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RESUMO

Dislipidemias sdo modificacbes no metabolismo dos lipideos que desencadeiam
alteracdes nas concentracbes das lipoproteinas plasmaticas, favorecendo o
desenvolvimento de doencas cronico degenerativas. Desta forma, esta pesquisa
teve como objetivo caracterizar usuarios da Estratégia Saude da Familia quanto a
presenca de dislipidemias e uso de estatinas, associado a variaveis demogréficas.
Foi realizado um estudo do tipo longitudinal, documental e analitico com abordagem
guantitativa e descritiva e aconteceu no periodo de fevereiro a maio de 2016, em
duas Estratégias Saude da Familia, no distrito de Galante em Campina Grande-PB.
O uso de estatinas, bem como as variaveis demograficas (género, faixa etéria),
foram obtidas por questionario. A definicdo da presenca ou auséncia de dislipidemia
foi definida pelos marcadores bioquimicos obtidos por meio de coleta sanguinea
apos 12 horas de jejum. Os dados foram analisados com medidas de frequéncia e
percentual, além do teste de qui-quadrado (X2) de Pearson (p <0,05). Constatou-se
que dentre os 182 usuarios, 102 eram dislipidémicos e a minoria ndo usava
estatinas. As mulheres apresentaram valores significativamente maiores de
colesterol total (218,0 mg/dL), colesterol HDL (58,7 mg/dL) e colesterol LDL (125,9
mg/dL) em relacdo aos homens (194,8 mg/dL; 51,8 mg/dL;110,6 mg/dL,
respectivamente). Nao houve diferencas significativas quanto a faixa etaria, género,
presenca de doencga crénica ndo transmissivel e presenca de dislipidemias (p=0,59),
no entanto, relacionando o uso ou ndo de estatinas e dislipidemia foi obtido (p=0,04).
Com a evidéncia das dislipidemias, os profissionais deverao planejar estratégias de
educacao e saude para melhor orientar os usuarios, uma vez que, este fator de risco
para doencas cardiovasculares pode ser controlado garantindo assim uma melhor
sobrevida.

Palavras-chave: Dislipidemias. Doencgas cronico degenerativas. Estilo de vida.



ABSTRACT

Dyslipidemias are changes in the metabolism of lipids that trigger changes in the
concentrations of plasma lipoproteins, favoring the development of chronic
degenerative diseases. Thus, this study aimed to characterize users of the Family
Health Strategy for the presence of dyslipidemia and statin use, associated with
demographic variables. It was conducted a longitudinal, documental and analytical
study with quantitative and descriptive approach and it took place from February to
May 2016, in two Health Strategy Families, in district of Campina Grande-PB
Galante. Statin use and demographic variables (gender, age), were obtained by
questionnaire. The definition of the presence or absence of dyslipidemia was defined
by biochemical markers obtained by collecting blood after 12 hours of fasting. The
data were analyzed with frequency measurements and percentage in addition to the
Pearson's (X?) chi-square test (p <0.05). It was found that among the 182 members,
102 were dyslipidemic and the minority did not use statins. Women had significantly
higher total cholesterol (218.0 mg / dL), HDL cholesterol (58.7 mg / dL) and LDL
cholesterol (125.9 mg / dL) compared to men (194.8 mg / dL ; 51.8 mg / dL, 110.6
mg / dL, respectively). There were no significant differences in age, gender, presence
of non-transmissible chronic disease and the presence of dyslipidemia (p = 0.59),
however, relating the use or nonuse of statins and dyslipidemia was obtained (p =
0.04) . With the evidence of dyslipidemias, professionals will plan education and
health strategies to better target users, since this risk factor for cardiovascular
disease can be controlled thus ensuring a better survival.

Keywords: Dyslipidemia. Chronic degenerative diseases. Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

O estilo de vida da populacao resulta em importantes fatores de riscos (FR)
cardiovasculares, uma vez que estas doencas sdo consideradas as principais
causas de mortalidade no mundo (FALCAO, 2011). Por apresentarem estreita
associacdo com esta condi¢cao, as dislipidemias sédo o objeto de estudo de muitas
pesquisas, sendo necessario compreender as alteracbes no metabolismo lipidico
desencadeadas, bem como as possibilidades de tratamento (GLIER et al., 2014).

