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RESUMO

As dislipidemias sao fatores de risco modificaveis para a doenca
cardiovascular aterosclerdtica e apresentam elevada prevaléncia na
populacao brasileira. Este estudo teve como objetivo sintetizar as
evidéncias sobre os aspectos bioquimicos das dislipidemias, sua
magnitude no Brasil, as recomendacdes atuais de manejo e a
contribuicao da assisténcia de enfermagem. Trata-se de revisao
narrativa com busca estruturada nas plataformas PubMed/MEDLINE
e SciELO, realizada em novembro de 2026, com estudos publicados
entre 2016 e 2026. Onze estudos compuseram a sintese. Os achados
mostram que a resisténcia a insulina altera o metabolismo das
lipoproteinas ao aumentar a sintese hepatica de VLDL e
triglicerideos, reduzir a atividade da lipase lipoproteica e acelerar a
depuracao do HDL, configurando a dislipidemia aterogénica. No
Brasil, cerca de um terco dos adultos apresentou colesterol total
igual ou superior a 200 mg/dL e HDL-colesterol reduzido, com maior
frequéncia entre mulheres, idosos e pessoas de baixa escolaridade. A
diretriz brasileira de 2025 reorganizou a estratificacao de risco e as
metas lipidicas e priorizou uma abordagem alimentar qualitativa.
Programas de reabilitacao cardiaca e intervencdes conduzidas por
enfermeiros reduziram triglicerideos e, em parte dos estudos, outras
fracdes lipidicas, enquanto enfermeiros da atencao primaria
apresentaram lacunas no rastreamento laboratorial. Conclui-se que
a compreensao bioguimica das dislipidemias fundamenta um
cuidado de enfermagem voltado ao rastreamento, a educacao em
saude, a adesao terapéutica e ao seguimento longitudinal.
Palavras-chave: Dislipidemias; Lipoproteinas; Resisténcia a insuling;

Cuidados de enfermagem; Doencas cardiovasculares.

ABSTRACT

Dyslipidemias are modifiable risk factors for atherosclerotic



cardiovascular disease and are highly prevalent in the Brazilian
population. This study aimed to synthesize the evidence on the
biochemical aspects of dyslipidemias, their magnitude in Brazil,
current management recommendations and the contribution of
nursing care. This is a narrative review with a structured search in
PubMed/MEDLINE and SciELO, conducted in November 2026,
including studies published between 2016 and 2026. Eleven studies
were included in the synthesis. The findings show that insulin
resistance alters lipoprotein metabolism by increasing hepatic VLDL
and triglyceride synthesis, reducing lipoprotein lipase activity and
accelerating HDL clearance, resulting in atherogenic dyslipidemia. In
Brazil, about one third of adults had total cholesterol of 200 mg/dL or
higher and low HDL cholesterol, more frequently among women,
older adults and people with low schooling. The 2025 Brazilian
guideline reorganized risk stratification and lipid targets and
prioritized a qualitative dietary approach. Cardiac rehabilitation
programs and nurse-led interventions reduced triglycerides and, in
some studies, other lipid fractions, while primary care nurses showed
gaps in laboratory screening. Understanding the biochemistry of
dyslipidemias underpins nursing care focused on screening, health
education, treatment adherence and longitudinal follow-up.

Keywords: Dyslipidemias; Lipoproteins; Insulin resistance; Nursing

care; Cardiovascular diseases.

1. INTRODUCAO

As dislipidemias sao alteracdes nas concentracdes plasmaticas de
lipidios e lipoproteinas, como a elevacao do colesterol total, do LDL-
colesterol e dos triglicerideos ou a reducao do HDL-colesterol, e
constituem fator de risco modificavel para a doenca cardiovascular

aterosclerdtica. No Brasil, cerca de um terco dos adultos apresenta



alteracdes do colesterol, e esses resultados orientam acdes de
controle e prevencao das doencas coronarianas, primeira causa de

oObito no pais e no mundo (Malta et al., 2019).

