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Resumo

Introducao: A dislipidemia caracteriza-se pela elevacdo dos niveis plasmaticos de colesterol de baixa densidade (LDL-c), redugdo dos niveis de colesterol
de alta densidade (HDL-c) e/ou aumento de triglicérides (TG). Essas altera¢des evidenciam o risco para doengas cardiovasculares (DCV) e uma alta
probabilidade de ocorréncia de morte por eventos coronarianos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de dislipidemia e fatores de risco associados em pacientes
ambulatoriais do hospital universitario da Universidade Federal do Piaui. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual a amostra foi constituida
por 124 pacientes. Foram analisados os principais fatores de risco modificaveis: sobrepeso e sedentarismo, e ndo modificaveis: idade e sexo. Resultados:
Foram selecionados 137 pacientes para participarem do estudo, porém 13 foram excluidos, pois apresentavam dados incompletos, permanecendo 124
pacientes. Os fatores de risco modificaveis mais prevalentes no estudo foram sobrepeso (75,86%) nos homens com dislipidemia e 84,48% nas mulheres
com dislipidemia. O sedentarismo foi observado em 69% dos homens com dislipidemia e 61% das mulheres com dislipidemia. Os fatores de risco associados
a dislipidemia foram a hipertensio, o diabetes mellitus e o tabagismo. Conclusées: A partir da realizacido deste estudo foi possivel concluir que a maioria
dos pacientes nio tinha conhecimento prévio de seu perfil lipidico; a dislipidemia mais prevalente foi a hipertrigliceridemia isolada e o fator de risco mais
prevalente foi o sobrepeso. Faz-se necessario o maior acompanhamento desses pacientes, aconselhando-os em relagio a seus habitos de vida para que
possam ter uma melhor qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Dyslipidemia is characterized by elevated plasma levels of low-density (LDL-c) cholesterol, reduced levels of high-density (HDL-c) cholesterol
and / or increased triglycerides (TG). These changes evidence the risk for cardiovascular diseases (CVD) and a high probability of occurrence of death by
coronary events. Objective: to evaluate the prevalence of dyslipidemia and associated risk factors in outpatients of the university hospital of the Federal
University of Piaui. Methods: This is a cross-sectional study, in which the sample consisted of 124 patients. The main modifiable risk factors were analyzed:
overweight and sedentary lifestyle, and not modifiable: age and sex. Results: A total of 137 patients were selected to participate in the study, but 13 were
excluded because they had incomplete data, remaining 124 patients. The most prevalent modifiable risk factors in the sample were overweight (75.86%)
in men with dyslipidemia and 84.48% in women with dyslipidemia. Sedentariness was observed in 69% of the men with dyslipidemia and 61% of the
women with dyslipidemia. The risk factors associated with dyslipidemia were hypertension, diabetes mellitus and smoking. Conclusions: Ever since this
study was carried out, it was concluded that most of the patients had no prior knowledge of their lipid profile; the most prevalent dyslipidemia was
hypertriglyceridemia alone and the most prevalent risk factor was overweight. Therefore, it is necessary to follow these patients better, advising them about
their lifestyle so that they can have a better quality of life.
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INTRODUGAO

A dislipidemia é uma doenga metabdlica caracterizada pela
elevagdo dos niveis plasmaticos de colesterol de baixa densidade
(LDL-c), redugdo dos niveis de colesterol de alta densidade
(HDL-c) e/ou aumento de triglicérides (TG). Sdo classificadas
como primarias (origem genética), ou secundarias causadas por
outras doengas como: hipotireoidismo, diabetes mellitus (DM),
obesidade, alcoolismo ou uso indiscriminado de medicamentos
como diuréticos, betabloqueadores, corticosteroides ou
anabolizantes'. As altera¢Ges no metabolismo das lipoproteinas
aumentam o risco para as doengas cardiovasculares (DCV),

as quais apresentam um importante desfecho crénico, sendo
responsaveis por 30% do total de mortes no mundo?. Portanto,
a deteccdo precoce das dislipidemias pode contribuir de
forma efetiva para evitar o desenvolvimento prematuro de
eventos coronarianos por aterosclerose*®. Segundo o National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 12,9% da
populagdo adulta dos Estados Unidos apresentam algum tipo
de dislipidemia. Um estudo envolvendo 14.385 individuos
realizado em Shangai (China) relatou que 36,5% da populagdo
apresentava dislipidemia, com prevaléncias de hiperlipidemia
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mista, hipertrigliceridemia isolada, hipercolesterolemia isolada
e HDL-c baixo de 3,8%, 24,9%, 3,2% e 4,7% respectivamente.
J4 no Brasil, os estudos epidemioldgicos para a investigacdo
das dislipidemias sdo escassos; todavia, dados do Ministério
da Sautde apontam que o Sistema Unico de Satde (SUS) gasta
em média 1,3 bilhdo de reais anualmente com o tratamento
ambulatorial e hospitalar das dislipidemias®.

