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PERFIL LIPIDICO DOS IDOSOS ATENDIDOS EM UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DA CIDADE DE PELOTAS

Atualmente, ha wuma predisposicio ao envelhecimento mundial da populacdo.
Conseqiientemente, isto favorece mudangas em suas caracteristicas epidemiologicas, ocorrendo
predominio de doencas cronicas ndo-transmissiveis (em especial, as doengas cardiovasculares),
proprias das faixas etarias mais elevadas. O objetivo deste estudo foi investigar as prevaléncias
dos tipos de dislipidemia por diferenciacdo das fracdes lipidicas e sua associacdo com risco
cardiovascular. Tratou-se de um estudo transversal, com dados secundarios de pacientes
acima de 60 anos de idade, usuarios de Unidades Basicas de Saude da zona urbana da cidade
de Pelotas. Foram coletadas informagdes contidas nos prontuarios dos individuos que
consultaram durante o periodo de 3 semanas, determinado para a coleta dos dados, de janeiro
a julho de 2013. Considerou-se como dislipidémicos aqueles idosos que apresentaram ao
menos uma das seguintes situagdes: colesterol total (CT) > 240mg/dL, LDL-colesterol (LDL-
¢) > 150, triglicerideos (TG) > 160 e/ou HDL-colesterol (HDL-c) < 40. Os demais fatores de
risco cardiovasculares investigados foram: idade, sexo, tabagismo, hipertensdo arterial
sistémica, diabettes mellittus e historia prévia de doenca arterial coronariana. A alteracao
lipidica mais frequente foi a hipertrigliceridemia - 40,5%. Aqueles que ja utilizavam algum
tipo de hipolipemiante oral tiveram ainda uma prevaléncia mais alta, sendo em torno de
53,2%. Tanto CT quanto o LDL-c sao mais elevados entre as mulheres, com valores de 27,9%
e 32,3% respectivamente, com p< 0,001 em relagdo a LDL-c. Observou-se ainda esta
tendéncia entre aqueles, com idades entre 60 e 69 anos, sendo os valores de 29,6% para o
colesterol total e 31,9% para o LDL-c (p<0,001). As mulheres mostraram-se mais
dislipidémicas do que os homens os quais apresentaram fragdo HDL-c com valores inferiores
a 40mg/dL, contrariando a literatura sobre os fatores de risco para doenca cardiovascular cujo
sexo masculino costuma ser mais acometido por estes fatores, exceto no que diz respeito ao
HDL-c que em geral apresenta-se mais baixo entre as mulheres. No que se refere as
limitagdes, houve certa dificuldade com relacdo a revisao dos prontudrios devido a
preenchimento inadequado, deficitario ou ilegivel do instrumento de pesquisa, necessitando
que fossem excluidos. Além disso, os perfis lipidicos foram coletados sem uma uniformidade
de método laboratorial de detec¢do ja que ndo foram mensurados pelo mesmo servigo de
analises bioquimicas. No Brasil, apesar da grande evolucdo em termos de tratamento nas
Gltimas décadas, tratar dislipidemias segue sendo um desafio. E preciso intensificar as
estratégias de promogao da saude e prevencao de agravos cardiovasculares em idosos usuarios
da atencdo basica de Pelotas, reduzindo-se a morbi-mortalidade entre estes individuos.
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1 IDENTIFICACAO

1.1 Titulo

Perfil lipidico dos idosos atendidos em unidades basicas de saide da cidade de

Pelotas.

1.2 Mestranda

Carla Vandame da Silva.

1.3 Orientador
Prof. Dr. Sandro Schreiber de Oliveira.

1.4 Instituicao

Programa de Pos-graduagdo em Satde e Comportamento da Universidade Catdlica de

Pelotas.

1.5 Linha de Pesquisa
Epidemiologia.

1.6 Data

08.11.2011.
2 DELIMITACAO DO PROBLEMA
2.1 Introducao

Atualmente, ha uma predisposicdo mundial ao envelhecimento e a distribuicdo dos
paises quanto as suas classes socioeconomicas. Consequentemente, o envelhecimento da
populagdo gera mudancas nas caracteristicas epidemioldgicas, ocorrendo predominio de
doengas cronicas ndo-transmissiveis, proprias das faixas etarias mais elevadas'.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) determina que a populagdo idosa constitui-

se por pessoas a partir dos 60 anos de idade quando pertencentes aos paises em
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desenvolvimento, subindo este limite para 65 anos em se tratando de paises desenvolvidos.
Segundo ainda dados da OMS, pressupde-se que, a cada ano, 17,3 milhdes de pessoas morrem
por doengas cardiovasculares em todo mundo, sendo que, destes, 80% concentram-se em
paises de baixa e média renda e a expectativa ¢ de que em 20 anos estes valores aumentem em
mais de 50% devido a crescente longevidade para a qual estes paises se encaminham'~.

As doengas cardiovasculares sdo importantes causas de morte, morbidade e
incapacitacdo entre os paises ocidentais desenvolvidos e em desenvolvimento, perdendo
apenas para os acidentes vasculares cerebrais (AVC’s). A aterosclerose, sabidamente,
constitui-se em um de seus principais fatores de risco, j& que a ocorréncia de sindrome
coronariana aguda (SCA) encontra-se intimamente relacionada com a doenca aterosclerotica
em no minimo 50% dos casos™**.

As taxas de mortalidade, por doenca arterial coronariana (DAC), encontram-se em
declinio nos paises desenvolvidos, enquanto em paises em desenvolvimento como o Brasil
permanecem bastante elevadas. Em nosso pais, a mortalidade por SCA mantém-se proxima a
30% como constatou-se no ano de 2009°. Além disso, tem-se conhecimento de que 40 a 65%
dos obitos por SCA ocorrem nas primeiras duas horas apds o inicio dos eventos e,
aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas a seguir em se tratando de SCA com supra
desnivelamento de segmento ST, sendo que em torno de 15% destas pessoas morrem antes
mesmo de receber o primeiro atendimento médico®.

Apesar de existir uma tendéncia mundial a reducao destas taxas de morbi-mortalidade,
principalmente, em centros maiores onde o atendimento prestado costuma ser mais adequado,
a mortalidade hospitalar brasileira por SCA ainda ¢ consideravelmente alta e crescente. Tal
situacdo justifica-se pela existéncia de multiplos fatores como tabagismo, sedentarismo,
obesidade central, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabete (DM), dislipidemia (DLP) e
idade mais avancada dos pacientes, além das dificuldades inerentes ao atendimento inicial dos
pacientes com SCA®”.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, a
populag@o do municipio de Pelotas contava com 328.275 habitantes, compondo mais de 30%
de toda a regido sul do estado. Ha, entdo, grande valor em se determinar algumas
caracteristicas referentes a esta cidade. Trata-se do municipio mais populoso da regido sul do
estado do Rio Grande do Sul (RS) e da terceira cidade mais populosa em termos de todo o
RS, existindo escassa literatura a respeito do perfil cardiovascular dos idosos usuarios da rede

publica de satude desta cidade, essencialmente quanto a ocorréncia de DLP®.
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No ano de 2006, conforme ainda dados do IBGE, constatou-se que as mortes por DCV
ocuparam o primeiro lugar na distribui¢do de obitos de individuos residentes no municipio de
Pelotas, totalizando 23,4%. Devido a todos estes fatores, torna-se importante investigar o
perfil lipidico (PL) dos idosos que frequentam as unidades basicas de saude (UBS)
pertencentes ao Sistema Unico de Satde (SUS) de Pelotas a fim de se conhecer a prevaléncia

. . . . 9
deste importante fator de risco cardiovascular nesta cidade ".

