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INTRODUCAO

Os triglicerideos sdo ésteres de acidos gra-
xos de glicerol que representam o principal
componente lipidico da gordura dietética e dos
depositos de gordura nos animais. Embora se-
jam essenciais para o funcionamento do corpo,
concentragdes anormais de triglicerideos pos-
suem impactos clinicos significativos, pois
atuam como um impulsionador crucial da ate-
rosclerose ¢ de doengas nas artérias coronarias,
elevando o risco de eventos isquémicos (ZHU
et al.,2025). Além disso, a hipertrigliceridemia
pode resultar em manifestagdes fisicas visiveis
como xantomas eruptivos (depositos de lipidios
na pele), lipemia retinalise hepatoesplenomega-
lia, além de estar frequentemente ligada a dis-
turbios genéticos ou condigdes secundarias
como obesidade, diabetes mellitus € o consumo
excessivo de alcool (COX; GARCIA-PALMI-
ERI, 1990). Portanto, ¢ necessario conhecer os
métodos que determinam as concentragdes
dessa substancia no organismo. Inicialmente, a
atividade pratica foi inteiramente guiada do
procedimento operacional padrao (POP), além
do auxilio da Técnica de Laboratorio e da Aca-
démica de Bioquimica.

Outrossim, para a compreensdo da técnica,
€ necessario entender a bioquimica dos triglice-
rideos. A principio, sao hidrolisados pela lipase
lipoproteica, liberando glicerol. Este ¢ fosfori-
lado pela glicerol quinase, formando glicerol-3-
fosfato, que logo em seguida ¢ oxidado pela gli-
cerol-3-fosfato oxidase, tendo como produto o
peroxido de hidrogénio. Ainda sob agdo da pe-
roxidase, o perdxido reage com 4-aminoantipi-
rina e 4-clorofenol, formando quinoneimina,
composto de coloragdo vermelha cuja absor-
bancia ¢ medida a 505 nm e captada pelo espec-
trometro. Dessa forma, entendemos que a inten-
sidade da cor formada ¢ diretamente proporcio-
nal a concentragao de triglicerideos na amostra.

Destarte, fica evidente que a pratica reali-
zada permitiu a compreensao e a aplicagdo téc-
nica com uso da espectrometria como uma fer-
ramenta diagnostica importante para o rastrea-
mento de possiveis alteragdes nos trigliceri-
deos.

O objetivo deste estudo foi determinar a
concentragdo de triglicerideos em amostras de
soro utilizando o método enzimatico-colorimé-
trico, seguindo as diretrizes do procedimento
operacional padrao (POP).

METODO

Trata-se de um relatério de aula pratica rea-
lizada no dia 26 de junho de 2026 na Universi-
dade Federal do Cariri (UFCA) com estudantes
do curso de medicina. A aula se baseou na de-
terminagdo dos triglicerideos por meio de uma
reacdo enzimatica colorimétrica.

Neste sentido, foram usados como materi-
ais: Amostra de Soro; Reagente de Trabalho:
Triglicerideos Liquiform (Labtest), contendo
tampao, ions magnésio, 4-clorofenol, 4-amino-
antipirina, ATP, lipase lipoproteica, glicerol
quinase, glicerol-3-fosfato oxidase e peroxi-
dase, conforme Procedimento Operacional Pa-
drao; Espectrofotometro ajustado para 505nm;
Banho-maria mantido a 37 °C; Pipetas automa-
ticas e crondmetro.

Inicialmente, as amostras e os regentes fo-
ram mantidos em temperatura ambiente; em se-
guida, foram identificados os tubos de ensaio
para o Branco (B), Padrao (P) e Teste (T), em
sequéncia cada tubo, pipetou-se 1,0mL do Rea-
gente de Trabalho, sendo adicionado 10uL
(0,0ImL) da amostra nos tubos teste e 10uL. do
padrao no tubo correspondente, em seguida as
misturas foram homogeneizadas e incubadas
em banho-maria a 37 °C por 10 minutos.
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Ademais, enquanto aguardava-se cronome-
tricamente as amostras, o espectrdmetro foi li-
gado a fonte de alimentag@o. Apds os 10 minu-
tos das amostras no banho-maria, o espectrofo-
tdmetro foi zerado com o branco, € as absorban-
cias do padrdo e das amostras foram determina-
das em 505 nm. A concentragdo de trigliceri-
deos foi calculada pela seguinte formula: absor-
bancia do teste dividido pela absorbancia do pa-
drao e multiplicado por 200.

Os resultados foram registrados por meio de
fotos para a discursao ainda no laboratério com
o professor ¢ a montagem de um grafico de cur-
vas, comparando os resultados obtidos com ou-
tro grupo (grupo 08).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos a partir da lei-
tura espectrofotométrica realizada a 505nm de
acordo com o protocolo operacional (POP).
Ademais, as analises para esse material foram
conduzidas pelo grupo 07, utilizando os dados
da relagdo entre a absorbancia das amostras ¢ a
absorbancia padrao correspondente a cada
grupo experimental.

Por conseguinte, com os resultados obtidos
de ambos os grupos, organizou-se em ordem
crescente e foi realizada a construgdao do gra-
fico, sendo, dessa forma, possivel uma analise
comparativa das amostras.

O valor de absorbancia do padrao foi 0,1802
para o grupo 07. Portanto, foi o referencial usa-
dos para os calculos.

A concentragdo de triglicerideos foi deter-
minada utilizando a equacgdo padronizada pelo
procedimento operacional padrdo (POP), na
qual a concentracgao ¢ obtida pela razdo entre a
absorbancia da amostra (teste) e a absorbancia
da solugdo padrao, multiplicada pela concentra-
¢ao do padrao (200 mg/dL).

