos servidores ativos e aposentados, 
dependentes e estudantes da instituição, além de re-
alizar ações de promoção da saúde e prevenção de 
doenças junto à comunidade universitária.

Os dados da pesquisa foram coletados no banco 
de dados do laboratório de análises clínicas desse 
serviço de saúde. Foram analisados todos os exames 
de colesterol total (CT) realizados em pacientes a 
partir de 19 anos de idade, no período de 2008 a 2010, 
o que totalizou 2.007 exames.

A população do estudo foi constituída de 662 ser-
vidores (docentes e servidores técnico-administrati-
vos) ativos da instituição, de ambos os sexos, na faixa 
etária de 19 a 65 anos de idade, que fizeram exame 
de CT nesse período. 

A determinação dos níveis séricos de CT no plas-
ma foi realizada pelo laboratório de análises clínicas 
do serviço de saúde, após jejum de 12 horas dos pa-
cientes. O CT foi determinado por método enzimáti-
co, com análise feita em duplicata, sendo utilizado o 
equipamento Cobas Mira Plus (Roche, USA).

Os níveis de referência de CT foram definidos, 
de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia (2007), como colesterol ótimo (<200,0 mg/dL), 
colesterol limítrofe (200,0-239,0 mg/dL), colesterol 
alto (≥240,0 mg/dL) para indivíduos a partir de 19 
anos de idade.

causas de óbito no mundo.¹ No Brasil, em 2007, a 
prevalência de óbitos por doenças do aparelho circu-
latório foi de 26,9%.² 

A interação entre fatores de risco das doenças 
cardiovasculares, sendo eles os não modificáveis 
(idade, sexo e histórico familiar) e os modificáveis 
(quantidade de gordura corporal, perfil lipídico pro-
teico plasmático, níveis de pressão arterial, diabetes 
mellitus, tabagismo, sedentarismo), potencializam o 
risco de desenvolvimento dessas doenças.³

A hipercolesterolemia tem se destacado como 
um dos principais fatores de risco para o desenvol-
vimento de DCV, juntamente com diabetes melli-
tus, hipertensão arterial sistêmica e a obesidade.4,5 
Caracteriza-se por lipoproteínas ricas em colesterol 
no compartimento plasmático, como a lipoproteína 
de baixa densidade (LDL-C). Vários fatores podem 
alterar a colesterolemia, como a predisposição gené-
tica, a dieta e o peso corpóreo.6 A obesidade e a dieta 
rica em gorduras saturadas e colesterol são os seus 
fatores desencadeantes com maior prevalência nas 
populações norte-americana, europeia e paquistane-
sa.7 O aumento do consumo de gordura associa-se à 
elevação da colesterolemia e elevada incidência de 
aterosclerose coronariana e aórtica.8

Nos Estados Unidos, estima-se que 1,0 a 3,0% das 
mortes por DCV estão relacionadas ao trabalho.9 No 
Brasil, em 2004, as DCVs foram responsáveis por apro-
ximadamente 300.757 aposentadorias por incapaci-
dade e 144.984 benefícios temporários por incapaci-
dade, sendo que 30% do número estimado de casos 
de DCV graves foram entre 35 e 64 anos de idade.10 
Alguns estudos de prevalência de fatores de risco car-
diovascular foram desenvolvidos com funcionários 
da Petrobrás11, trabalhadores espanhóis12, professores 
universitários13, servidores universitários14, respectiva-
mente, indicando que os fatores de risco presentes no 
ambiente de trabalho, como o estresse, podem alterar 
os hábitos de vida dos trabalhadores e potencializar o 
risco para o desenvolvimento de DCV.

É possível reduzir os fatores de risco de DCV a par-
tir da implantação de programas educacionais com 
a participação de nutricionistas, educadores físicos, 
enfermeiros, médicos e outros profissionais de saúde, 
com consequente diminuição da ocorrência dessas 
doenças e suas complicações.15 O acompanhamento 
regular de pacientes com doenças crônicas, como a 
hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus, por 
meio da formação de grupos de ações educativas, a ga-
rantia do fornecimento e do uso de medicamentos e o 
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DISCUSSÃO 

A hipercolesterolemia esteve presente em 51,7% 
da população estudada. Esse percentual assemelha-
-se aos encontrados nos estudos com a população 
adulta brasileira, que indicam prevalência de hiper-
colesterolemia entre 26,0 e 56,0%.5,9,17-21

Os resultados do estudo Atlas Corações do Brasil 
indicaram que a maior prevalência de hipercoleste-
rolemia foi encontrada na população da região Sul, 
com 24,3%. Na região Nordeste, os níveis elevados 
de colesterol estiveram presentes em 21,5% da popu-
lação, percentual semelhante ao da região Sudeste, 
com 21,2%. Entretanto, as regiões Centro-Oeste e Nor-
te apresentaram as menores prevalências, represen-
tando 20,0% da população. Sendo assim, apurou-se 
que os hábitos alimentares e a prática de atividade 
física relacionados aos fatores regionais e culturais 
podem influenciar o perfil lipídico.²²