2.2 Justificativa

A estimativa da DLP em idosos, pacientes das UBS em Pelotas, serd importante para
se adequar esta populacdo as expectativas referenciais de niveis lipidicos conforme a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) a fim de minimizar as taxas de morbi-mortalidade
por DCV seja por orientagdes nutricionais e de estilo de vida, seja por uma ampliagdo da
prescricao de hipolipemiantes, independentemente de se tratar de prevencdo primaria ou

secundaria.
2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo Geral
Avaliar o PL dos idosos que consultam nas UBS da cidade de Pelotas.
2.3.2 Objetivos Especificos

e Verificar a prevaléncia de DLP em idosos, atendidos nas UBS de Pelotas;

e Verificar a prevaléncia de DCV em idosos, atendidos nas UBS de Pelotas;

e Avaliar o perfil clinico de idosos das UBS de Pelotas quanto aos fatores de risco
classicos como HAS, DM, tabagismo;

e Verificar a frequéncia de prescri¢do de hipolipemiantes aos idosos dislipidémicos
que consultam nas UBS de Pelotas;

e Verificar os tipos de DLP por diferenciacdo das fragdes lipidicas.
2.4 Hipoteses

e A maior parte da populacio de idosos estudada possui PL alterado;
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e E alta a prevaléncia de DLP entre os idosos que consultam nas UBS de Pelotas
conforme dados encontrados na revisao bibliografica;

e E alta a prevaléncia de idosos com histéria prévia de DCV, sendo similar a
encontrada na literatura;

e Os idosos com historia prévia de DCV possuem elevada frequéncia de fatores de
risco combinados;

e Hipolipemiantes possuem baixa frequéncia de prescricao para tratamento de DLP
em relagdo ao preconizado tanto pelas diretrizes nacionais quanto as internacionais;

e A maior parte da populagdo possui as fragdes LDL-colesterol (LDL-c), colesterol

total (CT) e triglicerideos (TG) elevadas, assim como HDL-colesterol (HDL-c) baixo.
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Estratégias de Busca

Pubmed
dislypidemia: 63312
dilypidemia and elderly: 25908
dislypidemia and elderly and coronary heart disease: 15694

dislypidemia and elderly and coronary heart disease and Brazil: 66

Scielo
dislypidemia: 196
dilypidemia and elderly: 10

dislypidemia and elderly and coronary heart disease and Brazil: 2

Cardiol

dislipidemia e idosos e cardiopatia isquémica e Brasil: 31

Apos a leitura de aproximadamente 100 resumos encontrados através das estratégias
de busca, selecionou-se inicialmente 35 destes micro-textos para analise e reservou-se por fim
23 artigos, 3 diretrizes da SBC, 1 dissertacdo de mestrado e 5 pesquisas diretas em sites
eletronicos relevantes a pesquisa, publicados em inglés ou portugués. Até agora, foram

considerados 8 trabalhos como de qualidade. Para enriquecer a busca, foram analisadas as
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referéncias dos primeiros artigos selecionados. Os trabalhos de maior relevancia encontram-se

resumidos em anexo (Anexo A).
3.2 Fundamentacio Tedrica

A aterosclerose ¢ um importante fator isolado para eventos coronarianos assim como
para outras patologias circulatorias, exemplificadas especialmente pela doenga
cerebrovascular e a vasculopatia periférica. A doenga aterosclerdtica possui interferéncia de
multiplos fatores, sendo a DLP um dos principais'.

O PL se origina a partir do metabolismo dos lipides desde a infancia, avancando com
o passar dos anos e podendo ser analisado através de dosagens bioquimicas do CT, HDL-c,
LDL-c e TG, realizadas apos 12 a 14 horas de jejum, sendo que a fragdo LDL-c pode ser
também calculada pela equagdo de Friedewald (LDL-c= CT — HDL-c — TG/S), em que TG/5
representa o colesterol ligado a VLDL (VLDL-c), exceto em casos em que os TG sdo
superiores a 400mg/dl, devendo, entdo, ser aferidos por dosagem sanguinea direta' "',

De acordo com as fracdes lipidicas séricas, pode-se inferir o potencial aterogénico
vascular, definindo-se, entdo, a aterogénese como uma doenc¢a inflamatéria, cronica e
multifatorial, estruturada fundamentalmente a partir da constante agressdo do endotélio
vascular pela elevagdo de lipoproteinas (LDL, VLDL e IDL), HAS, DM e tabagismo entre
outros. Esta disfuncdo endotelial permite maior permeabilidade da camada da intima arterial
as lipoproteinas plasmaticas, facilitando sua retencdo no espacgo endotelial. Este ¢ o primeiro
passo na cascata de formagao da placa aterosclerotica, formando com o passar do tempo os
ateromas, responsaveis pela restricdo ao fluxo sanguineo'> .

Existe uma classificacdo quanto as alteragdes lipidicas de acordo com suas
manifestagdes. As DLP’s de causa primdria ou idiopaticas subdividem-se em genotipicas
(monogénicas e poligénicas, a partir de mutagdes genéticas) e fenotipicas (conforme a
dosagem laboratorial de CT, HDL-c, LDL-c e TG). As DLP’s secundarias estdo geralmente
associadas a patologias como DM e hipotireoidismo ou até mesmo por uso continuo de
algumas medicagdes (diuréticos, betabloqueadores, corticoides, anabolizantes) '*'*.

Os quatro principais tipos de DLP bem definidos s3o: hipercolesterolemia isolada
(apenas com LDL-c¢ > 160mg/dL), hipertrigliceridemia isolada (apenas com TG > 150mg/dL,
a partir do aumento do VLDL, IDL e quilomicrons), hiperlipidemia mista (LDL-c >
160mg/dL e TG > 160mg/dL) e HDL-c baixo (homens < 40mg/dL e mulheres < 50mg /dL),

. o~ 11,14
isolado ou em associagdo com aumento de LDL-c e/ou TG .
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Conforme ja estudado previamente, encontra-se bem determinado que o LDL-c
elevado tem relagao direta com a DAC assim como a baixa concentragdo plasmatica do HDL-
¢ tem sido determinada como um dos mais fortes marcadores de risco independentes para as
DCV. A partir de grandes estudos, a SBC, em concordancia com a American Heart
Association (AHA), postulou valores de referéncia com vistas a reduzir a génese da
aterosclerose. (Anexo B — Tabela 1) ',

Quanto a frequéncia das DLP’s, ha déficit de dados nacionais a este respeito. Durante
a revisdo de literatura, encontrou-se um estudo publicado pela Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) em 2008 que demonstrou as prevaléncias
totais das fragdes lipidicas em uma amostra populacional de 668 individuos residentes na
cidade de Guarani das Missoes, localizada no Noroeste do estado do RS: TG > 201mg/dL
(25,1%); CT = 240mg/dL (27,3%); LDL-c > 160mg/dL (26,0%) ¢ HDL-c < 40mg/dL
(25,4%)".

O primeiro estudo a determinar que a aterosclerose nao se trata de uma consequéncia
natural do envelhecimento, mas sim um resultado da associagao entre fatores de risco como
DLP, HAS e tabagismo foi o “The Framingham Heart Study”, conduzido por Kannel W B et
al por seguimento de uma coorte dos moradores da cidade de Framingham, em
Massachutssets, a partir de 1948. Conforme os primeiros resultados divulgados durante a
década de 1950, estas coortes sdo repetidas de 2-4 anos, avaliando-se os descendentes dos
primeiros individuos estudados quanto aos marcadores de risco cardiovascular'®.

De acordo com as pesquisas relacionadas ao “The Framingham Heart Study”, o qual ja
se encontra na terceira geracao de pesquisadores, formulou-se o conhecido escore de risco de
Framingham (Anexo B - Tabela 2) para DCV o qual serve como estimativa para avaliar a
probabilidade de ocorréncia de SCA em 10 anos, estendendo-se, atualmente, também para
doenga cerebrovascular, claudicacao intermitente, HAS, DM e fibrilagdo atrial conforme
diferentes contextos. O escore baseia-se no sexo e faixa etaria, sabendo-se o valor da pressdo
arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), do CT, da fragdo HDL-c, do diagnostico de DM e
do conhecimento sobre habito tabagico dos individuos. Uma das principais limitagdes deste
grande estudo, porém, diz respeito a amostra da populacdao estudada ja& que, aparentemente,
ndo havia diagndstico de doencas coronarianas no inicio da coorte, possuindo maior valor na
aplicacdo de prevencio primaria'®"”.