Para o Paciente 3, a absorbancia da amostra
foi de 0,5969, enquanto a absorbancia da solu-
¢do padrdo foi de 0,1802. Dessa forma, inicial-
mente foi calculada a razdo entre as absorban-
cias: 0,5969 + 0,1802 = 3,3124. Em seguida, o
resultado obtido foi multiplicado pela concen-
tracdo do padrdo (200 mg/dL) 3,3124 x 200 =
662,48 mg/dL. Assim, a concentragdo final de
triglicerideos encontrada para o paciente 3 foi
de 662,48 mg/dL.

Na Tabela 8.1, observa-se que os pacientes
1 e 2 apresentaram valores dentro do limiar de-
sejavel quando levamos em consideragao os se-
guintes valores de referéncia: Desejavel <150
mg/dL, limiar alto de 150mg/dL a 199 mg/dL,
elevado de 200mg/dL a 499 mg/dL e muito ele-
vado >500 mg/dL. Contudo, o paciente 3 apre-
senta indices altos de triglicerideos, sendo con-
siderado muito elevado, compativeis com hi-
pertrigliceridemia (>500 mg/dL). Dessa forma,
torna-se susceptivel ao desenvolvimento de
complicagdes cardiovasculares graves, pois o
excesso de triglicerideos pode exacerbar a res-
posta inflamatéria e o estresse oxidativo rea-
tivo, resultando em uma associagdo positiva e
nao linear com o aumento da incidéncia de in-
farto do miocardio (ZHU et al., 2025).

Tabela 8.1 Valores de absorbancia e concentragao de triglicerideos do grupo 07

Amostra Al();ggbf;;ia Tri(gmli;/e(;':i)eos Classificacio
Paciente 01 0,0439 48,72 Desejavel
Paciente 02 0,0934 103,66 Desejavel
Paciente 03 0,5969 662,48 Muito elevado
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Tabela 8.2 Comparacao das concentracdes de triglicerideos entre os grupos 07 e 08

Amostra Grupo 07 Grupo 08 Valor de referéncia
Padrao 0,1802 0,2351
1 48,72 (mg/dL) 15,48 <150(mg/dL)
2 103,66 (mg/dL) 75,117 <150(mg/dL)
3 662,48 (mg/dL) 552,95 <150(mg/dL)

Observando a Tabela 8.2, notamos que ndo
existe um valor estabelecido para niveis mais
baixos de triglicerideos. Contudo, podem ser

um sinal de estagios mais avangados de inani-
¢do na insuficiéncia cardiaca cronica (KOZ-
DAG et al., 2013).

Figura 8.1 Comparagéo dos niveis de triglicerideos entre os grupos 07 ¢ 08

Concentracao plasmatica de triglicerideos dos Grupos 7 e 8.

Concentrac¢do (mg/dL)

103,66

75,11
100 48,72 ’
15,48
0
PACIENTE 01 PACIENTE 2

662,48

PACIENTE 3

OGrupo 07 OGrupo 08

Nota: Imagem obtida do relatério estudantil de aula pratica do grupo 07.

Os dados fornecidos da concentragao de tri-
glicerideos em mg/dL mostram alteragdes em
pacientes 1 e 3 de ambos os grupos. Nesse vi€s,
o paciente do grupo 07, amostra 01, com valor
de triglicerideos em concentracdo de 15,48 mg/
dL, valor considerado <150 mgdL (desejavel).

Porém, quando levado em consideracdo o
valor de 0 mg/dL como incompativel, o paci-
ente pode apresentar alguma alteracdo metabo-
lica, como o hipertireoidismo, patologia na qual
o metabolismo ¢ acelerado e, consequente-
mente, 0 COrpo consome mais reservas energeé-
ticas, diminuindo a concentragdo de trigliceri-
deos circulantes.

Ademais, o soro analisado pode ser de um
portador de deficiéncia nutricional, pois a baixa
ingestdo ou absor¢do de nutrientes pode levar

aos dados apresentados, dentre outras hipoteses
diagnosticas. Por isso, a anamnese torna-se fun-
damental para o desfecho clinico do paciente,
ndo apenas os numeros disponibilizados.

Em contrapartida, os dois pacientes da
amostra 03 demonstraram niveis significativa-
mente elevados de triglicerideos com valores
superiores a 500 mg/dL, classificados como hi-
pertrigliceridemia. Dessa forma, o paciente
torna-se suscetivel ao desenvolvimento de com-
plicagdes cardiovasculares, visto que niveis ele-
vados de triglicerideos funcionam como bio-
marcadores de lipoproteinas aterogénicas e es-
tao associados a um risco aumentado de infarto
do miocardio, conforme evidenciado em estu-
dos observacionais (IZAR, 2016).
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CONCLUSAO

O objetivo geral do estudo foi integralmente
atingido, permitindo a determinacao precisa das
concentragdes de triglicerideos nas amostras bi-
ologicas analisadas. A construcdo dos graficos
e a analise comparativa entre os grupos eviden-
ciaram que o rigor metodoldgico e a adesdo es-
trita aos procedimentos operacionais padrio
(POP) sdo indispensdveis para mitigar erros
analiticos e garantir a confiabilidade dos resul-
tados. Constatou-se que a capacitacio técnica

dos profissionais impacta diretamente a inter-
pretacdo clinica e a seguranga do diagndstico
médico oferecido ao paciente. Contudo, para
além da validagdo metodoldgica em ambiente
de aula pratica, faz-se necessaria a realizagdo de
novos estudos que investiguem o impacto da
variagdo pré-analitica em amostras lip€micas e
avaliem a viabilidade de implementagdo de tec-
nologias automatizadas de maior precisdo na
rotina laboratorial diaria.
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