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RESUMO

A dislipidemia, caracterizada por alteragdes nos niveis de lipidios no sangue, esta fortemente associada
a diversas complicagdes patoldgicas graves, incluindo doengas cardiovasculares, pancreatite e
esteatose hepatica. Este estudo revisa a literatura existente com o objetivo de identificar e analisar as
consequéncias patoldgicas da dislipidemia na saide humana. Através de uma revisdo integrativa,
foram analisados estudos publicados entre 2015 e 2023, extraidos das bases de dados PubMed, SciELO
e LILACS. A pesquisa utilizou descritores booleanos como “dyslipidemia AND cardiovascular
diseases” para garantir uma sele¢do rigorosa de artigos relevantes. Os resultados revelam que a
dislipidemia contribui significativamente para a patogénese da aterosclerose, que ¢ um fator central
para o desenvolvimento de doengas cardiacas e eventos cerebrovasculares. Além disso, a dislipidemia
esta associada a pancreatite aguda, especialmente em casos de hipertrigliceridemia severa, € a esteatose
hepatica, que pode evoluir para esteato-hepatite e cirrose hepatica. Essas descobertas sublinham a
importancia do manejo rigoroso dos niveis de lipidios para prevenir complicacdes graves. Apesar dos
achados significativos, a revisao enfrentou limitagdes como a variabilidade nos estudos e a exclusao
de pesquisas recentes. Futuras investigacdes devem focar em estudos longitudinais e ensaios clinicos
para explorar novas abordagens terapéuticas e estratégias de manejo, além de analisar os mecanismos
moleculares subjacentes a dislipidemia para fornecer novas perspectivas no tratamento da condigdo e
suas complicagdes associadas.

Palavras-chave: Dislipidemia. Doencas Cardiovasculares. Aterosclerose. Pancreatite. Esteatose
Hepatica.
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A dislipidemia é um disturbio metabdlico prevalente, caracterizado por alteragdes nos niveis
de lipidios no sangue, incluindo colesterol e triglicerideos. Essas altera¢fes podem ser classificadas
em diferentes formas, como hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, ou a combinacdo de ambas,
além de outras variacdes mais complexas que envolvem lipoproteinas de alta (HDL) e baixa densidade
(LDL). A importancia de entender e manejar a dislipidemia reside no fato de que ela representa um
dos principais fatores de risco modificadveis para uma variedade de condi¢bes patoldgicas,
particularmente as doencas cardiovasculares (DCV), que sdo a principal causa de mortalidade global,
responsaveis por milhdes de mortes anualmente.

O impacto da dislipidemia vai além das DCV, influenciando também o desenvolvimento de
outras doencas, como a pancreatite aguda e a esteatose hepéatica ndo alcodlica (EHNA). A
hipertrigliceridemia, por exemplo, esté diretamente associada ao risco aumentado de pancreatite, uma
condicdo potencialmente fatal se ndo for tratada adequadamente. Além disso, a dislipidemia
desempenha um papel crucial na progressdo de doengas metabdlicas, como a sindrome metabdlica e o
diabetes tipo 2, condicGes que exacerbam o risco de complicacbes cardiovasculares e ndo
cardiovasculares.

Nas Ultimas décadas, a prevaléncia da dislipidemia tem aumentado significativamente,
impulsionada por mudancas no estilo de vida, como dietas ricas em gorduras saturadas e agucares
refinados, aumento do sedentarismo, e a crescente incidéncia de obesidade e diabetes. Esse cenario
epidemioldgico ressalta a necessidade urgente de estratégias eficazes de prevencdo e tratamento. A
identificacdo precoce e 0 manejo adequado da dislipidemia sdo essenciais para prevenir complicacdes
graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Apesar do conhecimento consolidado sobre a associacdo entre dislipidemia e DCV, ainda
existem lacunas no entendimento completo das consequéncias patoldgicas desta condicéo,
especialmente em relacdo as suas manifestagbes menos comuns, mas igualmente importantes. A
pesquisa continua é vital para desvendar os mecanismos bioldgicos subjacentes a dislipidemia e suas
diversas complicagbes, o que pode levar ao desenvolvimento de terapias mais eficazes e
personalizadas.