A resisténcia a insulina, componente metabdlico importante da
obesidade, da sindrome metabdlica e do diabetes, desempenha
papel relevante na patogénese das dislipidemias, embora a relacao
entre as duas condicdes seja reciproca e a direcao da causalidade
ainda nao esteja plenamente definida (Bjornstad; Eckel, 2018). Uma
vez instalada, a resisténcia a insulina contribui para o
desenvolvimento de hipertensao, dislipidemia e disglicemia, o que
coloca o metabolismo lipidico no centro do risco cardiometabdlico

(Barber et al., 2021).

Em 2025, a Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou nova diretriz
sobre dislipidemias e prevencao da aterosclerose, com mudancas na
estimativa de risco, nas categorias de risco e nas metas terapéuticas
(Rached et al, 2025). Essas mudancas exigem atualizacdo dos
profissionais que atuam na atencao primaria, entre eles os
enfermeiros, responsaveis por parte expressiva do rastreamento, da
educacao em saude e do acompanhamento das pessoas com

doencas cronicas.

Essa relacao também se manifesta precocemente. Em adolescentes
brasileiros, os triglicerideos e o HDL-colesterol estiveram entre as
variaveis associadas a resisténcia a insulina (Andrade et al., 2020), e
os triglicerideos elevados mostraram associacao significativa com a
condicao em estudo conduzido por enfermeiros em escolas publicas
do Nordeste (Guimaraes et al, 2019). Esses achados indicam que a
prevencao das dislipidemias deve comecar antes da vida adulta, em

articulacao com as acdes de saude do escolar.



Diante disso, o objetivo deste estudo foi sintetizar as evidéncias
publicadas entre 2016 e 2026 sobre os aspectos bioquimicos das
dislipidemias, sua magnitude no Brasil, as recomendacdes atuais de
manejo e a contribuicdo da assisténcia de enfermagem para o

controle lipidico.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura com busca
estruturada, orientada pela seguinte pergunta: quais aspectos
bioquimicos explicam as dislipidemias e quais evidéncias apoiam a
assisténcia de enfermagem no seu rastreamento e controle? A
estratégia foi construida a partir dos componentes condicao
(dislipidemias e hiperlipidemias), fundamento (bioquimica e

metabolismo lipidico) e contexto de cuidado (enfermagem).

2.2. Fontes de Dados e Estratégia de Busca

A busca foi realizada em 6 de novembro de 2026 nas plataformas
PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foi
utilizada uma unica estratégia booleana por tema, com termos em
inglés, combinados pelos operadores OR (sindbnimos de um mesmo
conceito) e AND (entre conceitos), sem marcadores de campo, de
modo que a mesma expressao pudesse ser aplicada nas duas
plataformas. Na SciELO, os termos foram complementados pelos
equivalentes em portugués, para ampliar a recuperacao de estudos

nacionais, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada nas plataformas



Plataforma Expressao de busca Filtros

PubMed/M (dyslipidemia* OR hyperlipidemia*) Publicacao entre
EDLINE AND (biochemistry OR lipid*) AND 2016 e 2026;
nursing portugués, inglés

ou espanhol

SciELO (dyslipidemia* OR dislipidemia* OR Publicacao entre
hyperlipidemia* OR hiperlipidemia*) 2016 e 2026;
AND (biochemistry OR biogquimica portugués, inglés

OR lipid* OR lipidio*) AND (nursing ou espanhol
OR enfermagem)

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

2.3. Critérios de Selecao e Andlise

Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, em portugués,
inglés ou espanhol, com resumo disponivel e que abordassem
diretamente o metabolismo lipidico nas dislipidemias, sua
epidemiologia no Brasil, as recomendacdes de manejo ou as
intervencdes de enfermagem com desfechos lipidicos. Priorizaram-
se revisdes sistematicas, metanalises, revisdbes narrativas de
periddicos indexados, diretrizes de sociedades cientificas e estudos
originais brasileiros com implicacdes para a enfermagem. Foram
excluidos editoriais, cartas, resumos de eventos, protocolos sem

resultados e estudos cujo objeto nao correspondia ao tema.