As dislipidemias caracterizam-se por alterag6es no metabolismo dos lipideos,
as quais se definem por uma elevagcdo na concentracdo de lipoproteinas
aterogénicas (LDL-C) e de triglicerideos (TGs) e uma diminuicdo nos niveis
plasmaticos da lipoproteina de alta densidade (HDL-C). Podem ser classificadas
como primarias (genética, alteracdes neuroenddcrinas e disturbios metabdlicos) ou
secundarias (diabetes mellitus, alcoolismo, obesidade, sedentarismo, dieta
desequilibrada) (CARDOSO, 2011; FALCAO, 2011; FERREIRA, 2011).

De acordo com a V Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencédo da
Aterosclerose (V DBDPA), somente um marcador bioguimico alterado (LDL-C, TG,
ou HDL-C) permite a classificacdo do individuo como dislipidémico. No entanto,
conforme a associagcdo ou ndo dessas modificacbes nas concentragcbes séricas,
pode-se definir os tipos existentes de dislipidemias. Caso haja somente a elevacao
do LDL-C (=160 mg/dl), considera-se como hipercolesterolemia isolada. Se houver
aumento isolado dos TGs (= 150 mg/dL), tém-se uma hipertrigliceridemia isolada. No
entanto, se forem detectados valores elevados de LDL-C (= 160 mg/dL) e TGs (=
150 mg/dl), classifica-se como hiperlipidemia mista. E se apresentar uma reducao do
HDL-C (homens < 40 mg/dL e mulheres <50 mg/dL) isolada ou em associacédo ao
aumento de LDL-C ou de TG, define-se como HDL-C baixo (SBC, 2013).

Ao representar um problema de salde publica, os casos de dislipidemias
devem ser tratados por meio de programas de prevencao e de educacao, sendo que
a terapéutica desta doenca deve iniciar com mudancas no estilo de vida, com
hébitos alimentares saudaveis, manutencdo ou aquisicdo de massa corporal
adequada, exercicios fisicos regulares, reducdo do tabagismo e bem estar
emocional. Dentro deste contexto, é enfatizada a pratica de exercicios fisicos como

fator essencial na prevencao e tratamento das dislipidemias (CAMBRI et al., 2006).



13

Sendo assim o presente trabalho teve como objetivo avaliar a presenca de
dislipidemias em usuarios da Estratégia Saude da Familia e correlaciona-la com

idade, género e uso de estatinas.



14

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a presenca de dislipidemias em usuarios da Estratégia Saude da
Familia e correlaciona-la com idade, género, tipos de doencas cronicas e uso de
estatinas.

2.2 Objetivos Especificos

* Analisar os tipos de dislipidemias;

» Identificar o tipo de tratamento realizado para o controle das dislipidemias.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Generalidades sobre as dislipidemias

As dislipidemias sdo um quadro clinico caracterizado por concentracdes
anormais de lipidios ou lipoproteinas no sangue, determinado por fatores genéticos
e ambientais. Evidéncias acumuladas ao longo de varias décadas, inclusive
epidemioldgicas, animais, metabdlicas e clinicas, demonstraram que niveis elevados
de Colesterol Total CT, LDL-C e TG estao correlacionados com maior incidéncia de
hiperlipidemia, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Doenca Arterial Coronariana
(DAC). Essas doencas ocorrem em consequéncia da formacéo de placas lipidicas
(ateromas) que se depositam na parede arterial, podendo obstruir a luz dos vasos
sanguineos (FRANCA; ALVES, 2006).

De acordo com a V DBDPA, o perfil lipidico é definido pelas determinacdes
bioquimicas do CT, HDL-C, LDL-C e TG ap0s jejum de 12 a 14 horas. O LDL-C pode
ser calculado pela equacéo de Friedewald (LDL-C = CT - HDL-c - TG/5), onde TG/5
representa o colesterol ligado a VLDL-C, o qual também pode ser mensurado
diretamente no plasma (SBC, 2013).

A determinacdo do perfil lipidico deve ser feita em individuos com dieta
habitual, estado metabdlico e peso estavel por pelo menos duas semanas antes da
realizacdo do exame. Alem disso, deve-se evitar a ingestdo de alcool e a pratica de
atividade fisica rigorosa nas 72 e 24 horas, respectivamente, que antecedem a
coleta de sangue (SBC, 2007).

