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Resumo: O aumento gradativo da longevidade da populacdo mundial origina modificacdes
epidemioldgicas caracteristicas da idade, acarretando um aumento na prevaléncia de doencas.
A dislipidemia é definida pela presenca de, no minimo, uma alteracdo do perfil lipidico,
podendo ocasionar o aparecimento de doencas e eventos cardiovasculares. Portanto, esse estudo
teve como objetivo avaliar a incidéncia de dislipidemias em alunos da UAMA da UEPB. O
levantamento foi constituido pelo método exploratério e descritivo, com técnica de abordagem
quantitativa por meio de um formulario semiestruturado, com informacdes referentes aos perfis
social, historico de enfermidades pessoais e terapéutica medicamentosa utilizada. A coleta de
dados foi constituida por uma amostra de 31 alunos matriculados regularmente no periodo entre
2015 e 2017, com idade a partir dos sessenta anos. Houve prevaléncia do sexo feminino como
detentora de disturbios lipémicos (90,3%). A média de idade entre os idosos foi 68, 64 anos,
todos alfabetizados, sendo o hipolipemiante mais utilizado pelas idosas a Sinvastatina (46%), e
a Rosuvastatina para os homens (6,7%). Quanto aos individuos portadores de outras doencas
cronicas verificou-se maioria para 0 sexo feminino (64%). Observou-se ainda que a
dislipidemia acomete grande parte da populacdo idosa, por esse motivo, fatores como
alimentacdo e o incentivo a pratica de exercicios fisicos sdo importantes, visando sempre uma
melhoria na qualidade de vida. E, ainda, ha a necessidade da insercdo de equipes
multidisciplinares nos cuidados de portadores de dislipidemias, visando um acompanhamento
eficaz dos seus niveis e no uso de medicamentos adequados, contribuindo dessa forma para o
tratamento desses disturbios.

Palavras-chave: Idosos, distarbios lipémicos, hipolipemiantes.

1. INTRODUCAO

Inegavelmente, nas ultimas décadas observou-se um aumento gradativo da
longevidade da populagdo mundial, esse fato ocorre como resultado da diminuicao das taxas de
fecundidade e de mortalidade, ocasionado principalmente pela melhora das condi¢6es sanitarias
e da qualidade de vida (AGUIAR, et al., 2008). Aliado ao aumento da expectativa de vida do
ser humano nota-se a maior incidéncia de doencas e problemas associados aos idosos
(GREGORI, et al., 2012).

A transicdo de uma populagdo jovem para uma
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no perfil epidemioldgico dos individuos. A teoria da transicdo epidemioldgica esté focalizada
na complexa mudanca dos padrdes de salde e doenga e nas interacfes entre esses padrdes e
seus determinantes e consequéncias. Essas mudancas dizem respeito a diminuicdo da
mortalidade por doencas infectocontagiosas e aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis.
Também é possivel notar que estudos epidemioldgicos demonstram um aumento na prevaléncia
de doencas, com o envelhecimento, originadas por uma nutrigdo inapropriada e por um estilo
de vida sedentario. Ao mesmo tempo, o envelhecimento é o maior fator de risco para doencas
cronicas, especialmente as cardiovasculares ou arteriocoronarianas, muitas vezes resultantes de
alteracdes no perfil lipidico do idoso. Consequentemente, também ocorre um aumento do
consumo de medicamentos por essa populacdo, tornando-as a faixa etaria que mais os utiliza
(FRANSUELEN, et al., 2012; LEBRA, 2009).

Dislipidemia é definida pela presenca de, no minimo, uma alteracdo do perfil lipidico:
elevada concentracdo sérica de Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c), Triglicerideos (TG)
e/ou reduzida de Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c). O aumento do nimero dessas
alteracBes apresenta correlacdo positiva com o desenvolvimento da aterosclerose, doenca
inflamatdria crénica que esta intimamente ligada a elevada concentracdo serica de Colesterol
Total, e € responsavel pelo espessamento da parede da camada média e intima das artérias, e
também pela elasticidade arterial reduzida (GARCEZ, et al., 2014).