A triagem foi feita por titulo e resumo, seguida da leitura dos textos
disponiveis. Ao final, onze estudos compuseram a sintese,
organizados no Quadro 2 por autoria, plataforma de origem,
delineamento e principais achados. A anadlise foi descritiva e
tematica, agrupando os achados em eixos que articulam os

fundamentos bioquimicos e epidemiolégicos com o cuidado de



enfermagem. A fundamentacao utilizou citacdes indiretas, com a
indicacao de autoria e ano ao final de cada ideia atribuida aos
autores, conforme a ABNT NBR 10520:2023. Por se tratar de estudo
com dados de dominio publico, dispensou-se a apreciacao por

Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os onze estudos incluidos abrangem quatro revisdes sobre
mecanismos, dois estudos brasileiros com adolescentes, uma
diretriz nacional, duas metanalises sobre programas de reabilitacao
cardiaca, um inquérito nacional de base laboratorial e um estudo de

meétodos mistos com enfermeiros da atencao primaria, conforme o

Quadro 2.

Quadro 2. Caracterizagcao dos estudos incluidos na sintese

Autor (ano) Plataforma Delineament Principais achados
o
Bjornstad e PubMed Revisao A resisténcia a insulina
Eckel (2018) aumenta a sintese

hepatica de VLDL e
triglicerideos, reduz a
lipase lipoproteica e
acelera a depuracgao do

HDL.
Barber et al. PubMed Revisao A resisténcia a insulina
(2021) associada a obesidade

contribui para
hipertensao, dislipidemia
e disglicemia.

Malta et al. SciELO Inquérito Colesterol total =200
(2019) nacional (PNS  mg/dL em 32,7% dos
2014-2015) adultos; HDL alterado em



Rached et al.
(2025)

Wu et al.
(2022)

Huang,
Alizadeh-
Nodehi e
Pakdaman
(20206)

Wali et al.
(2021)

Yang, Jiang e
Guo (2023)

Guimaraes et
al. (2019)

Andrade et al.

(2020)

Oliveira et al.
(2022)

PubMed/Sc

IELO

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

SciELO

SciELO

SciELO

Diretriz da
SBC

Metandlise de
ensaios
clinicos

Revisao
sistematica e
metanalise

Revisao
narrativa

Revisao

Estudo
analitico, 357
adolescentes

Transversal
(ERICA-Recife)

Métodos
mistos com

31,8%; LDL =130 mg/dL
em 18,6%.

Nova estratificacao de
risco, metas lipidicas por
categoria e abordagem
alimentar qualitativa.

A reabilitacao cardiaca
reduziu LDL-c,
triglicerideos e colesterol
total e elevou o HDL-c.

A reabilitacdo cardiaca
conduzida por
enfermeiros reduziu os
triglicerideos; as demais
fragdes nao variaram de
forma significativa.

O excesso de frutose
promove obesidade,
dislipidemia, esteatose
hepatica e resisténcia a
insulina.

A frutose € altamente
lipogénica e o acumulo
hepatico de lipidios
induz resisténcia
hepatica a insulina.

Triglicerideos elevados
associaram-se a
resisténcia a insulina.

Resisténcia a insulina em
25,3%, associada a
triglicerideos e HDL-
colesterol.

Lacunas na solicitagcao
de exames para
avaliacao da dislipidemia



enfermeiros em criangas e
da ESF adolescentes com
excesso de peso.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

3.1. Metabolismo das Lipoproteinas e Dislipidemia Aterogénica

Os lipidios plasmaticos sao transportados por lipoproteinas: os
quilomicrons levam os triglicerideos da dieta, a VLDL transporta os
triglicerideos de origem hepatica, a LDL resulta da lipdlise
progressiva da VLDL e concentra o colesterol entregue aos tecidos, e
a HDL participa do transporte reverso do colesterol. A integridade
desse sistema depende, em grande parte, da acao da insulina sobre

o tecido adiposo, o figado e o endotélio.

Na resisténcia a insulina, ocorre aumento da sintese hepatica de
triglicerideos em VLDL, e um fator central tanto para a resisténcia
quanto para essa maior producao é a aceleracao da lipdlise dos
triglicerideos armazenados no tecido adiposo, com aumento do
fluxo de acidos graxos livres para o figado (Bjornstad; Eckel, 2018). Ao
mesmo tempo, a menor atividade da lipase lipoproteica reduz a
hidrdlise dos triglicerideos dos quilomicrons e da VLDL, enquanto o
aumento da atividade da lipase hepatica acelera a depuracao da
HDL e reduz as concentracdes de HDL-colesterol (Bjornstad; Eckel,

2018).