Em geral, o tratamento das dislipidemias deve ser iniciado com
mudancas no estilo de vida, com habitos alimentares saudaveis,
manutencdo ou aquisicdo de massa corporal adequada,
exercicios fisicos regulares, reducdo do tabagismo e bem-estar
emocional®. J& a farmacoterapia baseia-se no uso regular de
hipolipemiantes como resinas sequestrantes de acidos biliares,
fibratos, acido nicotinico, inibidores seletivos da absor¢do
de colesterol ou as estatinas; estes devem ser empregados
em associacdo com o tratamento ndo farmacoldgico, sempre
que o medicamento nao for suficiente para alcangar as metas
estabelecidas?®.

No Brasil, as dislipidemias estdo associadas a outros fatores de
risco ndo transmissiveis, como a hipertensao arterial e a DM,
que representam um grave problema de saude publica, além de
ser um dos maiores custos em assisténcia médica no Sistema
Unico de Saude (SUS); a avaliacdo de 49.395 adultos residentes
em capitais brasileiras e no Distrito Federal apresentou
uma taxa autorreferida de dislipidemia préxima de 16,5%,
evidenciando o grande desafio a ser enfrentado pela saude
publica brasileira’®. Diante do exposto, o objetivo desse estudo
foi investigar a prevaléncia de dislipidemias e fatores associados
em uma coorte ambulatorial.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo, com
delineamento transversal, obtido por meio da aplicacdo de
um questiondrio com pacientes ambulatoriais atendidos no
laboratério de analises clinicas do hospital universitario de
Teresina, Pl. Foram incluidos no estudo 137 pacientes, porém
13 foram excluidos, pois apresentavam dados incompletos,
permanecendo 124 pacientes de ambos os sexos, com
idade entre 18 e 70 anos, os pacientes em tratamento
para a dislipidemia, com incapacidade de responder aos
guestionamentos da entrevista ou que se recusaram a assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O questionario
foi aplicado por duas alunas no Trabalho de Conclusdo de
Curso do Curso de Farmacia da Universidade Federal do Piaui.
Inicialmente, na sala de espera para a coleta de sangue, foi
realizada uma reunido com os participantes explicando o
objetivo do trabalho. Posteriormente, apds os esclarecimentos
sobre o estudo, os pacientes foram convidados a responder
um questionario validado contendo identificacdo, sexo, idade,
historia familiar, nivel sécio econémico, escolaridade e habitos
de vida. Foram avaliados os exames de rotina realizados pelo
laboratdrio. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a
novembro de 2015; a amostra foi selecionada por conveniéncia,
ou seja, os sujeitos respondiam aos questionarios enquanto

aguardavam a coleta do sangue no laboratdrio de analises
clinicas do hospital.

A partir da analise dos questionarios e dos exames laboratoriais,
os pacientes foram classificados em dislipidémicos e ndo
dislipidémicos. A classificacdo das dislipidemias foi realizada
segundo os critérios da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencgdo da Aterosclerose (2013)%, como: Hipercolesterolemia
isolada: elevagdo isolada do LDL-C (= 160 mg/dL);
Hipertrigliceridemia isolada: elevacdo isolada dos TG (= 150
mg/dL) e Hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL-C (>
160 mg/dL), TG (= 150 mg/dL) e HDL-C baixo: redugdo do HDL-C
(homens < 40 mg/ dL e mulheres < 50 mg/dL)?” As variaveis
pesquisadas foram: idade, sexo, escolaridade e estado civil. Em
relagdo aos fatores de risco foram analisadas a presenca ou a
auséncia de: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
sobrepeso/ obesidade, tabagismo e sedentarismo. A obesidade
e o sobrepeso foram avaliados mediante o calculo do indice de
Massa Corporal (IMC), sendo considerado como obeso o IMC
> 30 Kg/m? e sobrepeso IMC entre 25 a 30 Kg/m?. O individuo
foi classificado como sedentario quando negava pratica
regular de atividade fisica ou tinha frequéncia menor que duas
vezes por semana. Ja o tabagismo foi categorizado quando o
sujeito relatava fumar um ou mais cigarros todos os dias. Em
conformidade com a Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui, obtendo-se
parecer favoravel a suarealizagdo, CAAE 44530815.4.0000.5214.
Os dados foram analisados e as figuras plotadas utilizando-se o
software Microsoft Office Excel 2007®. A andlise estatistica foi
realizada no programa SPSS, versao 20.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes da pesquisa foi de
57,35+1,85 entre os homens e 50,32+17,2 entre as mulheres.
Em relacdo ao grau de instrucdo, a maioria dos individuos
declarou possuir o ensino fundamental completo (Tabela 1).
Verificou-se que 58,62% dos homens ndo sabiam ter a doenga,
e 34,48% das mulheres relataram ndo saber da existéncia da
dislipidemia (Figura 1).