Ela pode ocasionar o aparecimento de doencas cardiovasculares (DCVs), como a
aterosclerose e eventos cardiovasculares importantes induzidas por ela, como acidente vascular
encefalico (AVE) e infarto agudo do miocardio (MOURA, et al., 2015).

Em idosos o tratamento ndo medicamentoso das dislipidemias constitui sempre o passo
inicial da intervenc¢do. Manutencao do peso corpdreo, restricdo de bebidas alcoodlicas, suspensdo
do tabagismo e prescricdo de atividade fisica regular sdo fundamentais para alcancar as metas
desejadas. Apenas quando esgotadas as alternativas das terapias ndo-farmacoldgicas, o uso de
medicamentos é iniciado. (VERONEZ e SIMOES, 2009; MAIA, NICOLATO e LOPES, 2009).

O mercado brasileiro oferece, atualmente, seis opc¢des de hipolipemiantes: acido
nicotinico, estatina, fibrato, inibidor seletivo da absorcao intestinal de colesterol e sequestrador
de 4cidos biliares. O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza através do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), trés diferentes classes de medicamentos:
as estatinas, os fibratos e o acido nicotinico. Através do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), o SUS disponibiliza apenas uma estatina, a sinvastatina(HAMES, et al.,

2017).
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Sabe-se que pacientes com mais de 65 anos de idade possuem uma maior prevaléncia
de hiperlipidemia. O tratamento das dislipidemias pode reduzir os fatores de risco para a
aterosclerose e o surgimento de doencas cardiovasculares (LIMA, 2014). Nesse contexto, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia de alunos da Universidade Aberta a
Maturidade (UAMA) que possuem distirbios lipémicos, bem como os medicamentos utilizados
para tratamento, doencas que possam estar associadas e pardmetros que envolvam essa

tematica.
2. METODOLOGIA

Tipo de pesquisa e coleta de dados

O levantamento foi constituido a partir do método exploratério e descritivo, com técnica
de abordagem quantitativa por meio de um formulario semiestruturado. Para obtencdo das
informac@es necessarias quanto ao desenvolvimento da pesquisa, foram avaliadas informacdes
referentes ao perfil socioecondmico, histérico de enfermidades tanto familiares quanto
pessoais, registro da terapéutica medicamentosa utilizada, local de anotacdo para possiveis
interacdes medicamentosas e ddvidas que o entrevistado possa apresentar, assim como, quadro
de controle glicémico, de Pressdo Arterial e de exames laboratoriais.
Processamento e Anélise de dados

Para analise estatistica dos dados a partir das informacbes obtidas, utilizou-se o
programa SPSS “for Windows”, onde os dados foram codificados e tabelados. Posteriormente,
os dados foram organizados sob a forma de tabelas e graficos com valores absolutos e
percentuais pelo programa Microsoft Excel, sendo os mesmos quantificados de acordo com as
variantes do estudo.
Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido nas salas de aula e consultério farmacéutico da UAMA
Campina Grande (PB), situada no bairro de Bodocongd. A UAMA tem como objetivo atender
a demanda educativa de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade, contribuindo na
melhoria das capacidades: pessoais, funcionais e socio-culturais, por meio da formacéo e
atencdo social, que visa criar e dinamizar regularmente atividades educacionais, sociais,
culturais e de convivio, favorecendo a melhoria na qualidade de vida. Tem como objetivo
possibilitar aos idosos a participacdo em aulas de formacdo especial aberta a maturidade,
aprofundando seus conhecimentos em diversas areas como: saude, educacgéo, direito, cultura,

lazer e temas relacionados ao envelhecimento humano,
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Amostra

Foi constituida por 31 alunos matriculados regularmente na UAMA e o0s ex-alunos que

participam do grupo de convivéncia sem distin¢ao de raca, sexo ou condicao social.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 107 fichas de acompanhamento de estudantes da UAMA, destas
observou-se que 31 dos individuos de ambos os sexos fazem uso de hipolipemiantes. A idade
média foi de 68,64 anos, sendo o sexo feminino mais representativo (90,3%). Seguindo a
tendéncia mundial, hd predominio das mulheres entre aqueles acometidos por hiperlipidemia.
Positivamente sabe-se que entre as mulheres, é frequente a maior percepcao das doencas, tendo
em vista que ha uma maior tendéncia para o autocuidado e a busca mais rotineira de assisténcia
médica quando comparado aos homens, e este fato pode estar relacionado ao maior nimero de
diagnosticos de dislipidemia no sexo feminino (PEREIRA, BARRETO, PASSOS, 2008).