O LDL-colesterol também se eleva, em parte, pela menor atividade
do receptor de LDL, e os ensaios com farmacos sensibilizadores da
insulina, como biguanidas e tiazolidinedionas, mostraram resultados
iInconsistentes sobre a reducao dos lipidios (Bjornstad; Eckel, 2018). O

resultado € um perfil aterogénico, com triglicerideos elevados e HDL



baixo, que pode estar presente mesmo quando o LDL-colesterol nao
se mostra muito alterado, o que justifica a avaliacao do perfil lipidico

completo e nao apenas do colesterol total.

A composicao da dieta também influencia diretamente esse
processo. O consumo de calorias provenientes de adocantes com
frutose promove obesidade, dislipidemia, esteatose hepatica e
resisténcia a insulina em estudos experimentais com animais e
humanos (Wali et al., 2021). Por ser um acucar altamente lipogénico
e metabolizado principalmente no figado, a frutose em excesso
favorece o acumulo hepatico de lipidios, que por sua vez induz
resisténcia hepatica a insulina (Yang; Jiang; Guo, 2023). Forma-se,
assim, um circuito em que dieta rica em acucares, figado gorduroso,
resisténcia a insulina e hipertrigliceridemia se reforcam

Mmutuamente.

No plano laboratorial, isso explica por que a hipertrigliceridemia
isolada, ou associada ao HDL baixo, € frequentemente o primeiro
sinal metabdlico em pessoas com excesso de peso e habitos
alimentares ricos em acucares e farinhas refinadas. Para a
enfermagem, a leitura integrada do perfil lipidico, da glicemia e das
medidas antropomeétricas permite reconhecer esse padrao e
orientar a pessoa sobre mudancas com impacto simultdneo em

varios marcadores.

Ha ainda um componente de retroalimentacao: a resisténcia a
insulina favorece o ganho de peso por meio da hiperinsulinemia
secundaria, estabelecendo um ciclo vicioso de agravamento da
propria resisténcia e de suas consequéncias metabdlicas, entre elas
a dislipidemia (Barber et al, 2021). Romper esse ciclo exige

intervencdes que atuem simultaneamente sobre o peso corporal, a



alimentacao e a atividade fisica, € nao apenas sobre o valor isolado

de uma fracao lipidica.

Além das alteracdes quantitativas, a resisténcia a insulina associa-se
a mudancas no tamanho meédio das particulas de lipoproteinas
(Bjornstad; Eckel, 2018). Particulas de LDL menores e mais densas
permanecem mais tempo na circulacao, penetram com maior
facilidade na parede arterial e sdo mais suscetiveis a oxidacao, o que
ajuda a explicar por que pessoas com resisténcia a insulina podem
apresentar risco cardiovascular elevado mesmo com valores de LDL-

colesterol apenas discretamente aumentados.

E importante, ainda, diferenciar as dislipidemias primarias, de
origem genética, das secundarias, decorrentes de outras condi¢coes
ou de medicamentos, como  diabetes descompensado,
hipotireoidismmo, doenca renal crénica, obesidade, consumo
excessivo de alcool e uso de alguns farmacos. Na avaliagcdao de
enfermagem, a investigacao dessas causas secundarias orienta
encaminhamentos e evita que a alteracao lipidica seja tratada de

forma isolada, sem abordagem do fator que a desencadeia.

3.2. Magnitude das Dislipidemias no Brasil

Com base nos exames laboratoriais da Pesquisa Nacional de Saude
realizados entre 2014 e 2015, a prevaléncia de colesterol total igual ou
superior a 200 mg/dL na populacdo adulta brasileira foi de 32,7%,
mais elevada em mulheres (35,1%); o HDL alterado atingiu 31,8% dos
adultos, sendo 42,8% no sexo masculino e 22,0% no feminino, e o
LDL igual ou superior a 130 mg/dL foi observado em 18,6% (Malta et

al., 2019). As alterag¢des foram mais frequentes entre mulheres, idosos



e pessoas de baixa escolaridade, e 14,3% da populacao referiu nunca

ter medido o colesterol ou os triglicerideos (Malta et al., 2019).