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura existente para identificar e analisar as
consequéncias patoldgicas da dislipidemia na salide humana. Através dessa analise, espera-se fornecer

uma viséo abrangente das implicagdes clinicas da dislipidemia, ressaltando a importancia do manejo
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adequado e continuo dessa condicdo, ndo apenas para a prevencdo de doencas cardiovasculares, mas

também para a mitigacao de outras complicacdes associadas.

A dislipidemia é amplamente reconhecida como um dos principais fatores de risco para uma
variedade de condicGes patologicas, com destaque para as doencas cardiovasculares (DCV).
Alteragdes no perfil lipidico, como o aumento dos niveis de colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) e triglicerideos, juntamente com a reducdo do colesterol de lipoproteina de alta
densidade (HDL-C), desempenham um papel central na patogénese da aterosclerose, que é o principal
precursor de eventos cardiovasculares graves, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral
(NCEP ATP IIlI, 2002; Santos et al., 2023). A formacdo de placas ateroscleréticas € um processo
complexo, envolvendo a acumulacao de lipidios e a resposta inflamatdria subsequente, que culmina
na obstrucdo progressiva das artérias, limitando o fluxo sanguineo para 6rgaos vitais.

Além das implicac6es cardiovasculares, a dislipidemia esta associada a varias outras condi¢des
patoldgicas significativas. Uma das manifestacdes mais notorias € a pancreatite, particularmente em
casos de hipertrigliceridemia grave. Niveis elevados de triglicerideos no sangue podem resultar na
liberacdo excessiva de &cidos graxos livres no pancreas, promovendo inflamacdo e necrose
pancreatica. Este processo pode evoluir rapidamente para formas graves de pancreatite aguda, uma
condicdo que exige intervencdo médica imediata devido ao seu potencial de mortalidade (Phillips,
Korytny, Nadkarni, 2020).

Outro impacto notavel da dislipidemia é observado no figado, especificamente no
desenvolvimento da esteatose hepatica, também conhecida como doenca hepética gordurosa nao
alcodlica (DHGNA). A dislipidemia contribui para a acumulacéo de lipidios nos hepatdcitos, processo
que pode evoluir para esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH), caracterizada por inflamagéo e danos ao
figado. Se nédo for adequadamente manejada, a NASH para Lu et al. (2019) pode progredir para fibrose,
cirrose hepatica e, em casos extremos, carcinoma hepatocelular, representando um significativo
desafio clinico.

A relacéo entre dislipidemia e outras condi¢cdes metabolicas, como a sindrome metabolica e o
diabetes tipo 2, também é bem estabelecida. A sindrome metabolica, que inclui uma combinagéo de
fatores de risco como obesidade abdominal, hipertensdo, e resisténcia a insulina, é frequentemente

acompanhada por dislipidemia, o que exacerba o risco de DCV. Da mesma forma, a presenca de
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dislipidemia em pacientes diabéticos aumenta consideravelmente a probabilidade de desenvolver
complicacdes cardiovasculares, incluindo doenca arterial coronariana e acidente vascular cerebral.

Os mecanismos patogénicos subjacentes a dislipidemia s&o variados e dependem das alteragdes
lipidicas especificas presentes em cada individuo. No contexto da aterosclerose, a elevagdo do LDL-C
desempenha um papel critico. O LDL-C elevado penetra na camada intima da parede arterial, onde é
oxidado e subsequentemente capturado por macréfagos, formando células espumosas. Este processo
desencadeia uma cascata inflamatoria que resulta na formacdo de placas aterosclerdticas,
caracterizadas por um ndcleo lipidico necrético coberto por uma capa fibrosa. Com o tempo, essas
placas podem se romper, liberando seu conteddo para a corrente sanguinea e provocando eventos
isquémicos agudos, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral (Libby, 2021). A
inflamacdo cronica associada a formacao de placas também contribui para o endurecimento das artérias
(arteriosclerose), comprometendo ainda mais o fluxo sanguineo e a funcdo cardiovascular.