Na Figura 2, é possivel verificar o perfil de distribuicdo dessa
classificagdio entre homens e mulheres. Observou-se que
91,38% das mulheres e 75,86% dos homens tinham HDL baixo.
Quanto aos niveis séricos de triglicerideos 44,82% dos homens
e 39,65% das mulheres apresentaram niveis elevados.

Entre os individuos com dislipidemia que ndo apresentavam
sobrepeso/obesidade, foi verificada a presenca de pelo menos
um fator de risco associado a dislipidemia em que 43,1% tinham
hipertensao e 15,51% DM. Na amostra em estudo, o percentual
de homens com dislipidemia sem nenhum fator de risco foi de
97,1%; ja entre as mulheres com dislipidemia, o percentual que
ndo apresentava nenhum fator de risco foi de 87,6% (p = 0,007).
Todavia, ndo possivel observar uma associagdo significativa
entre os fatores de risco e a prevaléncia de dislipidemia (Tabela
2).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes do estudo,
segundo o género

Homens Mulheres
Caracteristicas (n=42) (n=82)
N % N %
Caracteristicas gerais
Média de idade 57,35+18,5 50,32+17,2
Analfabetismo 5 11,9 8 98
Ensino Fundamental 24 57,1 33 40,2
Ensino Médio 12 28,6 32 39
Ensino Superior 1 24 9 11
Casado ou em unido 32 76,2 35 42,7
estavel
Solteiro, divorciado ou 10 23,8 47 57,3
vilvo
Figura 1. Prevaléncia de individuos que relataram ter
dislipidemia.
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Figura 2. Classificagdo laboratorial das dislipidemias, segundo
o género.
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DISCUSSAO

No Brasil, as Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
representam um grande problema de saude publica. Para que
seja possivel monitorar os comportamentos de risco que levam
a populagdo a desenvolver tais doencas, é preciso que se tenha
o conhecimento sobre o perfil de exposi¢cdo populacional a
seus fatores de risco. Os quatro principais grupos de DCNT sdo:
as doengas circulatorias, e respiratérias cronicas, o cancer e a
diabetes. Seus principais determinantes modificaveis, ou fatores
de risco (FR) em comum sdo: tabagismo, alcool, inatividade
fisica, alimentagdo n3do saudavel e obesidade’.

Entende-se como fator de risco as situagdes ou doengas que
aumentam o risco de desenvolvimento de determinada doenga.
A probabilidade de ocorréncia de eventos relacionados a
desordem no metabolismo lipidico aumenta com a presenca de
multiplos fatores de risco. Para a dislipidemia, sexo e idade sao
fatores de risco ndo modificaveis significativos, pois os niveis de
lipidios e lipoproteinas sofrem variagdes importantes durante a
fase de crescimento humano, com diferengas segundo idade e
sexo. Em adolescentes do sexo feminino o LDL-c e o CT elevam-
se progressivamente a partir dos 14-15 anos, sendo superiores
aos dos meninos por volta dos 17-18 anos®°.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2014, 78%
das mulheres foram ao médico nos ultimos 12 meses; ja em
relagdo aos homens, essa porcentagem caiu para 63,9%,
achado semelhante aos nossos resultados em que o percentual
de mulheres que sabiam ter dislipidemia foi de 65,52% e
dos homens 41,38% (Figura 1), sabe-se, contudo, que o
desconhecimento da doenga impossibilita seu tratamento e
possivel controle®?,