A analise por faixa etaria mostra que o colesterol aumenta com a
idade: a média de colesterol total foi de 169,4 mg/dL entre adultos de
18 a 29 anos e atingiu valores mais altos entre 45 e 59 anos; além
disso, o HDL abaixo de 40 mg/dL atingiu um terco dos adultos, e a
razao entre colesterol total e HDL igual ou superior a 4 esteve
presente em metade da populacao (Malta et al., 2019). Esse ultimo
indicador é relevante porque expressa o equilibrio entre as fragcoes
aterogénicas e protetoras e pode estar alterado mesmo quando o

colesterol total ndao ultrapassa os valores de referéncia.

Esses dados revelam uma carga elevada e parcialmente oculta, ja
que uma parcela da populacdo nao tem acesso aos exames. Para a
enfermagem, isso reforca a importancia do rastreamento oportuno
na atencao primaria, sobretudo nos grupos com menor
escolaridade, nos quais a prevaléncia € maior e 0 acesso tende a ser

mais restrito.

Os dados com adolescentes reforcam essa preocupacao. Na amostra
do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes no Recife, a
resisténcia a insulina, presente em 25,3% dos participantes, associou-
se aos triglicerideos e ao HDL-colesterol (Andrade et al, 2020).
Embora nao se trate de prevaléncia de dislipidemia propriamente
dita, o achado sinaliza que alteracdes lipidicas ligadas ao excesso de
peso ja estdao presentes em parcela expressiva dos jovens, o que

reforca a importancia do rastreamento escolar e familiar.

3.3. Recomendacodes da Diretriz Brasileira de 2025



A diretriz brasileira de 2025 organiza o risco cardiovascular em
categorias baixo, intermediario, alto, muito alto e extremo, combina
metas de LDL-colesterol com uma reducao percentual minima em
relacdo ao valor basal e incorpora o colesterol ndao-HDL como
parametro relevante para a avaliacao do risco (Rached et al,, 2025).
No campo alimentar, a diretriz recomenda uma abordagem mais
qualitativa do que quantitativa dos macronutrientes, com prioridade
para padrdes alimentares minimamente processados, ricos em
fioras e com menor consumo de acuUcares adicionados e

carboidratos refinados (Rached et al,, 2025).

Além do LDL-colesterol, a diretriz organiza as metas terapéuticas
incluindo o colesterol nao-HDL e a apolipoproteina B, parametros
que refletem o conjunto das particulas aterogénicas circulantes
(Rached et al., 2025). O colesterol nao-HDL, obtido pela subtracao do
HDL do colesterol total, tem a vantagem de ser calculado a partir do
perfil lipidico de rotina e de captar também o colesterol
transportado pelas lipoproteinas ricas em triglicerideos, o que o
torna especialmente Util em pessoas com resisténcia a insulina e

hipertrigliceridemia.

A diretriz também enfatiza uma abordagem ao longo do curso de
vida, com atencao a infancia e a adolescéncia para a identificacao de
dislipidemias genéticas, como a hipercolesterolemia familiar, e para
a priorizacao de mudancas no estilo de vida (Rached et al., 2025).
Para a enfermagem que atua na puericultura e na saude do escolar,
esse enfoque amplia as oportunidades de rastreamento, sobretudo

em familias com histdria de doenca cardiovascular precoce.

Essa orientagcdao aproxima a prevencao das dislipidemias da

prevencao da resisténcia a insulina, pois ambas se beneficiam da



reducao de acgucares e farinhas refinadas. Na pratica de
enfermagem, a mensagem educativa deixa de ser apenas a
restricao de gorduras e passa a incluir a qualidade global da

alimentacao, a atividade fisica e o controle do peso.

