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O envelhecimento populacional é uma resposta a mudanças de alguns

indicadores de saúde, especialmente a queda da fecundidade, da mortalidade

e o aumento da expectativa de vida. O aumento da população de idosos



verificados nas últimas décadas tem também aumentado a incidência de

doenças crônico-degenerativa e suas complicações como o diabetes, a

hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia e as doenças vasculares e

coronarianas (SILVA, 2005).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, através da III Diretrizes

Brasileiras sobre Dislipidemias (2001), estabelece e recomenda a monitoração

de um perfil lipídico (PL) como forma de controle e prevenção de doenças

arteriocoronarias. Os parâmetros lipídicos recomendados, no presente

momento, por esta sociedade são triglicerídeos (TG), colesterol total (CT), LDL-

colesterol (LDL-c) e HDL-colesterol (HDL-c) (KOLANKIEWICZ et al., 2008).

A dislipidemia é definida quando os altos índices de lipídeos séricos

alcançam níveis associados com o aumento e risco cardiovascular (DVC) ou

arteriocoronarianas (DAC) muito frequentes em idosos. Diversos estudos já

evidenciaram a influência dos níveis lipídicos sobre a ocorrência da DAC. No

Brasil, a DAC e o acidente vascular cerebral (AVC) são as DVC de maior

prevalência e morbimortalidade. Dados provenientes de estudos

epidemiológicos reforçam que quanto maior o nível de colesterol plasmático,

maior o risco para eventos coronarianos (BARROS, 2009). Diante dessas

premissas, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil lipídico e

determinar a prevalência de dislipidemias em adultos de meia idade.

Foram avaliados 46 voluntários de ambos os sexos, com idade entre 30

e 60 anos durante oito semanas. Antes da seleção dos voluntários o projeto foi

cadastrado na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), sob o

número FR-304541 e em seguida encaminhado e aprovado pelo Comitê de

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraíba. A aprovação

pode ser confirmada por meio do SISNEP – identificador CAAE



0595.0.133.000-09.

Analisando os dados em relação ao colesterol total e ás frações LDL-C

houve uma redução das médias entre o tempo basal e ao término dos 56 dias,

em ambos os grupos, porém essas diferenças não foram estatisticamente

significantes (Tabela 1).

Exames
Tempo

de
avaliação

Media ± DP Diferença entre as médias
T0-T3 T0-T7 T0-T56

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Colesterol Total
(até 200 mg/dL)

T0 177,1±33,4 175,2±31,3
9,85±1,55
p= 0,013

7,38±5,13
p= 0,360

6,61±1,87
p= 0,114

12,6±2,26
p= 0,134

10±18,2
p= 0,207

8,92±1,30
p= 0,089

T3 167,3±34,9 167,9±26,2
T7 170,5±35,2 162,6±29,0
T56 167,1±51,6 166,3±32,6

Colesterol HDL
(até 65 mg/dL)

T0 47,2±10,8 40,5±9,2
0,88±0,69
p= 0,606

-0,08±1,12
p= 0,980

1,42±2,42
p= 0,450

1,31±0,34
p= 0,639

-3,94±1,6
p= 0,078

-8,77±2,53
p= 0,037

T3 46,3±10,1 40,5±10,3
T7 45,8±8,4 39,2±9,6
T56 51,2±9,1 49,2±11,8

Colesterol LDL
(≤130 mg/dL)

T0 104,8±31,9 110,9±34,6
10,42±0,34

p= 0,020
12,62±9,25

p= 0,279
9,48±0,18
p=0,022

17,0±13,4
p= 0,152

8,94±7,3
p= 0,087

22,4±3,36
p= 0,087

T3 94,4±31,7 98,2±25,4
T7 95,3±31,8 93,9±21,2
T56 95,9±24,7 88,5±31,3

Triglicerídeo
(≤150 mg/dL)

T0 117,2±51,7 130,5±49,2
-41,8±62,1
p= 0,016

-11,8±33,7
p= 0,481

-23,4±22,2
p=0,018

-17,2±32,1
p= 0,275

-19,4±17,7
p= 0,126

-12,2±14,4
p= 0,453

T3 159,0±113,8 142,3±82,9
T7 140,7±73,9 147,7±81,4
T56 136,7±69,3 142,7±63,6

DP= Desvio Padrão;T0= Tempo Basal; T3= 3 dias; T7= 7 dias;T56= 56 dias; HDL=: High-density lipoproteins; LDL= Low-
density lipoproteins

Ao comparar os valores médios basais da fração HDL-C e do

triglicerídeo no grupo feminino (47,2±10,8 e 117,2±51,7) e no grupo masculino

(40,5±9,2 e 130,5±49,2), respectivamente, observa-se um aumento dessas

variáveis após oito semanas tanto no grupo feminino (51,2±9,1 e 136,7±69,3)



quanto no grupo masculino (49,2±11,8 e 142,7±63,6). Destaca-se que este

aumento não teve significância estatística (p>0,05) e os valores permaneceram

dentro dos parâmetros de referência.

Apesar da elevação do HDL-C, da redução do colesterol total e do LDL-

C, em voluntários sadios, no presente estudo não terem apresentado

significância nos testes estatísticos, é possível que em pacientes portadores de

dislipidemia possa ser observada variação significativa. Por outro lado, o

Programa Nacional Americano de Educação em Colesterol (NCEP-National

Cholestrol Education Program) estima que para cada 1% de redução na

concentração de colesterol sanguínea, o risco de doenças cardiovasculares

diminuiria em 2%. De acordo com essas diretrizes, a terapia dietética é o

primeiro passo para a diminuição do colesterol sanguíneo, favorecendo uma

diminuição entre 10 a 13% do LDL-C (SODRÉ et al., 2007; MEDEIROS et. al.,

2009). Como os valores lipêmicos, especialmente o triglicerídeos, estão

relacionados com a alimentação e, nesse estudo, não houve restrição de

alimentos, possivelmente a recomendação de uma reeducação alimentar,

sobretudo em relação ao consumo de carboidratos, levaria a uma redução dos

níveis de triglicerídeos nos tempos estudados.

Diante do exposto observou-se que os valores séricos se alteram em

intervalos muito curtos, como mostra a Tabela 1, sendo de grande importância

o monitoramento nutricional e dos resultados laboratoriais no controle da

dislipidemia, além da prática de atividades físicas regularmente.
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