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Objetivo: Avaliar os pardmetros bioquimicos e classificar a didipidemia, avaliado o risco de DCV nas
mulheres apenadas no estado do Rio Grande do Norte. Metodologia: As coletas de sangue foram redlizadas
em mulheres apenadas com idades entre 19 a 45 anos, alojadas nos presidios pertencentes ao sistema
penitenciério do estado do Rio Grande do Norte. A andlise do perfil bioquimico incluindo niveis séricos de
aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), ureia, creatinina, colesterol total (CT),
fracdo de colesterol das lipoproteinas de baixa (LDLc), ata (HDLc) e triglicérides (TG). Para critério de
classificacdo das didlipidemias, foram estabelecidos pela V Diretriz Brasileira de Didlipidemia e prevencéo
da aterosclerose. Resultados: 22,78% das apenadas apresentam niveis de CT elevado; 8,33% apresentaram
LDLc elevado e 17,78% apresentaram valores aumentados de TG . A prevaléncia de dislipidemia foi de
86,11% sendo mais frequente HDL-c baixo: 80%, seguido de Hipercolesterolemia Isolada 5%;
Hiperlipidemia Mista: 1,11%, com relacdo a razéo de TG/HDL 17,22% apresentaram valores aterados e
40,56% das apenadas apresentaram a razdo CT/HDL alterada. Conclusdo: Mediante aos nossos resultados
foi possivel concluir que por meio do estudo do perfil bioquimico as mulheres apenadas possuem um
eminente risco de desenvolver doencas cardiovascul ares.

Palavr as-chaves: Didlipidemia; doencas cardiovasculares; apenadas.

INTRODUCAO nacional. No Estado do Rio Grande do Norte,

O Brasil 6 0 quarto pais do mundo em segundo a Secretaria de Estado da Justica e

populacio  carcerdria. Um  levantamento Cidadania, estima-se que o total da populacéo

. . . i y 7.141 presos, num
realizado pelo Instituto Avante Brasil apontou carceraria seja de Presos, numero que

- t essi te.
gue a populacdo prisional de 1990 a 2012, vem aumentando progressivamente

cresceu 7 vezes mais do gque a populacéo
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Dados epidemiol 6gicos e
principalmente de salde, sG0 escassos hessa
populacdo. Estima-se que no Brasil, ocorra
um numero sSignificativo de casos de
DST/Aids,
dermatoses, transtornos mentais, hepatites,

tubercul ose, pneumonias,

traumas, diarreias e doengas infecciosas.

Além dos fatores citados acima, essas
mulheres também apresentam uma adta
prevaléncia doencas crénicas nao
transmissiveis, como hipertensdo, acidentes
vasculares celebrais, infarto e diabetes
mellitus, que muitas vezes estdo associadas
com a presenca das didipidemias. Isso
acontece, porque as alteracbes do perfil
lipidico apresentam-se, muitas vezes, de
maneira assintomética e pode permanecer
assim por longos periodos (TEIXEIRA et
al.,2001).

A incidéncia de doencas
cardiovasculares (DCV) aumenta
dramaticamente com o0 envelhecimento
populacional sendo, principal causa de morbi-
mortalidade entre as mulheres no Brasil. A
maior incidéncia de morte nas mulheres se
refere as doengas cardiovasculares, um indice
de 53% quando comparado aos 4% do cancer
de mama. Os principais fatores de risco parao
desenvolvimento de DCV  tabagismo,
obesidade,

sindrome metabdlica, hipertensdo e diabetes

dislipidemia, sedentarismo,

mellitus. Os pardmetros de avaliacéo
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utilizados para o diagnéstico DCV idade,
histérico familiar, atividade fisica e sexo
(FERNANDES et al., 2008).

As didipidemias sdo ateragOes
metabolicas  lipidicas que  ocasionam
alteracOes nos niveis séricos das lipoproteinas
gue sdo classificadas quanto a sua densidade
em: lipoproteina de ata densidade (DL),
lipoproteina de baixa densidade (LDL),
lipoproteina de densidade intermediaria
(LDL), lipoproteina de densidade muito baixa
(VLDL), e quilomicrons. Individuos com
dislipidemia ou com hipertensdo tém riscos
trés vezes maior de desenvolver o DM2 e
doencas cardiovasculares em comparagéo aos
individuos sem fatores de riscos, segundo a Vv
Diretriz brasileira sobre didipidemias e
prevencdo da aterosclerose. A classificagdo de
disipidemia tem como intuito ordenar os
defeitos metabdlicos conhecidos, com isso
facilita o diagnéstico, tratamento, bem como a
evolucdo e o prognostico da didlipidemia
(SOARES, 2009).