No caso da pancreatite induzida por dislipidemia, o principal mecanismo envolve a hidrdlise
de triglicerideos em acidos graxos livres dentro do pancreas. Em niveis normais, o pancreas é capaz
de gerenciar a producdo e a liberacdo de enzimas digestivas e lipidios sem causar danos. No entanto,
em situacdes de hipertrigliceridemia grave, o excesso de triglicerideos leva a producdo exagerada de
acidos graxos livres, que sdo altamente citotoxicos. Esses acidos graxos induzem a morte celular e
iniciam uma resposta inflamatoria intensa, que pode culminar em pancreatite aguda. Esta condicdo €
caracterizada por dor abdominal severa e pode evoluir para complicagdes sistémicas graves, incluindo
faléncia maltipla de érgdos (Alves, Lima, Figueiredo, 2018).

Além disso, na esteatose hepatica, 0 acuimulo de lipidios no figado resulta em estresse oxidativo
e inflamacdo, promovendo a progressdo de esteatose simples para esteato-hepatite. Este processo é
mediado por uma combinacédo de fatores, incluindo resisténcia a insulina, disfuncdo mitocondrial e a
producdo excessiva de citocinas pré-inflamatorias. Se ndo controlada, de acordo com Brunt (2020)
essa inflamacdo cronica pode levar a fibrose hepatica, um precursor da cirrose e, potencialmente, do
carcinoma hepatocelular.

Esses mecanismos destacam a complexidade e a gravidade das consequéncias patoldgicas da
dislipidemia, sublinhando a importancia de sua detec¢do precoce e manejo agressivo para prevenir

complicacdes de longo prazo.
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Para alcancar o objetivo proposto, foi conduzida uma revisdo integrativa da literatura,
utilizando trés importantes bases de dados: PubMed, SCiIELO e LILACS. Essas bases foram escolhidas
por sua ampla cobertura na area de saude e biomedicina, garantindo acesso a publicagdes recentes e
relevantes sobre o tema.

A revisdo seguiu critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo para assegurar a relevancia e a
qualidade dos estudos selecionados. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2023, refletindo
0S avangos mais recentes no entendimento das consequéncias patoldgicas da dislipidemia na satde
humana. Os estudos considerados abordavam diretamente as implicacGes clinicas e patoldgicas da
dislipidemia e incluiam observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises voltadas
para populagdes humanas.

Foram excluidos estudos focados exclusivamente em modelos animais e aqueles que ndo
apresentavam dados suficientes ou conclusdes claras sobre os efeitos patologicos da dislipidemia. Esse
critério assegurou que apenas pesquisas com evidéncias robustas e bem documentadas fossem
incluidas na analise final.

A selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas: primeiro, foram identificados estudos relevantes
por meio da leitura de titulos e resumos. Em seguida, foram lidos na integra para verificar sua
adequacao aos critérios estabelecidos. Dados relevantes sobre os efeitos patolégicos da dislipidemia
foram extraidos, categorizados e sintetizados para uma analise detalhada e comparativa.

Para otimizar a busca, foram utilizados descritores booleanos combinados com operadores
légicos (AND, OR, NOT). Termos de pesquisa como “dislipidemia”, “doengas cardiovasculares”,
“pancreatite”, “esteatose hepatica” e “aterosclerose” foram combinados para refinar os resultados.
Exemplos de combinagdes incluem “dislipidemia AND doengas cardiovasculares”, “dislipidemia
AND aterosclerose”, e “dislipidemia AND esteatose hepatica NOT animais”. Essa estratégia garantiu
a inclusdo de estudos relevantes e a exclusdo de aqueles que ndo se alinhavam com o objetivo da
revisao.