3.4. Assisténcia de Enfermagem e Controle Lipidico

Em metanalise de ensaios clinicos randomizados com pacientes
com doenca coronariana, a reabilitacdao cardiaca, entendida como
programa multidisciplinar e abrangente, reduziu de forma
significativa o LDL-colesterol, os triglicerideos e o colesterol total e
elevou o HDL-colesterol; os autores recomendam sua ampliagcao e a

realizacao de estudos de longo prazo (Wu et al,, 2022).

Esses efeitos, embora de magnitude moderada, tém relevancia
clinica, pois a reabilitacdao cardiaca combina educacao em saude,
exercicio supervisionado, otimizacao da terapéutica e apoio
psicossocial. Para a enfermagem, que frequentemente coordena
esses programas, os resultados reforcam o valor de intervencdes
estruturadas e multiprofissionais, nas quais o controle lipidico € um

dos desfechos de um cuidado integral.

Ao analisar especificamente a reabilitacao cardiaca conduzida por
enfermeiros, revisao sistematica com dez estudos identificou
reducao significativa dos triglicerideos, de cerca de 8,38 mg/dL, sem
diferenca estatisticamente significativa para colesterol total, LDL-
colesterol e HDL-colesterol; nos estudos com seguimento de até trés
meses houve reducao do colesterol total, e naqueles com
seguimento superior a trés meses, dos triglicerideos (Huang;

Alizadeh-Nodehi; Pakdaman, 2026). Os autores ressaltam a



necessidade de ensaios de maior qualidade e seguimento mais

longo (Huang; Alizadeh-Nodehi; Pakdaman, 2026).

Na atencao primaria, porém, ainda ha lacunas. Em estudo com
enfermeiras da Estratégia Saude da Familia, a maioria raramente
verificava a dislipidemia em criancas e adolescentes com excesso de
peso; entre os Motivos para nao solicitar exames estavam o receio de
que o pedido fosse barrado pela regulacao, a percepcao de que a
crianca nao tinha comorbidades e o entendimento de que essa nao
era uma responsabilidade da enfermagem (Oliveira et al., 2022). As
autoras defendem protocolos especificos e educagao permanente

para a categoria (Oliveira et al., 2022).

Em conjunto, os achados indicam que o enfermeiro pode contribuir
em trés frentes: no rastreamento, com solicitacdo de exames
conforme protocolo e avaliacdo de medidas antropométricas; na
educacao em saude, com foco na qualidade da alimentacao e na
atividade fisica; e no seguimento longitudinal, com estimulo a
adesao ao tratamento farmacoldgico, quando indicado, e

monitoramento das metas definidas pela diretriz.

Cabe ainda considerar que as metanalises reuniram intervencoes
muito diversas, desde programas presenciais de reabilitacao até
seguimento telefénico e consultas de enfermagem, com duracdes e
intensidades distintas. Essa heterogeneidade dificulta apontar um
modelo Unico, mas indica que componentes comuns, como
educacao em saude, monitoramento periddico dos fatores de risco e
apoio a adesao terapéutica, sao o nucleo das intervencdes com

resultados favoraveis sobre o perfil lipidico.

3.5. Plano de Cuidados de Enfermagem



Com base nas evidéncias reunidas, o Quadro 3 sintetiza acdes de
enfermagem para o rastreamento, a educagcao em saude e o
acompanhamento das pessoas com dislipidemia ou risco
cardiovascular aumentado, organizadas segundo as etapas do

processo de enfermagem.

Quadro 3. Acdes de enfermagem no cuidado a pessoa com

dislipidemia

Etapa do
processo de
enfermagem

Coleta de
dados

Rastreament
o laboratorial

Diagnostico
de
enfermagem

Implementag

ao

Acoées sugeridas

Investigar historia familiar de
dislipidemia e doenca
cardiovascular precoce, habitos
alimentares, atividade fisica,
tabagismo e uso de medicamentos;
aferir peso, circunferéncia da cintura
e pressao arterial.

Solicitar ou encaminhar o perfil
lipidico conforme protocolo
institucional, com atenc¢ao aos
grupos de maior prevaléncia e
MeNOor acesso aos exames.

Identificar risco de funcao
cardiovascular prejudicada,
comportamento de saude propenso
a risco e conhecimento deficiente
sobre a doenca e o tratamento.

