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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte em todo mundo, o0 aumento do
perfil lipidico é um grande fator de risco associado ao avango da idade e presencga de outras doengas
crbnicas nao transmissiveis como diabetes e hipertensdo. Niveis elevados de Colesterol Total (CT),
LDL, Triglicerideos (TG) e um baixo HDL aumentam risco a ocorréncia de eventos como
aterosclerose. Em idosos, por suas condigbes clinicas, apresentam maior risco de doengas
coronarianas. A pesquisa foi do tipo transversal, documental, descritiva, analitica. Com objetivo de
avaliar o perfil lipidico e risco cardiovascular em pacientes atendidos em uma Unidade Bésica de
Salde em Campina Grande — PB, a coleta de dados foi do periodo de fevereiro de 2016 a julho de
2017. Amostra composta de 121 individuos de ambos os géneros (75,2%) do sexo feminino e (24,8%)
do sexo masculino, com o maior percentual de idosos (66,1%). (71,1%) apresentaram cintura
abdominal alterada e destes (68,8%) eram idosos. Na avaliacdo do indice de massa corpérea (IMC)
(75,0%) apresentou obesidade/sobrepeso tinham acima de 60 anos. Foi observada associagdo
significativa da faixa etaria acima de 60 anos, com as variaveis: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
alterada (p= 0,003), Diabetes Mellitus (DM) (p= 0,002) e ocorréncia de Sindrome Metabdlica (SM)
(p= 0,026). Dos idosos (37,5%) apresentou LDL-C alterado, (46,3%) CT elevado e (41,3%) com TG
alterado. Entdo, fica evidenciado que a populagdo acima de 60 anos € a mais predisponente a aumento
no perfil lipidico e consequentemente um maior risco para as doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Perfil lipidico, Risco cardiovascular, Dislipidemia.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte em mulheres e
homens no Brasil. Sdo responsaveis por cerca de 20% de todas as mortes em individuos acima
de 30 anos. (MANSUR et al., 2012). A partir disso muitos estudos vém sendo realizados pra

identificacdo dos fatores de risco que contribuem para o surgimento destas doengas. Dentre
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estes fatores estd o envelhecimento, pois com ele surgem as doencgas crénicas, assim,

aumentando o risco de ocorréncia das DCV.

As DCV possuem como 6rgdo alvo o coragdo, este por sua vez necessita constantemente
de oxigénio e nutrientes. Entre as patologias presentes nesse grupo, podemos citar o infarto
agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e aterosclerose. Esta Gltima é caracterizada
pelo perfil lipidico alterado e dep6sito de gordura nas artérias, fatores estes que impedem o
fluxo sanguineo para o coracdo. Nesse sentido, a dislipidemia é considerada como um dos
principais determinantes da ocorréncia de DCV (ALANIZ et al., 2015).

As dislipidemias sdo causadas por alteragdes metabdlicas que ocorrem em resposta a
distarbios nas etapas do metabolismo lipidico. Como resultado, o perfil lipidico sérico sofrera
alteracdes e estas podem incluir aumento do colesterol total (CT), dos triglicerideos (TG), do
colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e diminuicdo do colesterol da
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) (SOUZA et al., 2017).

Ao aproximar da terceira idade, no corpo humano ocorrem algumas modificagdes, como
elevacdo de tecido adiposo no abdémen e percentual de gordura sanguinea, diminui¢do da
massa muscular, perda de agua e reducdo da elasticidade. Estas alteracdes fazem com que
aumente a chance de ter aterosclerose devido a elevacdo do LDL-c e CT. Estudos afirmam
que pacientes a partir dos 65 anos tém maior risco de mortalidade coronariana juntamente a
hipercolesterolemia (SOUZA et al., 2017).

Diante do exposto disso 0 presente estudo teve como objetivo, avaliar o perfil lipidico e
risco cardiovascular em idosos e ndo idosos assistidos em uma Unidade Basica de Saude em

Campina Grande — PB.

METODOLOGIA

Corresponde a um estudo transversal, documental, de pesquisa descritiva e analitica,
desenvolvido com 121 individuos de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 30
anos, assistidos em uma Unidade Basica de Satde do Municipio de Campina Grande — PB. A
coleta de dados foi realizada do periodo de fevereiro de 2016 a julho de 2017, como parte do
projeto intitulado Avaliag&o dos niveis séricos de 25-hidroxivitamina D e sua relagdo com 0s
componentes da sindrome metabolica.