Outro estudo muito importante para determinagdo de preditores de risco

potencialmente modificaveis associados a SCA foi o trabalho conduzido por Yusuf et al e

publicado em 2004 — “INTERHEART”. Tratou-se de uma pesquisa para avaliar a distribui¢ao
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mundial dos fatores de risco a seguir: tabagismo, HAS, DM, relacdo cintura/quadril, padroes
de dieta, atividade fisica, consumo de alcool, lipides sanguineos e fatores psicossociais.
Sugeriu que a obesidade centripeta tem maior significado no desenvolvimento de DCV
quando comparado ao indice de massa corporal (IMC). Destacou que os principais fatores de
risco sao DLP, tabagismo, HAS e DM, demonstrando um padrdo mundial homogéneo e
estabelecendo a necessidade de métodos preventivos unanimes mundialmente em se tratando
de dieta, mudancas de estilo de vida e medicamentos'®.

Alguns estudos realizados no Brasil como o “FRICAS” de 1998, realizado por Silva
MAD et al e o “AFIRMAR” de 2003 de autoria de Piegas LS et al procuraram avaliar
marcadores de risco para SCA ja estudados pelo “The Framingham Heart Study” e
concluiram que a DLP ¢ um dos preditores de risco modificavel de maior impacto em resposta
ao tratamento”'’. O “AFIRMAR” enfatizou ainda que HAS, obesidade central e estresse
apresentaram maior associacdo com SCA na América Latina do que na Europa e Estados
Unidos da América (EUA) enquanto que a reducdo do LDL-c mostrou-se essencial a
diminuigio nas taxas de SCA no que diz respeito ao Brasil'’.

No que se refere ao tratamento das DLP’s, ha uma importante metanalise que analisou
cinco estudos publicados no MEDLINE - “Scandinavian Sinvastatin Survival Study (4S)”,
“West of Scotland Coronary Prevention Study (WOSCOPS)”, “The Cholesterol and
Recurrent Events Trial (CARE)”, “The Long-term Intervention With Pravastatin in Ischaemic
Disease (LIPID)”, “The Air Force/Texas Coronary Atherosclerosis Prevention Study
(AFCAPS/TexCAPS)” - realizada e publicada por LaRosa et al em 1999 a qual analisou o
desempenho das estatinas em mulheres e idosos, pois outros estudos ja haviam demonstrado
seus beneficios no sexo masculino na fase adulta da vida. Estes individuos foram tratados em
torno de 5 anos com esses hipolipemiantes demonstrando-se importante reducao em fragdes
lipidicas como os TG, LDL-c e CT, além de favorecer uma discreta elevagao de HDL-c.
Consequentemente, houve uma significativa diminuicao de ocorrer SCA (31%) e também na
mortalidade por todas as causas cardiacas (21%) tanto em mulheres mais jovens quanto em
idosas®’.

Conforme ainda os estudos dos pesquisadores do “Heart Protection Study
Collaborative Group” e “PROVE-IT”, publicados respectivamente em 2002 e 2004, ha grande
beneficio com a extensao do tratamento a base de estatinas inclusive para pacientes com
niveis de colesterol mais proximos dos valores do limite aceitavel e essencialmente idosos,

sugerindo também que em individuos com HDL-c < 40 mg ¢ TG > 200 mg , os fibratos
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devam ser considerados desde que associados a dieta e a pratica regular de atividade fisica
aerobica®'

No estudo realizado para avaliar as causas de Obitos em idosos, avaliou-se a satude, o
bem-estar, ¢ o envelhecimento (“SABE”) das populagdes. A pesquisa foi coordenada pela
Organizacdo Pan-Americana de Satde, sendo multicéntrica e envolvendo sete paises da
América Latina e o Caribe. No Brasil, foi desenvolvido um estudo aninhado — “Analise dos
Obitos em Idosos no Estudo SABE (Saude, Bem Estar ¢ Envelhecimento)” - no municipio de
Sao Paulo, em 2000, e publicado por Maia et al. Esta investigacdo demonstrou que as doencas
com maior incidéncia foram em ordem decrescente de importancia: patologias circulatorias -
cerebrovasculares e cardiopatia isquémica - (36%), neoplasias (14,7%) e doencas do aparelho
respiratorio (12,6%), correspondendo estas 3 causas a mais de 60% dos 6bitos entre idosos™.

Diante, entdo, da atual tendéncia ao envelhecimento da populacdo, o estudo “SABE”
ressaltou ainda outros achados relevantes os quais dizem respeito a ocorréncia de maior
mortalidade do sexo masculino em todas as faixas etarias em relacao ao sexo feminino devido
a maior exposi¢do dos homens a riscos ambientais e sociais. Entre os idosos, isto pareceu
mais acentuado, demonstrando-se um processo de “feminizacdo” da senilidade. Em
contrapartida, verificou-se que, apesar de as mulheres sobreviverem por mais tempo, o seu
processo de envelhecimento parece ser mais sofrido de acordo com a prevaléncia de maior
nimero de doengas cronicas, sendo as DCV as mais prevalentes. Sendo assim, verificou-se
que ¢ essencial programar medidas de saude que atendam as demandas da populagdo idosa,
seja na prevengao de patologias da vida senil feminina, seja na prevengdo dos Obitos
masculinos na terceira idade™ .

De acordo com o atual contexto cientifico, o aprimoramento do tratamento clinico, em
cardiopatas isquémicos com doenga estavel, ¢ tao eficaz quanto os tratamentos invasivos de
revascularizacio miocéardica e angioplastia, especialmente em idosos™. Projecdes futuras
apontam que a expectativa de vida vem aumentando regularmente devido as melhorias nas
condi¢des de vida e ao aperfeicoamento da medicina, esperando-se que seja no Brasil em
torno de 80 anos tanto para o sexo masculino quanto para o feminino no ano de 2025,
principalmente devido a reducdo da fecundidade e da mortalidade. H4, portanto, especial
interesse quanto ao tratamento dos individuos senis que atualmente encontram-se em torno

. 2729
dos 60 anos, pensando-se em um efeito protetor em longo prazo™ ™.

Em se tratando dos idosos cardiopatas isquémicos, ¢ essencial a intensificagdo na
prescricao de antiplaquetarios assim como de hipolipemiantes. Estes ultimos sao medicagdes

responsaveis pela reducdo dos niveis de LDL-c, CT e TG, assim como podem ainda auxiliar
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na eleva¢do do HDL-c quando associados a dieta e mudangas no estilo de vida (exercicio
fisicos adequados, perda de peso e cessacdo do tabagismo) em casos refratarios ao tratamento

~ . 28,2
ndo-medicamentoso s, 9.

Os principais farmacos com esta fungdo sdo Lovastatina,
Sinvastatina, Pravastatina, Fluvastatina, Atorvastatina (estatinas), Clofibrato, Bezafibrato,
Etofibrato, Fenofibrato, Ciprofibrato, Genfibrosila (fibratos) e Acido Nicotinico, responsaveis
tanto pela prevencao primaria (daqueles individuos ainda higidos) quanto pela prevengao
secundaria (pacientes que ja tenham desenvolvido cardiopatia isquémica ou que possuam
fatores de risco para doengas DCV), podendo reduzir a incidéncia de doenga isquémica do
coragao em 25% a 60% e o risco de morte em 30%, além de outros efeitos em eventos
morbidos, como angina, acidentes vasculares cerebrais, necessidade de procedimentos de

. - T s o 30-32
revascularizacdo miocardica e periférica .

4 METODOS
4.1 Delineamento

Estudo transversal, descritivo, retrospectivo, que faz parte de um estudo maior
intitulado “Usudrios acima de 60 anos e as Unidades Basicas de Satde: Uma Relagao em
Constru¢cdo na Cidade de Pelotas” e que objetiva essencialmente estudar a demanda em
Atengao Primaria em Saude (APS) de usuarios acima dos 60 anos. Este trabalho visa também
avaliar as necessidades apresentadas por esta populacdo quanto a resolucao de seus problemas
de satde e conhecer a percep¢do dos profissionais de saude acerca das necessidades dos
usudrios da rede publica de saude, almejando subsidios para o planejamento de agdes
educativas junto a populagdo e especialmente dos profissionais de satde para melhora no

atendimento.
4.2 Populacio

Idosos que serdo atendidos nas UBS de Pelotas no periodo desde o inicio de dezembro

de 2011, estimando-se que a coleta estenda-se até final de fevereiro de 2012.