A Figura 2 retrata as dislipidemias entre homens e mulheres;
em ambos os géneros houve prevaléncia da hipertrigliceridemia
isolada; leucécitos de pacientes com hipertrigliceridemialiberam
maiores quantidades de espécies reativas de oxigénio, quando
comparados aos individuos normolipidémicos. O aumento da
producdo dessas espécies reativas de oxigénio pelos leucdcitos,
nos portadores de hiperlipidemia combinada e sua relagao
positiva com os niveis de triglicerideos, pode contribuir para o
esclarecimento dos mecanismos envolvidos na aterogenicidade
das lipoproteinas ricas em triglicerideos. Assim, entende-se que
a hipertrigliceridemia atua sinergicamente aumentando o risco
de desenvolvimento da DAC associada a hipercolesterolemia*2.
Na amostra estudada, a dislipidemia mista foi a de menor
prevaléncia: 3,41% nos homens e 13,79% nas mulheres (Figura
2).

Altas concentragdes sanguineas de LDL-c permitem sua entrada
no endotélio vascular e, em seguida, penetram na parede da
artéria. A LDL-c sofre oxidagdo na camada da intima e como
consequéncia ocorre a formagdo de placas aterosclerdticas
culminando na doenga cardiovascular. A lipoproteina de baixa
densidade (LDL) é reconhecidamente envolvida na aterogénese,
tanto por suas alteragdes quantitativas, como qualitativas. Os
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Tabela 2. Prevaléncia de dislipidemia associada a fatores de risco

Prevaléncia de dislipidemia

Fator de Risco Total Masculino Feminino Valor de p
n % n %
Sedentarismo 0,658
Sim 79 29 28,2 50 25,8
Ndo 218 74 71,8 144 74,2
Odds Ratio (IC 95%) 1 1,13 (0,66 —1,93)
Sobrepeso 0,436
Sim 101 32 31,1 69 35,6
Nao 196 71 68,9 125 64,4
Odds Ratio (IC 95%) 1 0,82 (0,49 -1,36)
Hipertensao 0,203
Sim 60 25 24,3 35 18,0
Nao 237 78 75,7 159 82,0
Odds Ratio (IC 95%) 1 1,46 (0,82 - 2,60)
Diabetes 0,191
Sim 22 10 9,7 12 6,2
Ndo 275 93 90,3 182 93,8
Odds Ratio (IC 95%) 1 1,63 (0,68 —3,92)
Tabagismo 0,352
Sim 8 4 3,9 4 2,1
Ndo 289 99 96,1 190 97,9
Odds Ratio (IC 95%) 1 1,92 (0,47 — 7,84)
Sem fator de risco 0,007
Sim 27 3 2,9 24 12,4
Ndo 270 100 97,1 170 87,6
Odds Ratio (IC 95%) 1 0,21 (0,06 - 0,72)

niveis de LDL-ciguais ou superioresa 160mg/dL estdo associados
ao maior risco de desenvolvimento de doenga cardiovascular.
A propésito, essa lipoproteina é a particula lipoprotéica mais
aterogénica, sendo mais susceptivel a modificagbes, como
a oxidagdo e sua posterior captagdo pelos macrofagos e a
consequente transformagdo destes em células espumosas®®. No
presente estudo, o percentual de hipercolesterolemia isolada
em mulheres foi de 20,65%, sendo maior que o percentual em
homens 17,24% (Figura 2).

Particulas de HDL podem facilitar o transporte reverso de
colesterol, em que fragdes de HDL adquirem o colesterol
dos tecidos periféricos, transportando-os de volta para o
figado. Dai sua importancia no ateroma, a fim de mediar este
mesmo processo em placas aterosclerdticas, removendo o
colesterol, gordura da parede da artéria e retornando-a para
o figado. Todavia, nas dislipidemias, o baixo nivel de HDL
acompanhado pela elevagdo dos niveis de LDL-c predispdem
essas lipoproteinas a um tempo maior na corrente sanguinea,
resultando frequentemente na oxida¢do dessas moléculas14.

O nivel de HDLc-baixo na populagdo estudada foi significativo,
chegando a 75,86% nos homens e 91,385 nas mulheres (Figura
2).