Os participantes foram informados sobre a importancia da pesquisa e aqueles que

concordaram, assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido. Nesta ocasido, foi ainda
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aplicado um questionario, que abordavam questdes socioeconémicas, de historia pessoal e
familiar, aferidas as medidas antropométricas, pressoricas e agendados o0s exames
laboratoriais.

As medidas antropomeétricas foram realizadas em duplicada, considerando-se a média das
afericbes. Para a obtencdo do peso foi utilizada uma balanga digital Lidor, modelo
LD1050ZTFI com capacidade para 200 Kg e precisdo de 100g. A altura foi aferida através de
um estadiébmetro de aluminio acoplado a balanca com escala de 0,5cm. Durante a aferi¢éo o
paciente trajava roupas leves e permanecia em posicdo ortostatica com 0s pés unidos e
descalcos. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com as medidas de peso e altura,
de acordo com a seguinte formula IMC = peso (kg) / altura2 (cm), conforme preconizados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para a avaliacdo do estado nutricional (WHO,
2000; ABESO 2016). Foram classificados com excesso de peso corporal aqueles que
apresentaram valores de Indice de Massa Corpérea (IMC) > 25 Kg/m? e acima 30 Kg/m? para
obesidade, conforme critério da OMS. A cintura abdominal (CA) foi medida através de uma
fita inelastica com o paciente de pé, posicdo ereta, ao final da expiracdo no ponto médio entre
0 Ultimo arco costal e a crista iliaca antero-superior8. Os pontos de corte adotados para a CA
foram os adotados pelo NCEP/ATP 111 (NCEP, 2001).

A afericdo da pressdo arterial sisttmica (HAS) foi realizada utilizando o
esfignomandmetro de marca P.A. med. Produtos Médicos e estetoscopio BIC®. A mensuracéo
foi de acordo com as recomendacdes da VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC,
2016).

Para o diagndstico de sindrome metabdlica foram utilizados os pontos de corte propostos
pelo NCEP/ATP Ill, que preconizam a combinagdo de pelo menos trés dos seguintes
componentes: circunferéncia abdominal superior a 102 cm para homens e 88 cm para
mulheres; triglicerideos iguais ou acima de 150mg/dL; HDL-c inferior a 40 mg/dL para
homens e 50 mg/dL para mulheres; glicemia em jejum maior ou igual a 110 mg/dL ou
diabéticos; pressao arterial sistolica maior ou igual a 130mmHg; pressao arterial diastolica
maior ou igual a 85 mmHg ou em uso de agentes anti-hipertensivos (NCEP, 2001).

Nas analises bioguimicas foram determinados: glicose, CT, HDL-c, LDL-c, TG. As
amostras de sangue foram coletadas apds um jejum noturno de 12 horas e analisadas em
equipamento automatico modelo Metrolab 2300-Wiener através do método colorimetrico

enzimatico, seguindo as instrucdes do fabricante. Os valores de LDL-c foram calculados pela

formula de Friedwald, segundo Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. E a
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classificacdo do tipo de dislipidemia foi de acordo com a V Diretriz Brasileira sobre

Dislipidemia e Prevencgéo de Aterosclerose (SBC, 2013).

A analise estatistica dos dados descritivos foi apresentada sob a forma de frequéncias. As
variaveis por meio da distribuicdo de frequéncias e foram analisados através do teste Qui-
quadrado (X?) de Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando a condicao para utilizacdo do
teste Qui-quadrado nédo foi verificada. A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes
estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa estatistico
utilizado para obtencdo dos célculos estatisticos foi 0 SPSS (StatisticalPackage for the Social
Sciences) na versao 23.

O estudo foi realizado de acordo com 0s aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo
seres humanos, recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, expressos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/MS, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com protocolo n® 51293215.0.0000.5187.

DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento acelerado e acentuado da populacdo esta associado ao aumento na
prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis, a exemplo das DCV (GOTTLIEB et al.,
2011). Sabe-se que a populacdo mundial apresenta cada vez mais fatores negativos que
contribuem ao surgimento de problemas no perfil lipidico e cardiovasculares, sendo estilo de
vida um dos principais.