4.3 Amostra
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Das 54 UBS da cidade de Pelotas, serdo visitadas 9 destas unidades. A partir de
dezembro, serdo incluidos os dados coletados dos prontuarios de todos os idosos que se

enquadrem na pesquisa até completar o tamanho da amostra.

4.4 Calculo da Amostra

Utilizou-se o Epi Info 6.04.d para calcular a amostra. Para uma prevaléncia global de
DLP estimada em pelo menos 20%, com margem de erro de 4 pontos percentuais, para um
nivel de confianga de 95%, serdo necessarios coletar dados sobre 381 prontudrios de idosos.

Adiciona-se ainda 10% para perdas, totalizando 420 pacientes.

4.5 Logistica

Trata-se de um estudo de base populacional transversal em que a coleta de dados sera
realizada da seguinte forma: serdo inseridas na pesquisa tanto as 3 UBS gerenciadas pela
UCPEL quanto as 3 da UFPEL, sendo ainda sorteadas mais 3 UBS da zona urbana de Pelotas
que se encontram sob o gerenciamento da Secretaria Municipal de Satide para serem visitadas
a partir de dezembro de 2011 até completar o tamanho da amostra (estima-se que até final de
fevereiro de 2012). A equipe de coletadores fard uma revisdo dos prontudrios de todos os
pacientes acima de 60 anos que tiverem consultado neste periodo, preenchendo os
instrumentos de pesquisa.

Serdo considerados como perdas os prontudrios que se apresentarem incompletos
quanto ao PL e ou preenchidos com caligrafia ilegivel, situacdes as quais poderdo gerar as

possiveis limitagdes desta pesquisa.

4.6 Coleta dos Dados
Revisdo dos prontuarios dos idosos de 9 das 54 UBS de Pelotas.
4.7 Definicoes das Variaveis

Variavel dependente (VD)

VD Tipo de Variavel
Dislipidemia (CT, HDL-c, LDL-c e TG) Qualitativa Dicotomica
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Variaveis independentes (VI)

VI Tipo de Variavel

Idade Quantitativa Discreta
Sexo Qualitativa Dicotdmica
Tabagismo Qualitativa Dicotomica
DM Qualitativa Dicotdmica
HAS Qualitativa Dicotdmica
Historia prévia de DAC Qualitativa Dicotomica
Uso de Hipolipemiante Qualitativa Dicotomica

4.8 Instrumento

Sera utilizado um instrumento padronizado sobre as seguintes variaveis: sexo, idade,

tabagismo, PL, HAS, DM e historia prévia de DCV.

4.9 Equipe

A equipe de pesquisa sera composta pelos médicos que atendem nas UBS, um
epidemiologista, uma mestranda e os coletadores serdo académicos voluntarios do curso de

Medicina da UCPEL, devidamente orientados e treinados para execugdo da coleta de dados.

4.10 Estudo-piloto e Treinamento

O instrumento serd testado durante 1 semana de atendimento em 3 UBS apos o
treinamento dos coletadores os quais serdo acompanhados por supervisores. Os resultados
serdo codificados e entregues para revisao e digitacao.

O treinamento pressupde o entendimento do instrumento e sua aplica¢do na avaliagdo
dos prontuarios, bem como na interpretagdo do manual de instru¢des. Além disso, realizou-se
a aplicacao do formulario de pesquisa a uma amostra aleatoria escolhida por sorteio de 3 UBS

com o objetivo de avaliar as dificuldades na revisdo dos prontuarios.

4.11 Processamento e analise dos dados

Os instrumentos de pesquisa serdo codificados e duplamente digitados no programa

Epi Info 6.04 d, para posterior analise dos dados em pacote estatistico.

4.12 Controle de Qualidade
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O controle de qualidade serd garantido por varios mecanismos: instrumento

padronizado, pré-teste da ferramenta de pesquisa por meio de estudo-piloto, manual de

instrucdes detalhado, treinamento dos coletadores e revisao dos instrumentos.

4.13 Consideracées Eticas

O consentimento para execucao da pesquisa foi obtido sob autorizagdo dos gerentes

das UBS para acessar os prontuarios. O projeto original foi submetido e aprovado pelo

Comité de Etica da UCPEL, sob o protocolo de nimero 2008/115.

4.14 Divulgac¢ido dos Resultados

Os resultados do estudo serdo divulgados a comunidade cientifica através da produgao

de artigos para publicacdo em revistas especializadas. Além disso, os resultados dos principais

achados da pesquisa e suas implicagdes estardo disponiveis para divulgagdo na comunidade

através da midia local.

4.15 Cronograma

PERIODO

2011 2012 2013
Meses/etapas A|SIOIND|JJFMIAM|J |J A F MA
Escolha do tema X
Revisdo bibliografica X|X|X|X[X|[X|[X|X|[X]|X
Elaboragdo do projeto X | X
Piloto X
Coleta dos dados X |X|X|X[X|X|Xx]|X X
Apresentacdo do projeto X
Organizagao do material X|X|X|X[X[X[XxX]|Xx]|X X
Analise dos dados X|X[X|[X|X|X|X X
Redagao do trabalho X
Revisdo e redacao final X
Entrega da dissertacdo X
Defesa da dissertagao X
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Anexo A — Quadro de selecdo de alguns estudos sobre o tema

Autor, ano, pais,
revista

Populacio
estudada

Caracteristicas das analises

Métodos

Resultados encontrados

Conclusoes

Kannel W B et al.'®
1951-dias atuais.
EUA
http://www.framingha
m heartstudy .org/
biblio/ index.html.

5209 pacientes a
partir de uma
amostra aleatéria de
2 / 3 da populagao
de Framingham,
Massachutsett com
idade entre 30 ¢ 62
anos em 1948.

Pesquisa de condigdes socio-
demograficas, além de perfil clinico-
epidemiologico por meio de
acompanhamento.

Estudo de
Coorte

Avaliou-se a incidéncia dos
desfechos entre os individuos
expostos ou ndo aos fatores de
interesse. Foram estabelecidos

como possiveis fatores de risco:
tabagismo, LDL-c elevado, HDL-c
baixo, DM, HAS, histéria familiar,
obesidade, sedentarismo,
obesidade central e ingestdo de
alcool. Os primeiros resultados
foram publicados em 1951.

Primeiro estudo de impacto a comprovar que a
aterosclerose nao ¢ uma simples consequéncia
do envelhecimento inevitavel e a HAS, um
resultante fisioldgico do processo que auxilia o
coracdo a bombear o sangue pelas artérias com
lamen reduzido. E tdo importante que a cada 2-
4 anos, esta populacdo ¢ as geragdes
descendentes sdo reavaliadas e acompanhadas
em relagdo ao desenvolvimento de doenca
cardiaca.

Silva MADet al.”
1998 - Brasil
Arquivos Brasileiros
de Cardiologia

591 individuos
divididos em 2
grupo: os que
sofreram IAM e os
sem historia de
doenga
cardiovascular,
incluidos de janeiro
de 1994 a marco de
1995.

Analise dos tradicionais fatores de risco
cardiovascular por meio de
questionarios e avaliagdo laboratorial.

Estudo de
Caso-controle

Demonstrou que o perfil lipidico
foi mais elevado nos pacientes que
sofreram infarto do miocardio,
demonstrando significancia
estatistica.

Reforcou a ideia de que o colesterol total deve
se manter < 200mg /dL. Embora seja um dos
primeiros estudos de impacto para avaliar
fatores de risco, possui importante limitagao
que € quanto a amostra, pois a maioria dos
pacientes pertencia a apenas ao municipio de
Marilia /SP.

LaRosa JC et al.”
1999
EUA
Journal of the
American Medical
(JAMA)

30817 individuos

Analise da eficacia das estatinas na
redugdo do LDL-c em idosos e
mulheres. Dados de 5 estudos no
MEDLINE : “Scandinavian Sinvastatin
Survival Study (4S), West of Scotland
Coronary Prevention Study
(WOSCOPS), The Cholesterol and
Recurrent Events
Trial (CARE), the Long-term
Intervention With Pravastatin in
Ischaemic Disease (LIPID), The Air
Force/Texas Coronary
Atherosclerosis Prevention Study
(AFCAPS/TexCAPS)”

Metanalise de
5 estudos
randomizados

Tratamento medicamentoso com
estatinas foi associado com
reducdo de 20% do colesterol total,
28% no LDL-c, 13% nos
triglicerideos e aumento de 5% no
HDL-c entre homens, mulheres e
idosos.