As dislipidemias se classificam quanto a etiologia em:

— Dislipidemias primarias ou sem causa aparente podem ser classificadas
genotipicamente ou fenotipicamente por meio de analises bioquimicas. Na
classificacdo genotipica, as dislipidemias se dividlem em monogénicas, causadas por
mutacdes em um sO gene e poligénicas, causadas por associacdes de multiplas
mutacbes que isoladamente ndo seriam de grande repercussdo. A classificacao
fenotipica ou bioquimica considera os valores de CT, LDL-C, TG e HDL-C e
compreende quatro tipos principais bem definidos:

* hipercolesterolemia isolada: elevacao isolada do LDL-C (= 160 mg/dL);
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hipertrigliceridemia isolada: elevagcao isolada dos TGs (= 150 mg/dL) que
reflete 0 aumento do nimero e/ou do volume de particulas ricas em TG, como
VLDL, Lipoproteina de densidade intermediaria (IDL) e quilomicrons. Como
observado, a estimativa do volume das lipoproteinas aterogénicas pelo LDL-C
torna-se menos precisa a medida que aumentam o0s niveis plasmaticos de
lipoproteinas ricas em TG. Portanto, nestas situacdes, o valor do colesterol
nao-HDL pode ser usado como indicador de diagndstico e meta terapéutica;
hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL-C (= 160 mg/dL) e TG (=
150 mg/dL). Nesta situacéo, o colesterol ndo-HDL também podera ser usado
como indicador e meta terapéutica. Nos casos em que TGs = 400 mg/dL, o
calculo do LDL-C pela formula de Friedewald é inadequado, devendo-se,
entdo, considerar a hiperlipidemia mista quando CT = 200 mg/dL;

HDL-C baixo: reducdo do HDL-C (homens < 40 mg/dl e mulheres < 50
mg/dL) isolada ou em associacdo a aumento de LDL-C ou de TG (SBC,
2013).

— Dislipidemias secundarias: diversas situagfes clinicas e alguns medicamentos
podem alterar o metabolismo de uma ou mais lipoproteinas, ocasionando
dislipidemias, ou influenciar a manifestacdo e agravamento das dislipidemias

primarias. As dislipidemias secundarias resultantes de doencas encontram-se no

Quadro 1.

QUADRO 1: Dislipidemias secundarias resultantes de doencas.

DOENCA

ALTERACOES LABORATORIAIS

Hipotiroidismo

1 LDL-C, 1 TG e | HDL- C

Sindrome Nefrética

1LDL-Ce 1 TG

Insuficiéncia Renal Cronica

1 CT1 TG e | HDL-C

Diabetes Mellitus

1CT,1 TG e | HDL-C

Hipercortisolismo 1 TG e 1 LDL-C
Ictericia Obstrutiva 1 acentuado do CT (LP-X, LDL-C , HDL-C)
Anorexia Nervosa 1 LDL-C

Etilismo/Infeccao Pelo HIV

1LDL-C, 1 TG e | HDL-C

Fonte: PAULA; MACHADO, 2007.
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O Quadro 2 faz referéncia ao tipo de dislipidemias resultante do uso de

medicamentos.

CLASSE FARMACOLOGICA ALTERACOES LABORATORIAIS
LIPIDICAS
Diuréticos 1 TG e | HDL-C
Betablogueadores Destituidos de ASI* 1+ TG e | HDL-C
Anticoncepcionais 1TG
Corticosteroides 1CTet TG
Anabolizantes 1+ CTe | HDL-C

QUADRO 2: Dislipidemias secundérias resultante do uso de medicamentos.
Fonte: PAULA; MACHADO, 2007.

*ASI: Atividade Simpatomimética Intrinseca

3.2 Tratamento das dislipidemias

Tratamento ndo medicamentoso

Os niveis séricos de colesterol e TG se elevam em funcdo do consumo
alimentar aumentado de colesterol, de carboidratos, de acidos graxos saturados, de
acidos graxos trans e de excessiva quantidade de calorias. Por isso, a selecao
adequada destes itens podera contribuir de maneira eficaz no controle das
dislipidemias. E fundamental que as preferéncias alimentares sejam respeitadas,
gue a alimentacao tenha a composicdo adequada e que o paladar seja agradavel. O
individuo devera se informar acerca de como selecionar os alimentos, da quantidade
a ser consumida e do modo de preparo, bem como das possiveis substituicdes dos
alimentos (SBC, 2013).