A relagdo entre os lipidios plasméticos
e 0 desenvolvimento da aterosclerose mostra
gue arazdo triglicerideo/HDL-c (TG/HDL- c)
€ um potente preditor do desenvolvimento de
DAC, (DA LUZ PL et al., 2008), (DA LUZ
PL et al., 2005) pois, a medida que os
triglicérides se elevam, o HDL-c diminui, o
gue caracteriza a inversdo proporcional entre

as duas fragOes, facilitando ainda mais a
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deteccdo de doengas cardiovasculares pelas
andlises laboratoriais (EBLEN-ZAJJUR A et
al., 2001), (FROHLICH J et al., 2003). Esses
ainda se correlacionam, diretamente, com o
nivel de LDL-c tipo B no plasma (DA LUZ
PL et al., 2008) e com o surgimento de fatores
de risco para aterosclerose (HOLMES DT et
al.,2008), (DOBIASOVA M. et al., 2001). A
razdo TG/HDL-c, inicialmente proposta por
(GAZIANO et al., 1997), é um indice
aterogénico que tem provado ser um
significativo preditor independente de infarto
agudo do miocérdio (IAM), ainda mais forte
do que arazéo CT/HDL-c (GAZIANO M et
al., 1997).

O risco Cardiovascular foi calculado
através do indice de Castelli | (IC-1), onde
estimado pela relagdo dos valores numéricos
de dosagens séricas em mg/dL do colesterol
total / HDL-c (CT/HDL-c), sendo esse, outro
parametro importante na determinacdo do
risco cardiovascular (SOARES, 2007),
(CASTELLI et al., 1988).

Assim, 0 objetivo do nosso trabalho
foi avaliar os pardmetros bioquimicos e
classificar a dislipidemia, avaliado o risco de
DCV nas mulheres apenadas no estado do Rio
Grande do Norte.

METODOLOGIA
Casuistica

A populacdo em estudo foi composta

por 180 mulheres, com idades entre 19 e 45
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anos, custodiadas nos presidios femininos do
Estado do Rio Grande do Norte, localizados
nos municipios de Parnamirim/RN e
Natal/RN.

Coleta de Sangue

As coletas de sangue foram realizadas,
com profissionais treinados, nos préprios
presidios em uma &rea reservada para esse
fim. Todos os procedimentos de seguranca
foram respeitados para garantir a protecéo dos
profissionais, visto a &ea de risco a qua
estavam expostos. Todas as orientagOes
guanto as coletas de sangue foram repassadas
aos diretores das instituigdes. E apos jejum
prévio de 12 horas, foi coleta de amostra de
sangue periférico e ao final das coletas, as
amostras foram enviadas para o Laboratorio
de bioquimica clinica da UFRN para

posteriores andlises.
Avaliacao Bioguimica

Foram determinadas as concentracoes
séricas do perfil lipidico, tais como:
Colesterol Total, Lipoproteina de baixa
densidade - LDL, lipoproteina de adta
densidade - HDL, Nao-HDL e Triglicerideos.
Além das dosagens de glicemia de jgum,
dosagens para avaiacdo da funcdo hepatica
aspartato aminotrasnferase - AST, Alanina
aminotransferase - ALT, aém da creatinina e
urela para avaliagdo dafuncdo renal. Todas as

dosagens foram redlizadas por ensaios
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enzimético-colorimétricos e os resultados
foram expressos em mg/dL. As dosagens
foram realizadas com kits comerciais (L abtest
Diagnostica-SA®) no equipamento Bio 2000
(Bioplus®, Barueri/SP).

Classificacdo da Didipidemia e Avaliagdo
do RDCV

Para a classificacdo bioquimica das
dislipidemias, foram considerados os valores
do CT, LDL-C, TG e HDL-C, que séo
separados em 4 grupos: a)
Hipercolesterolemia isolada: elevacéo isolada
do LDL-C (= 160 mg/dL); b)
Hipertrigliceridemia isolada: elevacéo isolada
dos TG (=150 mg/dL); c) Hiperlipidemia
mista: valores aumentados de ambos LDL-C
(=160 mg/dL) e TG (=150 mg/dL) ed) HDL-
C baixo: reducdo do HDL-C (mulheres <50
mg/dL) isolada ou em associagdo com
aumento de LDL-C ou de TG Nos casos com
TG = 400 mg/dL, o calculo do LDL-C pela
formula de Friedewald é inadequado,
considerar-se-a hiperlipidemia mista se o CT
for maior ou igual a 200 mg/DI de acordo com
a V Diretriz brasileira sobre didlipidemias e

prevencao da aterosclerose.

Também foi caculado a razéo
TG/HDL-c e razdo CT/HDL que podem ser
obtidas a partir de valores de CT, TG e HDL-
c plasmaticos de acordo com equacéo

preestabelecida, sendo considerado risco para
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DCV quando a razd TG/HDL-c foi =3,8
(SILVA et al., 2012) e CT/HDL >4
(CASTELLLI, 1988).