Houve importante redug@o no risco de 31% de
ocorrer sindrome coronariana aguda e 21% na
mortalidade por todas as causas cardiacas,
demonstrando o alto impacto destas medicacdes
na sobrevida dos individuos que a utilizaram
por em média 5,4 anos.




Autor, ano, pais, Populacao Caracteristicas das analises Metodologia Resultados encontrados Conclusoes
revista estudada
Heart Protection Study | 20536 cardiopatas | Realizou-se investigagao de ocorréncia Ensaio Utilizando-se Sinvastatina junto ao | Até hoje, ¢ o maior estudo para investigar o uso
Collaborative isquémicos, de desfechos primarios quanto a Clinico tratamento padrdo ocorrem de estatinas na preven¢@o de doengas
Group®' diabéticos ou com eventos coronarianos bem como Randomizado beneficios adicionais para uma cardiovasculares.
2002 outra doenga mortalidade a partir de comparagéo ampla gama de pacientes de alto O NNT foi de 57 para adiar 1 morte por DAC ¢
Inglaterra arterial do Reino entre um grupo que recebeu risco, independente do perfil 19 para evitar 1 evento cardiovascular. . Nao se
Lancet Unido, com idades | Sinvastatina e outro grupo que recebeu lipidico inicial. Com 40mg ao dia observou beneficios quanto a reducao da
entre 40 e 80 anos placebo desta droga, ha redu¢do das taxas mortalidade entre as mulheres.
— 10269 receberam de TAM, AVC e revascularizacao
Sinvastatina e em 25-30%.
10267 receberam
placebo durante
aproximadamente 5
anos.
Piegas LS etal.” 104 hospitais de 51 Avaliagdo dos fatores de risco Estudo de Os pacientes pareados de acordo Resultados apontam para a necessidade de
EUA cidades do Brasil, tradicionais: tabagismo, hipertensao Caso-controle com o sexo ¢ a idade. enfatizar o tratamento da hipertensao arterial
2003 sendo recrutados arterial sistémica, diabetes,obesidade, A obesidade central (2,5 x), a sistémica, da obesidade e das dislipidemias
American Heart 3550 individuos padrdes de dieta, atividade fisica, hipertensao arterial (2,09 x) e o (principalmente reduzir o LDL-c), além de
Journal entre 1997 e 2000. consumo de alcool, perfil lipidico e

fatores psicossociais em nivel mundial.

estresse (2 x): maior impacto na
génese do infarto do miocardio na
América Latina do que na Europa
e EUA. LDL-c > 100mg/dL possui
2,1 x maior risco de precipitar
SCA no Brasil, semelhante aos
dados internacionais.

reduzir o estresse em se tratando de Brasil.
Consumo moderado de alcool, formagao
superior e renda mais alta mostraram-se
protetores.

Cannon CP et al.”
2004
Inglaterra
The New England
Journal of Medicine

4162 pacientes com

SCA hospitalizados

em 349 locais em 8

paises de novembro

de 2000 a dezembro
de 2001.

Comparou-se o uso de Pravastatina
40mg (dose padrao) ao dia com
Atorvastatina 80mg ao dia (dose
intensiva). O desfecho primario foi
composto por morte por qualquer
causa, IAM, Al documentada que
exigiu internagdo, revascularizagdo até
30 dias apos a randomizagdo e AVC. O
estudo foi projetado para estabelecer a
ndo inferioridade da pravastatina em
comparagdo com a atorvastatina em
relag@o ao tempo para um evento de
desfecho final. Acompanhamento de 2
anos em média.

Ensaio
Clinico
Randomizado

Identificou-se que o grupo que
recebeu dose intensiva apresentou
melhores resultados quanto a
redugdo de LDL-c.

Demonstrou que ndo ocorreu equivaléncia entre
as doses das drogas. Houve uma redugéo de
16% na taxa de risco em favor da atorvastatina.
Além disso, houve uma reducdo de 29% no
risco de reinfarto, ou de angina instavel e de
14% na necessidade de revascularizagdo.




Autor, ano, pais, Populacao Caracteristicas das analises Metodologia Resultados encontrados Conclusoes
revista estudada
Yusuf S etal.”® 262 centros em 52 Avaliagdo da relagdo entre IAM e os Estudo Baseou-se na analise de fatores de | Considerado um dos mais importantes estudos
2004 paises de todos os seguintes fatores de risco: tabagismo, multicéntrico, | risco potencialmente modificaveis a respeito de infarto e seus fatores de risco
Canada continentes, com hipertenséo arterial sistémica, diabetes, de caso- para avaliar a associagdo com devido a heterogeneidade da amostra ja que
Lancet 15.152 casos e relagdo cintura/quadril, padroes de controle e cardiopatia isquémica. comporta uma amostra populacional de acordo
14.820 controles dieta, atividade fisica, consumo de analise Dislipidemia, tabagismo, HAS, com os 5 continentes ¢ demonstra que o
alcool, apolipoproteinas sanguineas e retrospectiva DM foram os principais fatores comportamento da insuficiéncia coronariana
fatores psicossociais em nivel mundial. associados a SCA, sendo que os 2 aguda junto aos fatores de risco ¢ similar em
primeiros mostraram-se envolvidos | todo mundo, devendo a prevengdo também o
em eventos coronarianos em 2 / 3 ser.
dos casos.
Maia FOM et al.” 38 idosos que Coleta sistematica de informagoes Estudo As doengas do aparelho A prevengao de doengas cardiovasculares nos
Brasil participaram da sobre as condi¢des de vida dos idosos. aninhado no circulatdrio representaram quase idosos apresenta desafios diferentes de outras
2006 primeira etapa da Estudo metade do total dos 6bitos (47%). faixas etarias em decorréncia da maior
Revista da Escola de pesquisa e foram a “SABE”, As taxas de mortalidade por variabilidade de condi¢des fisicas e mentais.
Enfermagem da USP obito durante a exploratorio, doengas cardiovasculares Permitiu caracterizar os 6bitos dos idosos que
segunda etapa em descritivo, aumentam conforme o avangar da faleceram entre a primeira e a segunda fase de
no maximo 6 aplicado, de idade. coleta de dados do Estudo SABE (Satde, Bem-
meses. campo, Estar e Envelhecimento na América Latina e
retrospectivo, Caribe).
com
abordagem
quantitativa
Boden WE et al. *° 2287 incluidos a Foram alocados individuos com Estudo Os pacientes foram submetidos Foi demonstrado que ndo ha diferenca quanto
EUA partir de 50 centros isquemia miocardica estavel, e multicéntrico a 2 tipos de tratamento:1149 aos desfechos de redugdo no risco de morte,
2007 norte-americanos e significativas lesdes coronarianas e pacientes receberam terapia infarto do miocardio ou outros eventos
The New Engllarlld canadenses, documentadas. randomizado, medicamentosa otimizada, cardiovasculares maiores.
Journal of Medicine recrutados entre com . -
. mudangcas de estilo de vida e
1999 e 2004. seguimento . , . .
médio de 4.6 dieta além de angioplastia
anos percutanea, enquanto 1138 nao

foram submetidos a este ultimo
procedimento.