E importante que a terapia nutricional seja adotada e que haja ades&o a dieta,
as correcdes no estilo de vida, perda de peso, atividade fisica e cessacdo do
tabagismo e, principalmente, da influéncia genética da dislipidemia em questéo.
Portanto, a utilizacdo de técnicas adequadas de mudanca do comportamento die-
tético é fundamental (SBC, 2013).
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Tratamento medicamentoso

Nas dultimas duas décadas, avancos notaveis foram obtidos com o
desenvolvimento de hipolipemiantes com potenciais crescentes para reducdo da
hipercolesterolemia, permitindo a obtencdo das metas terapéuticas, especialmente
do LDL-C. Além das estatinas, resinas e ezetimiba, novas classes tém sido
investigadas: sédo os Inibidores da proteina de transferéncia de éster de colesterol
(CETP), Inibidor da Microsomal Transfer Protein (MTP), Inibidores do Proprotein
convertase subtilisin kexin type 9 (PCSK?9), Inibidores da sintese de apolipoproteina
B (SBC, 2013).

3.3 Dislipidemias em grupos especiais: idosos

Nos idosos raramente sdo encontradas grandes elevagbes, de carater
genético, entretanto se observam discretas ou moderadas elevacdes de CT, TG e
LDL-C. S&o mais frequentes as dislipidemias secundarias a hipotireoidismo
(principalmente nas mulheres), Diabetes Mellitus (DM), intolerdncia a glicose,
sindrome nefrotica, obesidade, alcoolismo ou uso de medicamentos, como diuréticos
tiazidicos e bloqueadores beta-adrenérgicos ndo seletivos (SBC, 2013).

Em relacdo ao tratamento, deve-se considerar que o bom estado geral e
mental do paciente idoso, as suas condi¢bes socioecondémicas, 0 apoio familiar, as
comorbidades presentes e 0 uso de outros farmacos irdo influenciar na adesao e na
manutencdo da terapéutica. Orientacdo nao farmacologica deve obedecer aos
mesmos principios da indicada para adultos jovens, observando-se mais
cuidadosamente as necessidades de aportes caldrico, protéico e vitaminico e as
condicoes fisicas para a préatica de exercicios. Devem-se reiterar o abandono do
habito de fumar e da ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas. Apds 90 dias, nao
havendo resposta, farmacos devem ser indicados, tomando-se como precaucédo de:
(1) iniciar sempre com doses mais baixas e aumentar, sSe necessario,
progressivamente; (2) analisar a relacdo custo-beneficio; e (3) verificar a existéncia
de condi¢cbes socioecondmicas para a manutencao do tratamento em longo prazo e
a realizacdo de exames clinicos e laboratoriais periodicos (SBC, 2013).

Para a hipercolesterolemia, as estatinas sdo a primeira escolha. A tolerancia

€ boa, ndo ha maior incidéncia de efeitos indesejaveis, embora dores musculares,
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caimbras e fraqueza, por vezes confundidas com doenca osteomuscular, possam
ocorrer mesmo com doses baixas (LONG et al.; 2011). Evidéncias da analise de
subgrupos de estudos de prevencao primaria e secundaria e o Prospective Study of
Pravastatin in the Elderly at Risk (PROSPER), especialmente delineado para idosos
com ou sem manifestacdo prévia de aterosclerose, demonstraram os beneficios do
tratamento para essa faixa etéria: reducdo de eventos coronarianos, acidente
vascular encefalico e preservacao de funcdes cognitivas (SHEPHERD et al.; 2002).

Eventualmente as resinas sao utilizadas, mas os efeitos adversos sdo mais
frequentes. Na hipertrigliceridemia, empregam-se os fibratos (se nao houver
calculose biliar e insuficiéncia renal). Fibratos e estatinas podem ser associados se
houver dislipidemia mista. O emprego do acido nicotinico é restrito devido a inducao
de hiperglicemia e hiperuricemia (SBC, 2013).

Nas dislipidemias secundérias, o cuidado fundamental é o tratamento da
doenca desencadeante e a substituicdo ou retirada de medicamentos indutores.
Devemos lembrar que os idosos, em geral, utilizam outros farmacos metabolizados
no CYP 450 com possibilidade de interagcdo com os hipolipemiantes, alterando sua

concentracéo sérica (SBC, 2013).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa e local de realizacao

O estudo foi do tipo longitudinal, documental e analitico com abordagem
guantitativa e descritiva e aconteceu no periodo fevereiro a maio de 2016, em duas
Estratégias Saude da Familia, no distrito de Galante em Campina Grande-PB.

4.2 Amostragem

A amostra foi constituida aleatoriamente por 182 usuarios de ambos 0s
géneros, de idade entre 40 a 82 anos que eram assistidos em duas Estratégias
Saude da Familia (Galante | e IlI). Inicialmente os participantes foram submetidos a
coleta de sangue seguido da aplicacdo de um questionario que facilitou a obtencéo
de dados necessarios para atender os objetivos desta pesquisa.