Orientar alimentacao baseada em
alimentos minimamente
processados e ricos em fibras,
reducao de acucares adicionados e
atividade fisica; estimular a adesao
aos hipolipemiantes prescritos;

Fundamentacao

Rached et al.
(2025); Oliveira et
al. (2022)

Malta et al. (2019);
Oliveira et al.
(2022)

Bjornstad e Eckel
(2018); Rached et
al. (2025)

Rached et al.
(2025); Wu et al.
(2022); Huang,
Alizadeh-Nodehi e
Pakdaman (2026)



participar de programas de
reabilitacao cardiaca.

Avaliacao Acompanhar a evolucao do perfil Rached et al.
lipidico e das metas definidas paraa  (2025); Huang,
categoria de risco, com seguimento = Alizadeh-Nodehi e
longitudinal e busca ativa de Pakdaman (2026)
faltosos.

Fonte: elaborado pelos autores (2026), com base nos estudos

incluidos.

A adesdo ao tratamento merece atencao especial. As dislipidemias
sao, em geral, assintomaticas, o que dificulta a percepcao de risco e
favorece o abandono das mudancas de estilo de vida e dos
medicamentos. O contato frequente da enfermagem com o usuario,
nas consultas, nos grupos educativos e no acompanhamento
telefénico, oferece oportunidades para reforcar a compreensao da
doenca, esclarecer duvidas sobre efeitos adversos e manter a

motivacao ao longo do tempo.

Nos programas de reabilitacao cardiaca, os resultados mais
consistentes sobre os triglicerideos e os beneficios observados com
seguimento mais longo (Huang; Alizadeh-Nodehi; Pakdaman, 2026)
sugerem que a continuidade do acompanhamento ¢é tao
Importante quanto a intensidade da intervencao. Estratégias de
seguimento a longo prazo, com metas revisadas periodicamente,

tendem a sustentar os ganhos obtidos nas fases iniciais.

3.6. Limitacoes

Este estudo tem limitacdes. A revisao € narrativa, com selecao por
um Unico revisor e sem avaliacao formal da qualidade dos estudos.

As metanadlises sobre intervencdes de enfermagem incluiram



sobretudo pacientes com doenca cardiovascular estabelecida, o que
limita a extrapolagdao para a prevencao primaria. Além disso, parte
das informacdes da diretriz de 2025 foi extraida de seus quadros-
sintese, e recomenda-se a consulta ao documento integral para as
metas numéricas de cada categoria de risco. Por fim, os estudos
brasileiros sobre a atuacao da enfermagem concentram-se no
rastreamento de criancas e adolescentes, e faltam pesquisas
nacionais que avaliem o efeito de intervencdes conduzidas por

enfermeiros sobre o perfil lipidico de adultos na atencao primaria.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

As dislipidemias resultam de alteracbes no metabolismo das
lipoproteinas, e a resisténcia a insulina ocupa papel central ao
aumentar a producao hepatica de VLDL e triglicerideos, reduzir a
lipdlise periférica e acelerar a depuracao do HDL. No Brasil, cerca de
um terco dos adultos apresenta colesterol alterado, com maior carga

entre mulheres, idosos e pessoas de baixa escolaridade.

A diretriz brasileira de 2025 reforca a estratificacao de risco e uma
abordagem alimentar qualitativa, e as evidéncias disponiveis
mostram que programas estruturados, inclusive os conduzidos por
enfermeiros, podem melhorar o perfil lipidico, sobretudo os
triglicerideos. Recomenda-se fortalecer a atuacao da enfermagem
no rastreamento, na educacao em saude e no acompanhamento
longitudinal, com protocolos que respaldem a solicitagao de exames
e com estudos que avaliem intervencdes de enfermagem na

prevencao primaria.

Destaca-se, ainda, que a prevencao das dislipidemias deve comecar

cedo. As alteracdes lipidicas associadas ao excesso de peso e a



resisténcia a insulina ja aparecem na adolescéncia, o que reforca a
iImportancia das acdes integradas entre as equipes de saude e as
escolas e da abordagem familiar, ja que habitos alimentares e de

atividade fisica sao compartilhados no domicilio.
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