Autor, ano, pais, Populacao Caracteristicas das analises Metodologia Resultados encontrados Conclusoes
revista estudada
Penalva RA et al. ”/ 107 pacientes Foram revisados os prontudrios para Estudo Investigou a associagao de Constatou-se que CT ¢ a relagdo CT / HDL-c
Brasil consecutivos, analise dos dados dos pacientes com Transversal | dislipidemia (exames laboratoriais) sdo marcadores fortemente associado a
2008 admitidos no diagnostico de SCA sem com a intensidade da doenca gravidade das obstru¢des coronarianas
Arquivos Brasileiros periodo de outubro | supradesnivelamento de segmento ST, arterial coronariana
de Cardiologia de 2003 a setembro pertencentes ao banco de dados da (cineangiocoronariografia),
de 2004 Unidade de Dor Toracica do Hospital levando-se em consideragdo
Santa Izabel na Bahia. numero, grau e escore das
obstrucdes das artérias coronarias.
Silveira EA et al. 596 idosos acima Verificou-se a prevaléncia e os fatores Estudo Constatou-se alta prevaléncia de Destaca a importancia do envelhecimento da
2009 dos 60 anos, associados a obesidade em idosos a Transversal obesidade, principalmente no sexo | populagdo de Pelotas, principalmente quanto a
Brasil residentes na zona partir do indice de massa corpdrea feminino, na faixa etaria entre 60 obesidade.
Cadernos de Saude urbana de Pelotas (IMC) conforme valores determinados e 75 anos. O resultado ¢é bastante
Publica entre novembro de pela OMS: baixo peso IMC < preocupante, principalmente
1999 e janeiro de 18,5kg/m’, eutrofia IMC entre porque a obesidade se encontra
2000 18,5kg/m” e 24,9kg/m’, sobrepeso IMC associada a outros fatores como
entre 25 e 29,9kg/m’ e obesidade IMC idade mais avangada e a outras
> 30kg/m’. doengas cronicas nao
transmissiveis.
Ferreira CCC et al. 418 idosos com Foram coletados dados por inquérito Estudo Investigou-se a prevaléncia dos Os fatores de risco encontram-se associados
Brasil idade acima de 60 domiciliar sobre condigdes Transversal seguintes fatores de risco: HAS, simultaneamente em mais de 85% dos idosos,
2010 anos, usuarios do socioeconomicas, informacoes com DM, obesidade total, obesidade principalmente entre as mulheres e os mais
Dissertacao de SUS da atencao demograficas, estilo de vida, peso, amostragem central, DLP’s, tabagismo, prevalentes foram HAS, sedentarismo e
Mestrado, acessado em | basica de Goiania. altura, circunferéncia da cintura, em multiplos | sedentarismo e consumo de bebida obesidade central.
20.08.2011 no Banco pressdo arterial e uso de medicamentos. estagios alcodlica.

de Teses e
Dissertacdes da
Sociedade Brasileira
de Cardiologia




Anexo B — Tabelas para referéncia de perfil lipidico e para célculo de risco coronariano

Tabela 1 — Valores de referéncia para perfil lipidico em adultos
saudaveis > 20 anos — SBC

Lipides Valores Categoria
CT <200 Otimo
200-239 Limitrofe
> 240 Alto
Otimo
LDL-c¢ <100 Desejavel
100-129 Limitrofe
130-159 Alto
160-189 Muito Alto
>190
Baixo
HDL —c¢ <40 Alto
> 60
Otimo
TG <150 Limitrofe
150-200 Alto
201-499 Muito Alto
>50

Tabela 2 — Escore de Framingham

Idade em anos Homens Mulheres
30-34 -1 -9
35-39 0 -4
40-44 1 0
45-49 2 3
50-54 3 6
55-59 4 7
60-64 5 8
65-69 6 8
70-74 7 8
Colesterol Homens Mulheres

Total
<160 -3 -2
160-199 0 0
200-239 1 1
240-279 2 1
> 280 3 3
HDL - colesterol Homens Mulheres
<35 2 5
35-44 1 2
45-49 0 1
50-59 0 0
> 60 -1 -3




Pressao arterial Pressao arterial Homens Mulheres
sistolica (PAS) * diastolica (PAD) ¥
<120 <80 0 -3
120-129 80-84 0 0
130-139 85-89 1 0
140-159 90-99 2 2
> 160 > 100 3 3
Quando os valores forem discordantes, usar o mais alto.
Diabetes Homens Mulheres
(DM)
Sim 2 4
Nao 0 0
Fumo Homens Mulheres
Sim 2 2
Nao 0 0

Somar os pontos

Idade + CT + HDL-c + PAS ou PAD + DM + Fumo = total de pontos

Veja o risco absoluto nas tabelas

Homens Risco de DAC Mulheres Risco de DAC em
(pontos) em 10% (pontos) 10%
<-1 2 <-2 1
0 3 -1 2
1 3 0 2
2 4 1 2
3 5 2 3
4 7 3 3
5 8 4 4
6 10 5 4




Anexo C — Proposta de Instrumento

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

| wAfi]"i:iEi PPG EM SAUDE E COMPORTAMENTO - PPG EM POLITICA SOCIAL

(L Tt Usuarios acima de 60 anos e as Unidades Basicas de Satide: Uma relagdo em construgao
na cidade de Pelotas

PRO
NTU
UBS ARI SEXO

(0]

DATA DA
ULTIMA
CONSULTA

DATA DE
NASCIMENTO

0S DADOS A SEGUIR DEVEM SER COLETADOS A PARTIR DAS INFORMACOES
OBTIDAS NO REGISTRO DA ULTIMA CONSULTA

DATA | | CAUSA |

PRESCRICOES |

ENCAMINHAMENTOS |

RESULTADOS DE EXAMES |
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ANOTE DADOS OBTIDOS A PARTIR DAS INFORMACOES DE QUALQUER CONSULTA
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MEDICACAO PRESCRITA |
DATA DO PRIMEIRO
MORBIDADES CRONICAS DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICOS
DEFICIT -
COGNITIVO DATA DA ANOTACAO
- DATA DA
DIFICULDADE DE LOCOMOCAO ANOTACAO
PREVENCAO DO DATA DO ULTIMO CP | | RESULTADO |
CA
GINECOLOGICO DATA DA ULTIMA MAMOGRAFIA RESULTADO
DATA DO
DOENCA CORONARIANA RESGISTRO TIPO
DATA DO ULTIMO MEDICAGCAO
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DISLIPIDEMIA
. TRIGLIC
PERFIL LIPIDICO | COLESTEROL ERIDEOS
LDL | | HDL |
HIPERTENSAO ARTERIAL | TABAGISMO |
DIABETE MELITO
ENCAMINHAMENTOS A OUTROS SERVICOS QUAL | DATA |
IMC PESO DATA
ALTURA DATA
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PERFIL LIPIDICO DOS IDOSOS ATENDIDOS EM UNIDADES

BASICAS DE SAUDE DA CIDADE DE PELOTAS

LIPID PROFILE OF THE ELDERLY IN BASIC HEALTH

UNITS IN THE CITY OF PELOTAS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar as prevaléncias de dislipidemia por diferenciagdo das
fragdes lipidicas e sua associagdo com risco cardiovascular. Foi um estudo transversal, sobre
pacientes acima de 60 anos das Unidades Basicas de Saude da zona urbana da cidade de
Pelotas. Coletaram-se informacdes dos prontuarios dos individuos que consultaram no
periodo de janeiro a julho de 2013 e selecionaram-se idosos que apresentaram pelo menos
uma das seguintes situagdes: colesterol total (CT) > 240mg/dL, LDL-colesterol (LDL-C) >
150, triglicerideos (TG) > 160 e/ou HDL-colesterol (HDL-C)<40. Investigou-se ainda idade,
sexo, tabagismo, hipertensao arterial sist€émica, diabettes mellittus e historia prévia de doenga
arterial coronariana. A alteragdo lipidica mais frequente foi a hipertrigliceridemia - 40,5.
Tanto CT quanto o LDL-C foram mais elevados entre as mulheres, com valores de 27,9% e
32,3% respectivamente, com p< 0,001 em relacdo a LDL-C, observando-se isto ainda
naqueles, com idades entre 60 e 69 anos, sendo os valores de 29,6% para o colesterol total e
31,9% para o LDL-C (p<0,001). As mulheres mostraram-se mais dislipidémicas do que os
homens os quais apresentaram fragdo HDL-C com valores inferiores a 40mg/dL.

Palavras-chave: Dislipidemia, idosos, cardiopatia isquémica.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the prevalence of dyslipidemia by differentiation of
lipid fractions and its association with cardiovascular risk. Was cross-sectional study of
patients over 60 years of Basic Health Units in the urban area of Pelotas. We collected
information from medical records of individuals who looked for the period January to July
2013 and were selected elderly patients with at least one of the following: total cholesterol
(TC ) > 240mg/dL, LDL - cholesterol ( LDL - ¢ ) > 150, triglycerides ( TG ) > 160 and / or
HDL- cholesterol ( HDL-C ) < 40. Was investigated further age, sex, smoking, hypertension,
diabettes mellittus and previous history of coronary artery disease. The most common lipid
abnormality was hypertriglyceridemia - 40.5. Both CT and the LDL-C were higher among
women, with values of 27.9 % and 32.3 % respectively, p < 0.001 compared to LDL-C,
noting that even in those aged 60 to 69 years, with values of 29.6 % for total cholesterol and
31.9 % for LDL-C (p < 0.001 ). Women were more dyslipidemic than men who had HDL-C
with values less than 40mg/dL.