As variaveis independentes analisadas foram: faixa etaria, uso de estatinas e
tipo de dislipidemias. A variavel dependente foi a realizacdo de dosagens de CT,

HDL-C, LDL-C e TGs em um laboratorio particular da cidade.

4.3 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Fizeram parte da pesquisa 102 usuarios da Estratégia Saude da Familia
Galante | e Il portadores de dislipidemias e que concordaram em participar do
estudo e foram excluidos aqueles que discordarem da pesquisa e que apresentarem
os niveis de CT, HDL-C, LDL-C e TGs dentro dos padrdes de normalidade.

4 .4 |Instrumentos e coleta de dados

Os dados pessoais dos participantes e os resultados dos exames laboratoriais
foram registrados num formulario (APENDICE A). Os parametros bioquimicos
registrados foram: CT, HDL-C, LDL-C e TGs e a avaliacdo seguiu os critérios da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007; SBC, 2013). A coleta de amostras
de sangue aconteceu ap6és um periodo de 10-12 horas de jejum, entre 7:00 e 8:00 h



21

da manha e os exames foram realizados em um laboratério Marluce Vasconcelos,

na Cidade de Campina Grande — PB.

4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica da UEPB sob o
nimero 554589616.0.0000.5187 (APENDICE B) e apdés a aprovacido oS
participantes foram submetidos a coleta de aliquotas de sangue para determinacao
do CT, HDL-C, LDL-C e TGs. Todos os participantes foram informados a cerca dos
objetivos, da metodologia e dos possiveis desconfortos e/ou beneficios que a
pesquisa poderia resultar. Apds explicacdes sobre o estudo e concordando com o
protocolo do mesmo, os participantes assinaram o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (ANEXO A). Também foram apresentados um Termo de Compromisso
do Pesquisador (ANEXO B) e um Termo de Autorizacéo Institucional (ANEXO C),
assinado pela gerente da unidade de saude que possibilitou a realizacdo do estudo.
Desta forma, este trabalho esta de acordo com as diretrizes éticas da pesquisa com
seres humanos, recomendadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), expressas na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

4.6 Analises estatisticas

As variaveis numéricas sdo apresentadas sob a forma de média e desvio
padrdo e as variaveis categoricas por meio da distribuicdo de frequéncias. Foi
utilizado o teste t-Student ndo pareado para comparar as variaveis sanguineas entre
0os géneros feminino e masculino. Para verificar a associagdo das variaveis
demograficas, prevaléncia de HAS, diabetes e uso de estatinas com presenca de
dislipidemia, foi utilizado o teste de qui-quadrado (X?) de Pearson. Quando a
frequéncia esperada no teste de qui-quadrado foi inferior a cinco, foi utilizada a
correcdo de Yattes.

Em todas as analises foi considerado um intervalo de confianca de 95%
(1C95%) e significancia estatistica de p < 0,05. Para a andlise dos dados foi utilizado
0 pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 19.0 (IBM Corp.,

Armonk, Estados Unidos).
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Participaram deste estudo 182 individuos (62% mulheres) adultos e idosos. A

meédia etaria dos adultos foi de 48,2 anos (+ 8,9; 27 — 59 anos) e dos idosos 70,0

anos (x 7,2; 60 — 88 anos). Dos participantes, 102 eram dislipidémicos (61 mulheres

e 41 homens), a maioria ndo fazia uso de estatina (90,9%), sendo essa associacéo

significativa (p=0,04) (TABELA 1).

Tabela 1. Associacao da faixa etéaria, presenca de HAS e DM e do uso de estatinas

com a dislipidemia.

Variaveis

Género
Feminino
Masculino

Grupo Etério
<50 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais

HAS
Sim
Nao

Diabetes
Sim
Nao

Uso de Estatinas
Sim
Nao

Dislipidemias
Sim Nao
n % N % p
0,59
61 54,5 51 45,5
41 58,6 29 41,4
0,76
14 46,7 16 53,3
24 66,7 12 33,3
36 59,0 25 41,0
21 52,5 19 47,5
7 46,7 8 53,3
0,29
93 54,7 77 45,3
9 75,0 3 25,0
0,31
27 62,8 16 37,2
75 54,0 64 46,0
0,04*
10 90,9 1 9,1
92 53,8 79 46,2