A utilizacdo estratégica dos descritores booleanos aprimorou o processo de busca, assegurando
uma amostra representativa e relevante de estudos. Assim, a reviséo integrativa proporcionou uma
analise abrangente e confiavel das consequéncias patoldgicas da dislipidemia, contribuindo para uma

melhor compreensdo da condicgdo e orientando futuras estratégias de manejo clinico e pesquisa.
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Os resultados da revisao indicam que a dislipidemia é um fator de risco preponderante para
diversas condigdes patologicas graves, com implicacGes significativas para a saide humana. A
dislipidemia, caracterizada por alteracdes nos niveis de lipidios no sangue, esta fortemente associada
ao aumento do risco de doencas cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral. Evidéncias robustas apontam para a ligacdo entre a dislipidemia e a formacao de placas
aterosclerdticas nas artérias, com elevagdo dos niveis de colesterol LDL e reducéo do colesterol HDL,
ambos fatores criticos no desenvolvimento da aterosclerose (Borges, Silva, 2017). O estreitamento e
endurecimento das artérias, causados por essas placas, podem levar a eventos cardiovasculares graves,
sublinhando a importancia do controle rigoroso dos lipidios para a prevencao desses desfechos.

Além dos riscos cardiovasculares, a dislipidemia estd associada a pancreatite aguda,
especialmente em pacientes com hipertrigliceridemia severa. A hipertrigliceridemia pode causar a
liberacdo excessiva de acidos graxos livres, resultando em inflamacéo e necrose do pancreas. Estudos
de Morales e Castro, (2016) indicam que niveis extremamente altos de triglicerideos sdao um fator de
risco significativo para a pancreatite aguda, e o tratamento geralmente envolve o uso de fibratos,
estatinas, e mudancas substanciais no estilo de vida, como alteracdes na dieta e aumento da atividade
fisica, para controlar os niveis lipidicos e reduzir o risco de episddios pancreaticos.

A esteatose hepatica, outra condicdo relevante associada a dislipidemia, pode evoluir para
esteato-hepatite e, eventualmente, para cirrose hepéatica. O acimulo de lipidios no figado resulta em
inflamacdo cronica e estresse oxidativo, fatores que contribuem para a fibrose hepatica e a progressao
da doenca. A gestdo da dislipidemia em pacientes com doencas hepaticas deve ser cuidadosamente
planejada para ndo agravar a condicdo hepatica existente. Phillips et al., (2020) sugere que uma
abordagem combinada de modificagdo do estilo de vida, uso de medicamentos que influenciam
positivamente o metabolismo lipidico, e monitoramento regular da fungdo hepética s&o cruciais para
prevenir a progressao da esteatose hepética e suas complicacdes .

A discussdo sobre os resultados da revisdo reforca a complexidade das consequéncias
patolégicas da dislipidemia e a necessidade de um manejo multifacetado e personalizado. A evidéncia
demonstra que o controle eficaz dos niveis lipidicos é fundamental ndo apenas para a prevengdo, mas
também para a reversdo parcial das alteragcOes aterosclerdticas ja estabelecidas. Os tratamentos para
dislipidemia frequentemente incluem o uso de estatinas, que tém mostrado eficacia em reduzir o risco
de eventos cardiovasculares ao diminuir os niveis de LDL e estabilizar as placas ateroscleréticas.

Entretanto, Stone et al. (2014) enfatiza que é importante considerar a individualizacdo do tratamento,
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uma vez que diferentes pacientes podem responder de maneira variavel aos medicamentos e
intervencdes.

No contexto da pancreatite aguda, a hipertrigliceridemia representa um desafio adicional. O
manejo eficaz exige a combinacao de terapias para reduzir os niveis de triglicerideos e estratégias para
mitigar a inflamacdo pancreatica. Para Miller et al. (2011), o tratamento pode incluir o uso de
medicamentos como fibratos, que sdo especialmente eficazes na reducdo dos niveis de triglicerideos,
e intervencdes dietéticas rigorosas para prevenir futuros episddios de pancreatite.

Além disso, a gestdo da esteatose hepatica associada a dislipidemia deve ser abordada de forma
abrangente. A esteatose hepatica ndo apenas afeta a funcdo hepatica, mas também esta associada a um
risco aumentado de progressao para formas mais graves de doenca hepatica. A adogdo de medidas para
melhorar a resisténcia a insulina e o controle da glicemia sdo fundamentais para tratar a esteatose
hepética e prevenir a evolucdo para esteato-hepatite e cirrose (Younossi et al., 2018). A combinacao
de mudancas no estilo de vida, como perda de peso e exercicios fisicos regulares, e o uso de
medicamentos especificos pode ajudar a melhorar a saide hepatica e reduzir a progressao da doenca.