Key words: Dyslipidemia, elderly, ischemic heart disease.

INTRODUCAO

A populacdo idosa constitui-se por pessoas a partir dos 60 anos de idade quando
pertencentes aos paises em desenvolvimento e de pessoas acima de 65 anos em se tratando de
paises desenvolvidos. Atualmente, ha uma predisposicdo mundial ao envelhecimento, gerando,

consequentemente, mudancas nas caracteristicas epidemioldgicas, principalmente com o
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predominio de doengas cronicas nao-transmissiveis, proprias das faixas etdrias mais
elevadas’.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que, a cada ano, 17,3
milhdes de pessoas morrem por doencas cardiovasculares (DCV) em todo mundo, sendo que,
destes, 80% vivem em paises de baixa e média renda, como o Brasil, e a expectativa ¢ de que
em 20 anos estes valores aumentem em mais de 50% devido a crescente longevidade para a
qual estes paises se encaminham'~. Nessa perspectiva, projecdes mundiais apontam o Brasil
como o pais com o quinto maior contingente de idosos no mundo j4 no ano de 2025°.

As taxas de mortalidade, por doenca arterial coronariana (DAC), encontram-se em
declinio nos paises desenvolvidos, enquanto em paises em desenvolvimento permanecem
bastante elevadas. No Brasil, a mortalidade por eventos coronarianos agudos mantém-se
proxima a 30%". Tal situagdo pode ser explicada pela alta prevaléncia de fatores de risco (FR)
modificaveis como tabagismo, sedentarismo, obesidade central, além dos fatores ndo
modificaveis como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellittus (DM),
dislipidemia (DLP) e idade mais avangada dos pacientes™®’.

Considerando este contexto demografico e epidemioldgico, este estudo pretendeu
investigar o perfil lipidico (PL) dos idosos que frequentaram as unidades bésicas de saude
(UBS) pertencentes ao Sistema Unico de Satude (SUS) de Pelotas a fim de se conhecer a

prevaléncia da DLP, importante FR cardiovascular, além de sua associacdo com outros

fatores.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, com dados secundarios de pacientes acima de 60

anos de idade, usuarios de UBS da zona urbana da cidade de Pelotas. Das 54 UBS do
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municipio, 8 foram incluidas no estudo por sorteio. Em cada uma delas coletou-se as
informacdes contidas nos prontudrios de todos os usudrios na faixa etdria elegivel que
consultaram durante as 3 semanas determinadas para coleta dos dados que foi realizada entre
os meses de janeiro a julho de 2013 por estudantes de medicina do quarto ano do curso,
treinados para o preenchimento do instrumento de pesquisa € com experiéncia em pesquisa
por meio de prontudrios de UBS ha pelo menos 2 anos.

Para o célculo amostral, foi utilizada uma prevaléncia global de DLP estimada em
20%, com margem de erro de 4 pontos percentuais, nivel de confianca de 95%. A este
numero, foram acrescidos 10% para perdas, chegando-se ao niimero de 420 prontudrios de
idosos. Foram considerados como perdas os prontudrios que se apresentaram incompletos
quanto ao perfil lipidico ou outros dados relevantes a pesquisa.

Foram considerados dislipidémicos, aqueles idosos que apresentaram ao menos uma
das seguintes situacdes: colesterol total (CT) > 240mg/dL, LDL-colesterol (LDL-c) > 150,
triglicerideos (TG) > 160 e/ou HDL-colesterol (HDL-c) < 40.

As variaveis independentes foram idade, sexo, tabagismo, DM, HAS, historia prévia
de DAC e uso de hipolipemiantes orais (HO).

Foi realizada a dupla entrada dos dados no programa Epi-Info, com checagem
subsequente das inconsisténcias. Nesses casos, os questiondrios foram identificados e
revisados. Analise univariada foi realizada para caracterizacdo da amostra. Associacdes entre
DLP e outras variaveis foram realizadas com o teste de qui-quadrado.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Catolica de Pelotas.
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RESULTADOS

Foram identificados 500 idosos nestas unidades e coletados dados de seus
atendimentos referentes as suas condi¢des demograficas, distribuicao de seus FR, PL e o uso
ou nao de HO. Dentre eles, 9 apresentaram informagdes incompletas, restando 491 (98,2%)
prontudrios para analise. Destes, 324 (66,3) eram mulheres e 270 (55%) com idade entre 60 e
69 anos. As demais caracteristicas gerais da amostra estudada sdo apresentadas na Tabela 1.

De acordo com os FR, observou-se que 277 (56,5%) dos idosos eram hipertensos,
enquanto, apenas 101 (21%) eram diabéticos, 52 (11%) tabagistas e 13 (3%) possuiam
historico de DAC. Cerca de um terco dos idosos (28%) utilizava pelo menos um tipo de HO.
De acordo com as fragdes lipidicas, a alteracdo mais prevalente ¢ hipertrigliceridemia com
151 (40,5%) ocorréncias e a menos prevalente baixo HDL-c com 78 (21,3%). Ao agrupar-se
as fracdes lipidicas, Figura 1, 206 (61%) apresentaram um tipo de altera¢do no PL e apenas 7
(2,1%) tiveram as 4 fracdes lipidicas alteradas concomitantemente.

A Tabela 2 mostra os resultados para os diferentes tipos de DLP. Ao analisarmos a
DLP por aumento de CT, notam-se resultados diferentes de acordo com as categorias das
variaveis de exposi¢do. Enquanto a prevaléncia de CT elevado foi 17% entre os homens,
observou-se esta alteracdo em 27,9% das mulheres (p=0,02). H4 ainda uma tendéncia de
diminuicdo da prevaléncia conforme o aumento da idade. A prevaléncia de DLP por
hipertrigliceridemia ndo se mostrou associada a nenhuma das categorias estudadas, exceto
com o uso de HO, sendo uma prevaléncia de 34% naqueles ndo usavam o medicamento e
53% entre os usuarios destas medicagdes. A ocorréncia de LDL-c elevado mostrou-se 2 vezes
maior entre as mulheres (p <0,001), além de mais frequente entre os mais jovens e aqueles

que nao apresentavam DM. A DLP por baixo HDL-c apresenta uma maior prevaléncia entre
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os homens chegando a 34% enquanto nas mulheres alcanca cerca de 15% (p<0,001). Além

disso, identificou-se maior prevaléncia entre os portadores de DM e DAC.

DISCUSSAO

Por tratar-se de um estudo transversal com base em dados secundarios e entre usuarios
de servicos de saude, ficou sujeito a vieses inerentes a estas caracteristicas. Uma das
principais dificuldades, diz respeito a revisao dos prontudrios. Houve perda de alguns usuarios
por preenchimento inadequado, deficitdrio ou ilegivel dos instrumentos de pesquisa,
necessitando serem excluidos da andlise. Além disso, vale ressaltar que os PL’s foram
coletados sem uma uniformidade de método laboratorial de detec¢ao, uma vez que nao foram
todos mensurados pelo mesmo servigo de analises bioquimicas.

Com relagdo as informagdes presentes nos prontuarios, nem sempre os dados estavam
disponiveis para o preenchimento correto de todos os instrumentos. Foram armazenados
apenas para registro de consultas e ndo de pesquisa, o que as vezes, limitou a capacidade de
obtencao de algumas informacdes.

Quanto a avaliagdo cientifica, pensa-se em possivel viés de sobrevivéncia. A partir da
prevaléncia de DLP, nota-se que esta pareceu maior entre os individuos de faixas etdrias mais
jovens. O que se observa ¢ que a populagdo etaria mais avancgada € significativamente menor
provavelmente por morte da maioria dos individuos com idade superior a 80 anos.