Segundo Weiss (2007), estudos tém demonstrado que o padrdo de distribuicdo da
gordura corporal € um fator determinante para o perfil metabélico e ndo apenas a obesidade.
A mensuracdo da gordura corporal total (indice de massa corporal e percentual de gordura) e a
localizada na regido central (relacdo cintura/quadril e circunferéncia abdominal) vém
despertando interesse de inUmeros pesquisadores nos ultimos anos, 0s quais busca
correlacionar o aumento do tecido adiposo com o surgimento de doencas metabolicas (REIS
FILHO et al., 2011).

Associado ao perfil lipidico alterado, principalmente ao longo dos anos de vida, ocorre 0
aumento do risco de DCV. S&o inimeros os fatores que elevam as chances de ocorréncia das

DCV. Dentre os fatores de risco modificaveis, a hipertensdo arterial sisttmica € considerada

0 mais importante para as doencas isquémicas e para o acidente vascular encefalico. A
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mortalidade por DCV aumenta progressivamente com a elevacdo da presséo arterial de forma
linear, continua e independente (SBC, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo um total de 121 individuos, de ambos os géneros (75 %) eram do
género feminino e (25%) do género masculino. Com o maior percentual de idosos (66 %). Os

dados demogréficos (sexo, faixa etaria) sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Composicdo da amostra segundo género e faixa etaria. Campina Grande/PB,

Brasil. 2017.
n %
Amostra Total 121 100
Feminino 91 75 %
Masculino 30 25%
Faixa etaria
60 anos ou mais 80 66 %
< 60 anos 41 34 %

Fonte: Dados da pesquisa.

O perfil lipidico e parametros antropométricos foram avaliados de acordo com a faixa
etaria da amostra Tabela 2. Foi observado maior percentual de mulheres e de idosos na
amostra estudada. Em relacdo aos dados antropométricos, 71% apresentaram CA alterada e
destes 69% eram idosos. O mesmo foi observado na avaliagdo do IMC, onde, 75% dos que
apresentaram obesidade/sobrepeso tinham acima de 60 anos.

Constatou-se associacdo significativa da faixa etaria acima de 60 anos, com as variaveis:
Hipertensdo Arterial Sistémica alterada (p= 0,003), Diabetes Mellitus (p= 0,002), bem como a
classificacdo em hipertensos com significancia de (p= 0,016) Além da ocorréncia de Sindrome
Metabolica (SM) (p= 0,026) mais alta na populacdo idosa. Para estas variaveis com associacao
significativa se enfatiza que o percentual mais elevado foi entre os participantes acima de 60
anos, os idosos, em relagdo aos ndo idosos: com presséo arterial alterada (52% x 24%); de
hipertensos (94% x 78%); com diabetes Mellitus foi (54% x 24%); com glicemia de jejum foi
(50% x 22%); e com sindrome metabdlica também foi mais elevado na faixa acima de 60 anos
(65% x 44%).
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Tabela 2 — Perfil lipidico e parametros antropométricos segundo a faixa etaria da amostra.
Campina Grande/PB, Brasil. 2017.

Faixa Etéria
Variaveis Amostra Total 60 anos ou mais <60 anos Valor de p
n % n % n %
TOTAL 121 100,0 80 100,0 41 100,0
Cintura Abdominal p =0,431
Aumentada 86 71,1 55 68,8 31 75,6
Normal 35 28,9 25 31,3 10 244
indice de Massa Corpérea p® =0,827
Sobrepeso/Obesidade 90 74,4 60 75,0 30 73,2
Normal 31 25,6 20 25,0 11 26,8
Hipertensdo Arterial Sistémica p® =0,003*
Alterada 52 43,0 42 52,5 10 24,4
Normal 69 57,0 38 47,5 31 75,6
Classificacdo da hipertenséo p® =0,016*
Hipertensos 107 88,4 75 93,8 32 78,0
Na&o hipertensos 14 11,6 5 6,3 9 22,0
Diabetes Mellitus (DM) p® =0,002*
Sim 53 43,8 43 53,8 10 24,4
Nao 68 56,2 37 46,3 31 75,6
Glicemia Jejum p® =0,003*
Alterada 49 40,5 40 50,0 9 22,0
Normal 72 59,5 40 50,0 32 78,0
Colesterol Total p™ = 0,806
Alterada 55 45,5 37 46,3 18 43,9
Normal 66 54,5 43 53,8 23 56,1
Triglicerideos p® = 0,067
Alterada 43 35,5 33 41,3 10 24,4
Normal 78 64,5 47 58,8 31 75,6
HDL- colesterol p" = 0,663
Alterada 44 36,4 28 35,0 16 39,0
Normal 77 63,6 52 65,0 25 61,0
LDL- colesterol p® =0,348
Alterada 49 40,5 30 37,5 19 46,3
Normal 72 59,5 50 62,5 22 53,7
Sindrome metabélica p® = 0,026*
Sim 70 57,9 52 65,0 18 43,9
Nao 51 42,1 28 35,0 23 56,1