Quando analisado a faixa etaria, a idade entre 60 e 70 anos foi mais prevalente para o
sexo feminino, concordando com Pereira, Barreto e Passos (2008) e Sousa (2012) ao ressaltar
em seus trabalhos predominancia de idosos com idade entre 60 e 69 anos. Ferreira et al (2010),
concorda ainda ao obter predominio do sexo feminino, cerca de 73%, se encontrava na faixa
etaria de 60 a 74 anos. Cunico (2011) também obteve em amostra estudada predominio do

género feminino, com a faixa etaria de 62 anos.

Em relacdo a escolaridade, todos se apresentavam alfabetizados, tratando do sexo
masculino, houve superioridade daqueles que cursaram o ensino médio completo (60,7%),
enguanto que para o feminino 31% possuem ensino superior, esta podendo ser justificada
porque no periodo do estudo a maioria dos alunos da UAMA eram professores aposentados e
bancéarios. Kucera, Silviero e Bonatto (2012) obtiveram dados semelhantes quanto ao ensino
superior constatando em 27,8% dos entrevistados. Dos estudos realizados, Silva, et al. (2013)
obtiveram resultados divergentes em seus estudos ao observar que 50% possuiam o ensino
fundamental incompleto.

Segundo os resultados obtidos no estudo, o hipolipemiante mais utilizado foi a
Sinvastatina (46%) para as idosas, ao passo que para os idosos a Rosuvastatina representou
6,7%. Pode-se observar portanto que houve uma

superioridade no uso das estatinas, corroborando com (83) 3322.3222
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os achados na literatura, como por exemplo na pesquisa de Gregori e colaboradores (2012) que
obtiveram resultados tais como sinvastatina 20 mg (55,5%), sinvastatina 40 mg com 11,1% e
por fim, sinvastatina 10 mg (5,6%). Percebe-se que ambas podem estar disponibilizadas a
populacédo por diferentes meios, visto que a Sinvastatina € disponibilizada pelo SUS, o que nao
acontece com a Rosuvastatina. Nesse sentido, a aquisicdo do medicamento com a mesma

finalidade pode variar de acordo com a condi¢éo financeira do paciente e onde ele foi atendido.

Ainda, foi avaliado se os individuos eram portadores de Diabetes mellitus (DM) e/ou
Hipertensdo arterial (HA), haja vista esses dois fatores associados a dislipidemia podem agravar
0 estado de satde do sujeito. Dessa forma, verificou-se essas variaveis para ambos 0s sexos,
guanto ao sexo feminino 64% das alunas e quanto ao masculino 33,3% dos alunos portavam
HA. Os resultados concordam com os obtidos por Sousa (2012) e Costa (2012) em que 0 Sexo
feminino, com 84,4% e 60% respectivamente, detém distirbios como dislipidemias e
hipertenséo.

4. CONCLUSAO

A partir do que foi evidenciado e analisado pdde-se constatar que grande parte da
populacdo de idosos sob estudo apresentam quadro de dislipidemia. Devido a isso, faz-se
necessario uma atencdo especial com relacdo a fatores como alimentacdo e pratica de
exercicios. Atentando ao fato de que, por vezes, os idosos ndo foram incentivados e orientados
durante os anos a manter uma pratica continua de habitos saudaveis, visando os beneficios que
esta pode trazer. Ainda é valido ressaltar sobre a necessidade da insercdo de equipes
multidisciplinares nos cuidados de pessoas portadoras de dislipidemias, visando um
acompanhamento eficaz dos seus niveis e no uso de medicamentos adequados, contribuindo
dessa forma para o tratamento desses disturbios, considerando as alteracBes fisioldgicas
sofridas pelo corpo em decorréncia do avanco da idade.
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