O sobrepeso e/ou a obesidade sdo considerados fatores de
risco de primeira linha para vdrias comorbidades, pois estdo
associados a outros fatores de risco como hipertensdo (HAS),
dislipidemia e resisténcia a insulina, além de serem fatores
de risco que mais aumentam em prevaléncia. Assim como no
sobrepeso, a parcela de individuos dislipidémicos sedentarios foi
superior a dos individuos dislipidémicos que praticavam algum
tipo de atividade fisica. 69% dos homens que tinham dislipidemia
eram sedentdrios; entre as mulheres, 61% ndo faziam nenhuma
atividade fisica. A atividade fisica de intensidade moderada a alta
possui importante impacto sobre o perfil lipidico. Quanto maior
a intensidade e a regularidade dessa atividade, melhor o perfil
lipidico™. A pratica regular de exercicios fisicos proporciona
alteragdes anti-aterogénicas significativas nos niveis séricos
dos lipidios, ocorrendo principalmente aumento de HDL e
reducdo da LDL-c e, consequentemente de triglicerideos, além
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de aumentar a tolerancia a glicose, a sensibilidade a insulina e
diminuir a agregacdo plaquetaria’®.

Apesar do crescente conhecimento a respeito da atividade
fisica, a inatividade fisica tem sido um dos fatores de risco
mais frequentes na maioria dos estudos. Comportamentos
adaptativos, como a atividade fisica moderada reduz risco de

desenvolver dislipidemia. Em estudos preliminares, a reducdo
da atividade fisica tem sido a mais importante contribuinte para
a obesidade?.

Neste estudo, a HAS foi o fator de risco mais prevalente nos
pacientes com dislipidemia, DM e tabagismo, respectivamente.
Em ambos os sexos, o percentual de individuos dislipidémicos
com hipertensdo foi o mais elevado; entre esses fatores de risco
encontrados, 58,62% foram em homens e 43,10% em mulheres.
A HAS é uma das doengas cronicas mais prevalentes em adultos,
fato que a tornou uma prioridade e um grande desafio em
saude publica. Além disso, é o segundo principal fator de risco
para as doengas cardiovasculares em adultos e o primeiro fator
de risco para os acidentes vasculares cerebrais. Vale ressaltar,
também, que o primeiro fator de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares sdo as dislipidemias!®?. Os niveis
presséricos sdo mais elevados em pacientes com excesso
de peso. Atualmente, a prevaléncia de HAS em individuos
com excesso de peso é 2,9 vezes maior quando comparada
a individuos eutroficos. Estudos tém revelado que o fator
mais importante na génese da hipertensdo na infancia e na
adolescéncia é a obesidade>%,

ODM, outrofatorderiscodeimportanciaparaodesenvolvimento
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das dislipidemias, teve um percentual de 24,14% nos homens
com dislipidemia, e 15,51% nas mulheres dislipidémicas. Esta
doenga vem tomando proporgdes epidémicas em razao do
aumento da expectativa de vida, do crescimento da prevaléncia
de obesidade e dos habitos de vida sedentdria. Estudos vém
destacando que a resisténcia a insulina é o principal fator na
patogénese do Diabetes tipo 2, além de ser um cofator no
desenvolvimento da HAS, dislipidemia e aterosclerose?'2>%,

O tabagismo foi o fator de risco menos predominante em nossos

achados, tanto para os homens (10,34%) quanto para as
mulheres (5,17%). O fumo aumenta os niveis de LDL-c, de VLDL
e triglicérides, além de reduzir os niveis de HDL, pois aumenta a
adesividade plaquetaria, lesiona o endotélio arterial e contribui
para a elevagdo da pressdo sanguinea24,25,26. Dessa forma, os
fumantes tendem a apresentar prevaléncia 2,5 vezes maior de
hipercolesterolemia quando comparados aos ndo fumantes®.

CONCLUSAO

Houve uma alta prevaléncia de dislipidemia na demanda
ambulatorial do hospital universitario. A dislipidemia foi mais
prevalente entre as mulheres e em faixa etarias mais avangadas.
Po6de-se concluir ainda que uma grande parcela da populagdo
em estudo ndo tinha conhecimento prévio de seu perfil lipidico,
que a dislipidemia mais prevalente foi a hipertrigliceridemia
isolada e o fator de risco mais prevalente foi o sobrepeso.
Portanto, faz-se necessdrio o maior acompanhamento desses
pacientes, aconselhando-os em relagdo a seus habitos de vida
para que possam ter uma melhor qualidade de vida.
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