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson
(2) Através do teste Exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto ao perfil lipidico, apesar de ndo se observar diferenca significativa verifica-se

nameros bem elevados na faixa etaria acima de 60 anos. A partir disso, o presente estudo nos
mostra que os idosos sdo mais predisponentes a alteracdes no perfil lipidico e ocorréncia de
DCV como Diabetes mellitus e hipertensdo. Mais da metade dos idosos da amostra apresentou
obesidade ou sobrepeso, além de ocorréncia de HAS e DM em conjunto. Mesmo sem grande
significancia, niveis de LDL-c, CT e TG, apresentaram nimeros bem elevados de pacientes
com alteracbes negativas. Do grupo de idosos (37%) com LDL-c alterado, (46%) com CT
elevado e (41%) com os TG alterados.

Os niveis lipidicos e o risco cardiovascular vém aumentando de acordo com a idade da
populacdo mundial, 0 que se observa é que 0s maiores responsaveis de nimeros tao elevados
sdo maus habitos alimentares, falta de pratica de exercicios fisicos e até mesmo tabagismo e
ingestdo de bebidas alcoolicas. Muitos desses fatores de risco vém acompanhando as pessoas
desde a infancia e progridem na satde na vida adulta e na terceira idade.

Segundo o estudo de Bortoletto et al., (2016) foi visto na distribuicdo por faixa etéria, que
nas mulheres a prevaléncia da SM, a CA, alteracdo de TG, da GJ e pressdo arterial
aumentaram significativamente com a idade. Para os homens apenas a pressdo arterial
alterada aumentou progressivamente com a idade. E a prevaléncia de CA e alteracdo nos
niveis de GJ foram mais elevados a partir de 60 anos.

Também foi evidenciado no presente estudo, que o IMC e a CA sao alterados em mais da
metade dos pacientes analisados. De acordo com Gongalves et al., (2012) em pacientes com
sobrepeso, 0 aumento do IMC e CA contribuem para um aumento no risco cardiovascular,
uma vez que o acumulo de gordura em torno dos 6rgdos viscerais dificulta o bom
funcionamento do coracdo. O que pode levar ao aumento do colesterol e seu acumulo no
organismo, favorecendo o surgimento de HAS, dislipidemias e aumentando o risco de infarto.

Em um estudo realizado por Pessoa et al., (2017) que correlacionou os percentuais de
massa gorda com a idade e perfil lipidico, foi possivel confirmar que o envelhecimento
aumenta o acimulo de massa gorda e diminui o conteldo de massa magra e ainda que a idade
associada a outras variaveis é um fator de risco para DCV.

Foi observado que hd um grande aumento na prevaléncia de DCV ao longo do tempo, e
as dislipidemias € um potencial fator de risco modificavel contribuindo para o aumento da

ocorréncia das DCV ou agravamento do quadro nas pessoas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que o risco de ocorréncia de Doencas Cardiovasculares
aumenta ao longo da vida. Pessoas acima de 60 anos sdo as mais predisponentes, muitas vezes
por habitos que vem acompanhando durante toda a vida desde cedo, como falta de atividade
fisica e uma ma alimentagéo.

O perfil lipidico alterado em conjunto com Hipertensdo Arterial Sisttémica e Diabetes
sdo muito perigosos a saude e qualidade de vida, podendo gerar problemas futuros ainda mais
sérios. Portanto as mudangas nos habitos de vida s&o indispensaveis desde a juventude para

que no futuro se viva com bem-estar e com saude.
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