Fonte: Dados da pesquisa

HAS= hipertenséo arterial sistémica;

significativa (Teste X2 de Pearson ou X2 de Yattes)

p= nivel de significancia; *= associacao estatistica

mente
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A maior procura das mulheres por servicos de saude demonstrada neste
estudo ndo corresponde a predisposicdo a dislipidemia e sim ao cuidado efetivo com
a saude em relacdo aos homens, que sO buscam muitas vezes atendimento meédico,
quando a doenca esta instalada. Segundo Zaituni e colaboradores (2006) as
mulheres geralmente tém melhor percepcdo das doencas, apresentam maior
tendéncia para o autocuidado e buscam assisténcia médica com mais intensidade
em relacdo aos homens, o0 que justifica a probabilidade de ter dislipidemia
diagnosticada. Travassos et al., (2002) relataram que as mulheres tendem a avaliar
seu estado de salude de maneira mais negativa e também referem mais doencas
cronicas do que os homens, que, por sua vez, sdo mais severas e de maior
letalidade. Também comentaram que elas procuram 0S Servicos preventivos com
maior frequéncia e usam mais medicamentos do que os homens.

A utilizac&o das estatinas foi confirmada apenas por 10 mulheres e 1 homem.
Este grupo farmacoldgico sdo drogas usadas no tratamento das dislipidemias, com
estudos comprovando sua acdo na reducdo da mortalidade por doenca
cardiovascular. Seus beneficios sdo independentes de género ou idade, sendo
usados tanto na prevencao primaria quanto na secundaria de doencga cardiovascular
(GAMA et al., 2005). No entanto, apesar de serem recursos que devem ser
utilizados pelo paciente, pois em alguns casos somente a mudanca no estilo de vida
nao € o suficiente, inUmeras barreiras aparecem frente a adesdo ao tratamento.
Entre estas podem ser destacados os efeitos colaterais, o valor da medicacdo e a
falta de informacéo (SANTOS, 2013).

Também foi possivel observar neste estudo que houve um aumento de
dislipidemia na faixa etaria de 50-59 e reducdo com o aumento da idade, dado
semelhante ao estudo de Souza et al.,, (2003) que confirmaram o aumento na
ocorréncia de dislipidemia com a idade, sendo a maior prevaléncia na faixa de 50 a
59 anos, havendo decréscimo nas faixas etarias superiores.

Magalhdes (2004) relatou que em idosos com idade acima de 65 anos o
controle dos FR para as doencas cardiovasculares, em particular a dislipidemia é
importante, porque qualquer reducao do risco tem significativa repercussao na sua
morbimortalidade. E preciso considerar a idade do paciente, o perfil de longevidade
familiar, a presenca de risco comum nessa faixa etaria e de doencas
cardiovasculares, o estado fisico geral, as doencas crbnicas associadas e as

interacdes medicamentosas.
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Dados comprobatérios também foram divulgados por Moraes, Checchio e
Freitas (2013) que realizaram um trabalho sobre dislipidemias avaliando a sua
prevaléncia por género e comparada a partir de dados sociodemograficos, sendo
observado que independente do género a ocorréncia de dislipidemia aumentou com
a idade e reduziu com o aumento do numero de anos investidos em educacdo
formal.

A amostra foi composta por portadores de HAS e DM. No entanto, nao foi
observada associacéo destas doencas com a presenca de dislipidemias (p > 0,05)
Segundo estudos populacionais, a prevaléncia de doencas crénicas € maior quanto
mais elevada for a faixa etaria e, quando associadas as dislipidemias, o risco de
presenca de DAC é aumentado (AMADO; ARRUDA, 2004).

Na Tabela 2 estdo apresentados os valores médios das variaveis
sanguineas de acordo com o género. As mulheres apresentaram valores
significativamente maiores de colesterol total (218,0 mg/dL), HDL-C (58,7 mg/dL) e
LDL-C (125,9 mg/dL) em relacdo aos homens (194,8 mg/dL; 51,8 mg/dL;110,6

mg/dL, respectivamente).

Tabela 2. Comparacédo das variaveis sanguineas por género.

Sexo
Feminino Masculino
Variaveis
Média DP . DP P
Média
Colesterol Total (mg/dL) 218,0 45,3 194,8 37,9 <0,0001*
Colesterol-HDL (mg/dL) 58,7 13,2 51,8 12,2 <0,0001*
Colesterol-LDL (mg/dL) 125,9 38,5 110,6 35,3 0,008*
Triglicerideos (mg/dL) 161,4 68,6 162,8 74,3 0,897

DP = desvio padrao; HDL = lipoproteina de alta dens idade; LDL = lipoproteina de baixa densidade;
mg/dL = miligrama/decilitro; p = nivel de significancia; * = diferenca estatistic  amente significativa
(Teste t-Student ndo pareado) .