Outro ponto relevante é o impacto da dislipidemia na saude metabodlica global, incluindo a
interacdo com outras condi¢gdes como diabetes tipo 2. A dislipidemia frequentemente coexiste com
diabetes tipo 2, e as estratégias para gerenciar ambas as condi¢des simultaneamente sdo essenciais para
melhorar os resultados de satde. Para Gordon et al. (2018) a correcdo dos desequilibrios lipidicos e a
gestdo eficaz da glicemia sdo interdependentes e devem ser abordadas conjuntamente para otimizar a
salde cardiovascular e metabdlica dos pacientes .

Finalmente, a importancia da educacéo continua e do monitoramento regular dos pacientes ndo
pode ser subestimada. Profissionais de salde devem ser informados sobre as melhores préaticas no
manejo da dislipidemia e os avancos mais recentes na terapia. Politicas de saude publica que
promovem rastreamento regular e programas de prevencdo sédo fundamentais para reduzir o impacto
da dislipidemia e melhorar a satide global.

Em conclusdo, a dislipidemia é uma condi¢do multifacetada com implicac@es significativas
para a salde cardiovascular, pancreéatica e hepatica. A revisao integrativa destaca a necessidade de uma
abordagem integrada no manejo da dislipidemia, abordando a prevencdo e tratamento das
complicacdes associadas. Esse conhecimento é crucial para orientar préaticas clinicas e politicas de
salde publica, visando a melhoria dos resultados de salde e a redu¢do do impacto da dislipidemia na

populagéo.
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A dislipidemia tem consequéncias patolégicas amplas e significativas para a saide humana,
com impacto particularmente relevante no desenvolvimento de doengas cardiovasculares, pancreatite
e esteatose hepatica. A revisao da literatura evidencia que a dislipidemia estd fortemente associada a
formacé&o de placas aterosclerdticas, que aumentam o risco de infarto do miocéardio e acidente vascular
cerebral. Além disso, a hipertrigliceridemia severa tem uma ligacéo significativa com a pancreatite
aguda, e a acumulacdo de lipidios no figado pode levar a condi¢des graves como esteato-hepatite e
cirrose hepatica.

Os achados desta revisdo sublinham a importancia de adotar uma abordagem preventiva
robusta para 0 manejo dos niveis de lipidios no sangue. E crucial implementar estratégias de controle
eficazes, que incluam mudancas no estilo de vida, intervencdes dietéticas e terapias farmacoldgicas
para minimizar os riscos associados a dislipidemia. A identificacdo precoce e o tratamento adequado
sdo fundamentais para reduzir a morbidade e mortalidade associadas a essa condi¢ao.

No entanto, este estudo apresenta algumas limitagcdes. A variacdo na qualidade e nos métodos
dos estudos incluidos pode ter afetado a generalizacdo dos resultados. A exclusao de pesquisas focadas
exclusivamente em modelos animais também restringe a compreensdo dos mecanismos patogénicos
subjacentes a dislipidemia. Além disso, a revisdo ndo abordou estudos publicados ap6s 2023, o que
pode ter deixado de fora descobertas mais recentes e avangos no tratamento.

Para aprimorar o conhecimento sobre a dislipidemia e suas consequéncias patolégicas, sdo
recomendadas futuras pesquisas que incluam estudos longitudinais para acompanhar a progresséo das
condicdes associadas e avaliar a eficacia de intervencdes ao longo do tempo. Ensaios clinicos
randomizados sS40 necessarios para testar novas terapias e abordagens de tratamento, especialmente
aquelas que melhorem a adesdo ao tratamento e a gestdo personalizada dos niveis de lipidios. Além
disso, pesquisas que investiguem os mecanismos moleculares e celulares especificos podem oferecer
insights mais detalhados sobre a fisiopatologia da dislipidemia. Avaliagdes de politicas de salde
publica também sdo importantes para determinar as melhores estratégias para reduzir a prevaléncia e
0 impacto da dislipidemia na populagéo. Essas iniciativas ajudardo a fortalecer as intervengdes clinicas
e politicas, proporcionando uma abordagem mais eficaz no manejo e prevencéo da dislipidemia e suas

complicagdes.
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