Andlise estatistica dos resultados

A distribuicdo de dados foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e
estatistica descritiva foi redlizada para
observagao das medidas de tendéncia central e
de dispersdo como média e desvio padréo. O
pacote estatistico SPSS® versdo 17.0 para
Windows (SPSS, Inc., Chicago IL) foi
utilizado para essesfins.

ETICA

O trabaho foi realizado como parte
integrante de um projeto de extensdo da
Universidade Federa do Rio Grande do Norte
intitulado “Salde prisional: cuidando para
reintegrar”. Todas as autorizacOes relevantes a
pesquisa foram concedidas junto a Secretaria
Estatual de Justica e cidadania- SEJUC.

RESULTADOS

NaTabela 1 estdo descritas as médias,
desvio padréo, valores de mediana e valores

de referéncias para cada parametro avaliado.
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Os valores minimos e maximos para
cada pardmetro foram respectivamente. CT
(75 e 293 mg/dl), afracdo de HDLc (25 mg e
86 mg/dL), LDLc (0,0 e Maximo 209,4),
triglicérides (39 e 706 mg/dL).

Apenas 2,78% (n=5) apresentaram
valores aterados para glicemia de jgum.
17,7% de TG; 22,7% CT; 81,1% HDL; 8,3%
LDLc; 2,8% ureia; 55% ALT e 1,1% de
AST.

Na Tabela 2, estdo descritas as
porcentagens de ateraces dos marcadores
renais (ureia e creatinina) e hepaticos (AST e
ALT).
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A prevaéncia das didipidemias nas
mulheres apenadas foi de 86,1% (n=155),
logo 13,9% (n=25) nd apresentaram
alteracoes em seu perfil lipidico. Na tabela 3
estdo descritas as  porcentagens  por
classificagéo. A prevaléncia de
Hipercolesterolemia Isolada foi de 5% (n=9);
Hiperlipidemia Mista de 1,1% (n=2) e HDL-c
baixo de 80% (n=144). Para a classificacdo da
hipertrigliceridemia  isolada, ndo foi

encontrado nenhum caso.

O RDCV foi de 17,22% (n=31)
guando utilizada a relagdo TG/HDL e de
40,56% (n=73) quando utilizado a razédo CT/
HDL.
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DISCUSSAO

Natabela 1 é possivel observar que as
meédias encontradas possuem um alto desvio
padréo, isso deve-se ao fato desse grupo ser
bastante heterogéneo. Também foi realizado a
mediana, para melhor compreender o perfil
geral das apenadas. O LDL apresentou como
meédia valores de 99,8 mg/dl, sendo o valor
bem préximo ao de referéncia > 100mg/dL, e
0 HDL que teve como resultado uma mediana
de 42 mg/dL, mostrando que este valor
apresenta-se bem inferior ao da normalidade,
0 qual deve ser maior que 60mg/dL.

Foi encontrado uma baixa
prevaléncias de alteragcbes na glicemia de
jelum (2,7%) nas mulheres avaliadas. Valores
similares ao encontrados por (MATQOS, 2004)
em seu estudo realizado com funcionarias de
multinacional no qual obteve 2,5%, assim
também como o encontrado também por
(SOUZA, 2003) que encontrou 6% entre as
mulheres da cidade de Campos dos
Goytacazes— RJ.
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A avaliagdo do CT com afinalidade de
mensurar 0 RDCV é recomendada pelos
programas de rastreamento populacional,
todavia este método pode fornecer dados
enganosos em algumas situagdes, segundo a
V Diretriz brasileira sobre didipidemias e
prevencdo da aterosclerose. Portanto, para
avaliacdo adequada do RDCV sdo imperativas
as andlises do HDL-C e do LDL-C. Contudo,
nesse estudo foi observado que 22,78% das
apenadas encontraram valores acima dos
limitrofes de CT.

Assm, para o colesterol HDL, os
valores encontrados foram de 81,1% (n=146).
Esses valores s inferiores ao desgavel para
a populacéo geral, fato que pode contribuir
para o surgimento da doenca aterosclerética
devido ao importante fator preditivo de anti-
aterogenicidade que essa particula possui, ja
gue realiza o transporte reverso do colesterol
para o figado, para serem catabolizado e
eliminados (SOUZA et al 2003), (SANTOS et
al., 2000).