A frequência de hipercolesterolemia nessa po-
pulação foi maior do que a indicada pela Sociedade 
Brasileira de Cardiologia.²² Contudo, é necessário 

Os dados foram coletados em forma de planilha do 
programa Microsoft-Excel-XP e analisados pelo progra-
ma SPSS Statistics 17.0, considerando nível de signifi-
cância de 5% (p<0,05). Realizou-se estatística descri-
tiva, sendo verificados frequência simples e relativa, a 
média e o desvio-padrão. O teste t de Student foi utili-
zado para comparação das médias quando a variável 
apresentou distribuição normal; e quando a distribui-
ção foi anormal, aplicou-se o teste de Mann-Whitney. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Ouro 
Preto. Por se tratar da utilização de fonte secundária 
a banco já existente, utilizaram-se o Termo de Auto-
rização Institucional e o Termo de Responsabilidade 
para Utilização de Dados, conforme preconiza a Re-
solução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS 

Foram analisados 2.007 exames de colesterol total 
realizados em pacientes a partir de 19 anos de idade, 
no período de 2008 a 2010. A hipercolesterolemia, ou 
seja, níveis plasmáticos de CT ≥ 200,0 mg/dL, esteve 
presente em 789 (39,3%) exames.

Considerando apenas os exames de servidores 
ativos (n= 662), 80,2% eram homens e 19,8% eram 
mulheres, com idade média de 52,9 ± 7,6 anos e valor 
médio de CT de 205,3 ± 42,9 mg/dL. 

A instituição possuía, no período do estudo, o 
total de 3.500 servidores ativos (docentes e técnico-
-administrativos). Entre esses servidores, 13,3% re-
alizaram exames de CT no serviço de saúde. A fre-
quência de hipercolesterolemia entre os exames foi 
de 51,7%, sendo que entre o sexo masculino foi de 
51,8% e o feminino 51,1% (Tabela 1). A frequência de 
exames alterados entre o sexo masculino no ano de 
2008, 2009 e 2010 foi de 55,5, 45,8 e 53,8%, respectiva-
mente. Entre o sexo feminino, essa frequência foi de 
63,2, 42,0 e 47,1%.

A maior frequência de servidores com hiperco-
lesterolemia, em ambos os sexos, foi na faixa etária 
de 50 a 59 anos (Tabela 2). A idade média entre os 
homens hipercolesterolêmicos foi de 53,9 ± 6,6 anos e 
a média de CT foi 238,7 ± 36,3 mg/dL, entre as mulhe-
res foi de 51,3 ± 8,0 anos e de CT foi de 227,87 ± 25,1. 
Em relação ao sexo, houve diferença entre as médias 
de idade (p=0,021) e as médias de colesterol total 
(p=0,026), ambas com distribuição anormal, sendo 
aplicado o teste de Mann-Whitney. 

Tabela 1 - Dados dos servidores (19-65 anos) aten-
didos no serviço de saúde de universidade pública, 
Minas Gerais, 2008 a 2010

Servidores n %

Total 3.500 100,0

Atendidos no serviço de saúde 467 13,3

Exames (n= 662) n %

CT <200,0 mg/dL 320 48,3

CT ≥200,0 mg/dL 342 51,7

Sexo Masculino (n= 531) n %

CT <200,0 mg/dL 256 48,2

CT ≥200,0 mg/dL 275 51,8

Sexo Feminino (n= 131) n %

CT <200,0 mg/dL 64 48,9

CT ≥200,0 mg/dL 67 51,1

Tabela 2 - Frequência de exames de colesterol total 
(≥200,0 mg/dL) em servidores (25-65 anos), realiza-
dos no serviço de saúde de universidade pública, 
Minas Gerais, 2008 a 2010

Idade Total n(%) Masculino n(%) Feminino n(%)

25-39 anos 13 (3,8) 05 (1,8) 08 (11,9)

40-49 anos 70 (20,5) 53 (19,3) 17 (25,4)

50-59 anos 189 (55,3) 155 (56,4) 34 (50,7)

60-65 anos 70 (20,5) 62 (22,5) 08 (11,9)

Total 342 (100,0) 275 (100,0) 67 (100,0)
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podem estar associadas à hipercolesterolemia, como 
os hábitos alimentares, a ingestão de gordura e o índi-
ce de massa corporal. Contudo, nota-se convergência 
dos resultados obtidos com os dados relatados por 
vários autores, realizados com servidores da UFV.5,21

CONCLUSÃO 

Estudar a prevalência de fatores de risco cardio-
vasculares entre trabalhadores de uma instituição 
possibilitou o planejamento de políticas de atenção 
à saúde do trabalhador. 

Salienta-se que a implantação de ações direcio-
nadas para a promoção da saúde e prevenção de 
fatores de risco modificáveis permite a diminuição 
da incidência e da prevalência de doenças cardio-
vasculares. Consequentemente, isso pode reduzir a 
mortalidade por DCV, o absenteísmo, as aposentado-
rias por invalidez, os gastos financeiros dos planos de 
saúde e/ou do Sistema Único de Saúde decorrentes 
dessas doenças. 
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