Moriguchi e Vieira (2006) demonstraram que segundo estudos de
Framingham, a hipercolesterolemia nos idosos é mais prevalente em mulheres do
gue em homens, fato que corrobora com os achados neste estudo. Isto ocorre

porque elas apresentaram em sua maioria idade de 50 anos. Por elas encontrar-se
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em periodo de menopausa é orientado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
gue além da dietoterapia seja realizada a consulta ao especialista antes de iniciar a
terapéutica com estrégeno a fim de verificar a necessidade de reposi¢cao hormonal
(SBC, 2008). Estes medicamentos diminuem o LDL-c em até 25% e aumentam o
HDL-c em até 25%, no entanto, podem resultar na elevagdo de TG (SBD, 2006;
ORSATTI et al., 2008).

Segundo Feitosa Filho et al., (2009) o risco de DAC aumenta de modo
significativo e progressivo acima de valores desejaveis de CT e LDL-C. Para o HDL-
C, a relacdo de risco é inversa, ou seja, quanto mais elevado seu valor, menor o
risco para estes eventos. Foi relatado também que as evidéncias atuais indicam que
a hipertrigliceridemia aumenta o risco de DAC quando associados a HDL-C
diminuidos e/ou LDL-C aumentado.

Diante dos resultados obtidos, as alteracbes evidenciadas nas fragoes
lipidicas caracterizam as dislipidemias em 5 grupos: Hipertrigliceridemia,
Hipercolesterolemia, reducéo de HDL-C e as associacdes de Hipertrigliceridemia e
Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia com reducéo de HDL-C.

Sugere-se, portanto o aprofundamento de estudos dessa natureza por um
periodo mais longo a fim de otimizar o controle das dislipidemias através do manejo
correto dos medicamentos e, principalmente, de interven¢des ndo medicamentosas,
bem como tornar visivel este perfil, 0 que propiciard que politicas publicas,

direcionadas a esta populacao, sejam implementadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A amostra por ser composta de adultos e idosos com faixa etaria elevada
pode ter favorecido a presenca das dislipidemias. Diante dos dados obtidos neste
estudo e sabendo que as dislipidemias correspondem a FR modificaveis para DAC e
doencas cardiovasculares a equipe multidisciplinar presente nas Estratégias Saude
da Familia devera realizar atividades de educacéo e saude incentivando a adocéo
de alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica. Portanto, diante do aumento
da expectativa de vida da populacdo brasileira, prevenir ou tratar as dislipidemias é
um desafio especial para os profissionais de saude, por isso € importante programas
gue incentivem acdes voltadas para o auto cuidado, através dos quais 0os FR para as
complicagcbes cardiovasculares serdao reduzidos e consequentemente a longevidade

sera vivida com melhor qualidade, autoestima e sensacao de bem estar.
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ANEXO A - Termo de compromisso livre e esclarecido — TCLE.
UEPB

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “AVALIACAO DO PERFIL LIPIDICO EM
USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho como objetivo geral Avaliar a presenca e os tipos de dislipidemias em
usuarios da Estratégia Saude da Familia. Portanto estou ciente que:

- O estudo se faz necessario para esclarecer as duavidas referentes as
dislipidemias;

- A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento
terapéutico e sera sem custo algum para mim;

- Preciso responder a um formulario para contribuir com o desenvolvimento da
pesquisa;

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de

indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.



- Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboragéo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo.
- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica nos numeros (83) 33212852 ou (83) 88569666.
- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Campina Grande, de de

Participante Pesquisador (a)

Assinatura Dactiloscépica
Participante da pesquisa

Av. das Baraunas, 351 — Campus Universitario — Bodocongé — CEP 58109-753 — Campina
Grande (PB)



ANEXO B - Termo de compromisso do pesquisador.