Observou-se também que mulheres
apenadas apresentaram valores de LDLc
acima do permitido em 8,3% dos casos. Visto
que essa fracdo do colesterol € considerada
um dos principais fatores de risco para DCV
(NCEP, 2002), por esta envolvido na
formagcdo e desestabilizagdo de placas
ateromatosas (CARMENA R et al.,2004),
(KATAOKA H et al., 2001). Concentracoes
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sanguineas de triglicérides é de essencial
importancia para a identificacéo do perfil de
risco de doencas cardiovasculares e para o
acompanhamento da eficiéncia das medidas
tomadas para a normalizacdo desta varidvel
com base na V Diretriz brasileira sobre
dislipidemias e prevencdo da aterosclerose.
Em relacdo ao triglicérides, a porcentagem de
alteracdo foi observada em 17,8% das
apenadas avaiadas, dentre essas, trés
apresentaram niveis de Triglicérides acima de
400 mg/dL, o que impossibilitou o clculo de
LDLc.

Nos nossos estudos, nao foram
encontrados valores de creatinina aterados e
uma baixa porcentagem de ateracdo nos
valores de ureia Tabela 2 nesse grupo de
mulheres, sugerindo que as apenadas néo
possuem alteragbes em sua fungéo renal.

O mesmo foi encontrado com o0s
parametros de avaliacdo hepatico Tabela 2.
Nos quais ndo foram observados valores de
alteracdo significativos, nas aminotransferase
ALT e AST, que no geral, encontram-se
dentro dos padrées de normalidade, embora
5% (n=10) tenham apresentado valores pouco
elevados.

A prevaléncia de didipidemia nas
apenadas do Rio Grande do Norte foi de
86,1% (n=155). Vaores superiores aos do
encontrados por (SOUZA, 2003) em seu
trabalho com populagdo feminina no estado
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Rio de Janeiro, na qual a prevaléncia foi de
24,2%.

Quando feita a classificagdo
bioquimica da didlipidemia, ndo houveram
casos de Hipertrigliceridemia. Diferente dos
estudos de (MATTOS E COL, 2004) e
(MIRANDA, 2011) e nos quais, (14% e
14,6%, respectivamente) em populacdes
femininas. E poucos casos de hiperlipidemia
mista (1,1%).

A Prevaléncia de Hipercolesterolemia
foi de 5%. Vaores inferiores aos encontrados
em estudo realizado com funcionérias de uma
multinacional (MATOS et al.,, 2004) na
regido Sudeste, onde foi encontrado uma
prevaléncia de 42% e na regido norte, com
prevaléncia de 21,8% (FERREIRA et al.,
2009).

No entanto, a classificagdo que mais
frequente foi HDLc — baixo, com valores de
80%. Dados também encontrados por Cervato
e cols no ano de 1997, em mulheres da cidade
de Cotia - S&0 Paulo, no qua a prevaléncia
encontrada foi de 25,9% (MARTINEZ et al.,
1997).

Para classificagdo do RDCV, foram
adotadas as razbes de TG/HDL e CT/HDL.
Assim, pela razdéo TG/HDL, 17,2% das
apenadas avaliadas encontravam-se com risco
elevado de desenvolver DCV. Vaores
menores do que os encontrados por Silva et

al., no ano de 2012, a prevaléncia foi de
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30,2% em mulheres na populagdo geral
(SILVA et al.,2012).

Para a razdo CT/HDL (indice de
Castli 1) a
apresentando-se com valores de 40,6% nas

prevaléncia  dobrou,
apenadas, diferindo do encontrado no estudo
de (SOARES, 2007) de RCDV em mulheres
gue faziam uso de contraceptivos onde 23%
apresentaram valores superiores a0 da
normalidade. Segundo o0 estudo de
Framingham, a relacdo CT/HDL-c foi a que
mais identificou o maor RDCV entre
mulheres (MARTINEZ et al., 1997) E
importante ressaltar a dificuldade em
comparar nossos resultados com o publico de
mulheres encarcerado, visto a auséncia de
dados dessa popul agéo.

Mediante aos nossos resultados foi
possivel concluir que mulheres apenadas
possuem um eminente risco de desenvolver
doencas cardiovasculares. Isso dever-se ao
sistema ineficaz de acesso aos servigos de
salde, a auséncia de prontu&rios ou fichas
meédicas que possam monitorar seus estados
de salde e os locais inOspitos, que muitas
vezes, ndo apresentam condigdes adequadas
para suprir as necessidades das apenadas
ocasionando assim, desordens metabdlicas
gue sdo fatores chaves para 0 surgimento de

possivels riscos cardiovascular.

Nosso trabalho trata-se de um trabalho

inovador e ousado, devido, principalmente, a
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dificuldade de acesso a essa populagéo e pela
marginalizagdo pelo qua esse publico esta
sujeita. A auséncia de trabalhos similares com
esse publico dificultou a discussdo de nossos
achados e nos possibilitou perceber a caréncia
de estudos com essa populagdo e a
importancia que esses dados exercem na

sallde dessas mulheres.
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