Na avaliacdo global do PL dos idosos frequentadores das UBS de Pelotas, observou-se
que a alteragdo lipidica mais frequente foi a hipertrigliceridemia, correspondendo a uma

prevaléncia de 40,5%. Aqueles que j4 utilizavam algum tipo de HO tiveram uma prevaléncia
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mais alta ainda, sendo em torno 53,2%. Verificou-se também que tanto o CT quanto o LDL-c
sao mais elevados entre as mulheres, com valores de 27,9% e 32,3% respectivamente,
havendo significancia estatistica com relacdo a fracdo LDL-c. Observou-se ainda esta
tendéncia entre os mais jovens, com idades entre 60 e 69 anos, sendo os valores de 29,6%
para o colesterol total e 31,9% para o LDL-c, ambos estatisticamente significativos.

Nosso estudo demonstrou que as mulheres sdo mais dislipidémicas do que os homens,
contrariando a literatura sobre os FR para DCV cujo sexo masculino costuma ser mais
acometido por estes fatores, exceto no que diz respeito ao HDL-c. Observando-se as
prevaléncias obtidas para HDL-c (tabela 2), verificou-se que os homens apresentam esta
fracdo mais baixa com valores inferiores a 40mg/dL e estatisticamente significativo,
contrariando mais uma vez os dados da literatura em que o sexo masculino costuma
apresentar valores mais elevados da fragdo HDL-c. Conclui-se dai menor protecdo nos
homens pertencentes a este estudo para DCV pelos baixos valores encontrados para HDL-c
entre estes individuos do sexo masculino, apesar de as mulheres apresentarem LDL-c mais
elevado®’.

Houve maior frequéncia de DCV entre os portadores de baixo HDL-c (46,1% ),
demonstrando-se a ideia final de que os homens persistem sendo mais acometidos por eventos
cardiovasculares. Embora as taxas de CT, LDL-c e TG sejam mais altas entre as mulheres,
principalmente na faixa etaria analisada, quando o sexo feminino se equipara ao masculino
quanto aos eventos coronarianos, a DCV pode ser mais prevalente entre elas.

Os valores de referéncia para PL de adultos acima de 20 anos seguem os mesmos na
nova diretriz publicada em outubro de 2013 pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. De
acordo com esta publicacao, enfatizou-se mais uma vez que as fragdes relevantes para risco
cardiovascular persistem o HDL-c e o LDL-c, ja que o CT pode fornecer dados equivocados

nesta mensuracao. Isto ocorre especialmente no sexo feminino que apresentam niveis
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elevados de HDL-c e em individuos diabéticos ou portadores de sindrome metabdlica, em que
esta fracdo se encontra muito abaixo da referéncia'®'""'%.

Alguns estudos ja ressaltaram achados relevantes associados a ocorréncia de maior
mortalidade do sexo masculino em todas as faixas etdrias devido a maior exposi¢do dos
homens a riscos ambientais e sociais. Entre os idosos, isto parece mais acentuado,
demonstrando-se um processo de “feminizacao” da senilidade. Em contrapartida, verificou-se
que, apesar de as mulheres sobreviverem por mais tempo, o seu processo de envelhecimento
parece ser mais sofrido de acordo com a prevaléncia de maior nimero de doengas cronicas,
sendo as DCV as mais prevalentes'>'*.

A maior prevaléncia de doenca encontrada neste estudo entre as mulheres, associada
ao conhecido fato de os homens consultarem menos, embora em torno de 30% procure a
aten¢do primdria em satide conforme estudos anteriormente realizados, nos d4 um indicativo
de que a menor frequéncia dos homens nas UBS pode ser um dos fatores que leva na verdade
a uma maior mortalidade entre o sexo masculino por DCV".

As DCV representam importante problema de satide ptblica em nosso pais, onerando
custos no atendimento e nas baixas hospitalares. Diversos ensaios clinicos ¢ metanalises
demonstram que o controle das DLP’s, em especial as redugdes mais intensivas do LDL-C,
tém se associado a importantes beneficios na reducdo de eventos e mortalidade
cardiovascular. Dessa forma, a importancia da estratificagdo do risco individual, a
necessidade do tratamento mais eficaz e o alcance da meta terapéutica preconizada com a
maior brevidade possivel, devem ser reconhecidos e adotados na boa pratica médica'®.

No Brasil, apesar da grande evolu¢do em termos de tratamento nas ultimas décadas,
tratar dislipidemias segue sendo um desafio. Alguns estudos ja mostraram que as prevaléncias

encontradas para CT, LDL-c e TG nas coletas laboratoriais sao elevadas, associados ou nao

ao baixo HDL-c. Atualmente, ha escassez de dados recentes ha respeito das prevaléncias das
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fragdes lipidicas, mas conforme dados observados em pesquisa realizada em 2005, observou-
se que as mulheres eram discretamente mais dislipidémicas do que os homens, sendo a
hipertrigliceridemia e a hipercolesterolemia em torno de 30%, enquanto o LDL-c e o HDL-c
apresentaram frequéncias de 33,1% e 8% respectivamente ' *'®,

Assim, torna-se essencial programar medidas de saude que atendam as demandas da
populacdo idosa, além de priorizar-se qualidade de vida a qual ¢ fundamental neste atual
contexto da distribuigdo etaria, reduzindo-se assim a necessidade de internacdes e gastos

o : L1 19,20
médico-hospitalares a médio e longo prazo .
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Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos atendidos nas unidades basicas de satude, Pelotas, RS, Brasil,
2013 (N=491)

N %

Sexo

Feminino 324 66,3

Masculino 165 33,7
Idade

60-69 270 55,0

70-79 168 342

80 ou mais 53 10,8
Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 277 56,5

Nio 213 435
Diabetes Mellitus

Sim 101 20,6

Nio 388 79,3
Tabagismo

Sim 52 10,6

Nio 426 87,1

Ex-tabagista 11 2,2
Doenga Arterial Coronariana

Sim 13 2,7

Néo 472 97,3
Uso de Hipolipemiante Oral

Sim 137 28

Nao 353 72
Colesterol total alterado (>240mg/dL)

Sim 95 242

Nao 297 75,8
LDL-colesterol alterado (>150mg/dL

Sim 95 27,1

Nio 255 72,9
HDL-colesterol alterado (<40mg/dL)

Sim 78 21,3

Nio 289 78,7
Triglicerideos alterados (>160mg/dL)

Sim 151 40,5

Nao 222 59,5

Total 491 100
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Tabela 2 - Prevaléncia de alteragdo no perfil lipidico de acordo com caracteristicas dos idosos
atendidos nas unidades basicas, Pelotas, RS, Brasil, 2013 (N=491)

Colesterol Total Triglicerideos LDL-colesterol HDL-colesterol
Sexo p=0,02 p=0,14 p=0,00 p=0,00
Feminino 279 43 32,3 15,3
Masculino 17,2 35 16,8 34,2
Idade p=0,01 p=0,53 p=0,01 p=0,46
60-69 29,6 43 31,9 19,2
70-79 20,3 38,3 26 22,4
80 ou mais 10,9 35,6 9,5 27,3
Hipertensao arterial p=0,39 p=0,57 p=0,32 p=0,75
sistémica
Sim 22,9 39,6 25,5 20,8
Nio 26,8 42,6 30,5 22,2
Diabetes mellitus p=0,19 p=0,84 p=0,00 p=0,07
Sim 19,3 41,3 14,1 14,6
Nao 25,9 40,1 31,4 23,5
Tabagismo p=0,78 p=0,96 p=0,85 p=0,58
Sim 20,4 39,1 30,8 26,7
Nao 24,9 40,7 26,6 20,2
Ex-tabagista 25 37,5 25 25
Doenga arterial p=0,47 p=0,81 p=0,52 p=0,02
coronariana
Sim 15,4 36,4 18,2 46,1
Nio 24,1 39,9 26,9 20,3
Uso de p=0,00 p=0,00 p=0,25 p=0,09
hipolipemiante oral
Sim 33,3 53,2 30,8 26,4

Nao 19,5 33,9 25 18,8
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Figura 1- Prevaléncias de dislipidemia por tipo em usuarios de
Unidades Basicas de Satude da Cidade de Pelotas, 2012
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