Z
<
UEPB

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo-assinados, autora e
orientanda da pesquisa intitulada “AVALIAC}AO DO PERFIL LIPIDICO EM
USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,” esclarecemos que

obtivemos todas as informacdes necessarias para a realizacdo dessa pesquisa.
Assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolugdo n°® 416/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas Complementares,
autorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar 0S
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da
pesquisa e ao Estado, e a Resolucdo/UEPB/CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001.
Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito
incluido na pesquisa, por um periodo de cinco anos apds o término desta.
Apresentaremos semestralmente e sempre que solicitado pelo CCEP/UEPB
(Conselho Central de Etica em Pesquisa/ Universidade Estadual da Paraiba), ou
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias
envolvidas na presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa,
comunicando ainda ao CCEP/UEPB, qualquer eventual modificacdo proposta no

supracitado projeto.

Campina Grande, de de

Autor (a) da Pesquisa Orientando

Av. das Baraunas, 351 — Campus Universitario — Bodocongd — CEP 58109-753 — Campina
Grande (PB)



PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estamos cientes da intenc&o da realiza¢do do projeto intitulado “AVALIACAO
DO PERFIL LIPIDICO EM USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” ,
desenvolvido pela docente Maria do Socorro Ramos de Queiroz, na Unidade Mista

de Galante.

Campina Grande, / 2016.

Raquel Brito de F. Melo Lula

Coordenadora de Educacéo na Saude
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APENDICE A - Formulério para coleta de dados.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROJETO: “AVALIACAO DO PERFIL LIPIDICO EM USUARIOS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA”
PEQUISADORA: Maria do Socorro Ramos de Queiroz.

N©: DATA DE NASCIMENTO:
Género

ENDERECO:

TELEFONE:

Diabético ha quantos anos? Apresenta Hipertenséo Arterial? ( ) sim ()
nao

Medicamentos que faz uso com a respectiva posologia:

Resultado dos exames:

Colesterol total

LDL-C

HDL-C

Triglicerideos

OBSERVACOES:




APENDICE B - Comprovante de aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica

QY

UEPB

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIR!
PROREITORIA DE POS-GRADUACAC E PESQUIS,
GOMITE DE ETI PESQUISA

Marconi do O Catio.

R:019.

Titulo da Pesquisa:AVALIAGAO DO PERFIL LIPIDICO EM USUARIOS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Area tematica: Pesquisas com coordenagio e/ou patrocinio originados fora do
Brasil, excetuadas aquelas com co-patrocinio do Governo Brasileiro.
PESQUISADOR RESPONSAVEL:MARIA DO SOCORRO RAMOS DE QUEIROZ.
CAAE:554589616.0.0000.5187

Entrega da versao fisica no CEP: 17/03/2016

Previsao legal de publicagdo de parecer: Até o dia 17/04/2016

Data da relatoria:23/03/2016

Data de Devolugdo do parecerista ao CEP-UEPB: 29/03/2016

SITUAGAO DO PROJETO: APROVADO

Apresentagdo do Projeto: Projeto de pesquisa encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba para andlise e parecer com fins de

desenvolver a pesquisa no Departamento de Farmdacia.

‘Objetivo Geral da Pesquisa: Tem como objetivo geral:Avaliar a presenca € os tipos de
dislipidemias em usuarios da Estratégia Satde da Familia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: A pesquisadora ndo fez mencgé@o a riscos e
beneficios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: Trata-se de um estudo sera do tipo
longitudinal, documental e analitico com abordagem quantitativa e descritiva e acontecera
no periodo abril a junho de 2016, em duas Estratégias Saide da Familia, no distrito de

Galante em Campina Grande-PB.A amostra seré constituida aleatoriamente por usuarios



de ambos os géneros, de idade entre 40 a 82 anos que sdo assistidos em duas
Estratégias Salude da Familia (Galante I e Il). Inicialmente os participantes responderdo a
um questionario através do qual serdo interrogados a respeito de dados necessarios para
atender aos objetivos do projeto

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria: Os termos necessarios
e obrigatérios foram apresentados.

Recomendagdes: E importante que todos os documentos sejam anexados na Plataforma
Brasil, sob pena de haver pendéncias no projeto em sua versao eletrénica ao se constatar
a auséncia dos mesmos. Outrossim, o projeto ndo se encaixa em tematica especial:
Pesquisas com coordenagédo e/ou patrocinio originados fora do Brasil, excetuadas
aquelas com co-patrocinio do Governo Brasileiro; Se assim o for, por favor, esclarecer ao
CEP/UEPB, bem como a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, para onde devera ser
apresentado os documentos que comprovem o patrocinio fora do Brasil conforme cita a
pesquisadora em sua Folha de Rosto gerada na Plataforma Brasil.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes: O projeto Nio apresenta
pendéncias que possam descontinuar seu desenvolvimento.




