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RESUMO

As dislipidemias sdo alteraces relacionadas aos niveis reduzidos de lipoproteina de alta
densidade (HDL) e a presenca das hiperlipidemias que sdo classificadas em
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Apresentam relevancia clinico-epidemioldgica
por constituirem os principais Fatores de Risco (FR) para Doencas Aterosclerdticas (DAC)
especialmente as Doencas Cardiovasculares (DCV). E considerado um FR modificavel para
DAC de modo que é possivel prevenir, retardar ou reverter o processo aterosclerodtico,
por isso deve-se identificar os fatores que a predispde. Este trabalho teve por objetivo
identificar e acompanhar o tratamento de hipertensos e/ou diabéticos dislipidémicos.
Tratou-se de um estudo longitudinal, documental e analitico com abordagem quantitativa
e descritiva desenvolvido no Servico Municipal de Saude, em Campina Grande-PB. Os
parametros bioquimicos determinados foram: Colesterol Total (CT), colesterol HDL,
colesterol LDL e Triglicerideos (TG). Os resultados foram tratados no Epi-info 3.5.1 e
Statistical Package for the Social Science versdao 16.0 e descritos como média + desvio
padrdo ou numeros absolutos e percentuais. Participaram da pesquisa 96 dislipidémicos,
sendo a maioria do género feminino (n=75). A maioria da amostra apresentou associa¢do
de 3 FR sendo representados por: Hipertensdao Arterial Sistémica, hereditariedade,
Obesidade Central e Diabetes Mellitus. As complicagdes mais frequentes foram arritmias,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Angina Pectoris, Infarto Agudo do Miocardio e Acidente
Vascular Cerebral. O principal tipo de tratamento correspondeu ao nao farmacoldgico
gue esta relacionado as Mudancgas do Estilo de Vida. A amostra apresentou FR associados
as dislipidemias que predispde a DCV, com um maior incentivo para a intensificacdao de
habitos saudaveis, ocorrera reducao de eventos cardiovasculares.

Palavras-chave: Dislipidemias; Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, Hipertensao Arterial
Sistémica; Diabetes Mellitus.

133

~—
| —


mailto:ajsfreitas22@gmail.com

Journal of Biology & Pharmacy
and Agricultural Management

Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v. 15, n. 2, abr/jun 2019
ISSN 1983-42009 revista.uepb.edu.br/index.php/biofarm

EVALUATION OF DISLIPIDEMIA IN CHRONIC DISEASES
NOT TRANSMITTED

ABSTRAT

Dyslipidemias are changes related to reduced levels of high-density lipoprotein (HDL) and
the presence of hyperlipidemias that are classified as hypercholesterolemia and
hypertriglyceridemia.They present clinical and epidemiological relevance as they
constitute the main Risk Factors (RF) for Atherosclerotic Diseases (AD), especially
Cardiovascular Diseases (CVD). It is considered a reversible RF for AD so that it is possible
to prevent, delay or reverse the atherosclerotic process, so it is necessary to identify the
predisposing factors. This study aimed to identify and follow the treatment of
hypertensive and / or dyslipidemic diabetics. This was a longitudinal, documental and
analytical study with a quantitative and descriptive approach developed at the Municipal
Health Service, in Campina Grande-PB. The determined biochemical parameters were:
Total Cholesterol (TC), HDL cholesterol, LDL cholesterol and Triglycerides (TG). The results
were treated in the Epi-info 3.5.1 and Statistical Package for the Social Science version
16.0 and described as mean * standard deviation or absolute numbers and percentages.
With a total of 96 dyslipidemic individuals participating in the study, being the majority of
females (n = 75). The majority of the sample presented an association of 3 RF being
represented by: Systemic Arterial Hypertension, heredity, Central Obesity and Diabetes
Mellitus. The most frequent complications were arrhythmias, Congestive Heart Failure,
Angina Pectoris, Acute Myocardial Infarction and Cerebral Vascular Accident. The main
type of treatment corresponded to non-pharmacological treatment related to lifestyle
changes. The sample presented RF associated with dyslipidemias that predisposes to CVD,
with a greater incentive for the intensification of healthy habits, reduction of
cardiovascular events will occur.

Key Words: Dyslipidemias; Chronic Non-Communicable Diseases, Systemic Arterial
Hypertension; Diabetes Mellitus.

INTRODUGCAO

As dislipidemias sao alteragdes relacionadas aos niveis reduzidos de Lipoproteina
de Alta Densidade, colesterol HDL (HDL-c) e a presenca das hiperlipidemias que sao
classificadas em hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. E considerado um Fator de
Risco (FR) modificdvel para Doenca Arterial Coronariana (DAC) de modo que apesar da

idade é possivel prevenir, retardar ou reverter o processo aterosclerdtico por isso é
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necessario identificar os fatores que a predispée como sedentarismo, obesidade,
hereditariedade entre outros (PAULA; MACHADO, 2007; FERRER, 2016).

Durante os ultimos trinta anos é evidenciado o declinio razodvel da mortalidade
por eventos cardiovasculares em paises desenvolvidos, enquanto elevacbes
relativamente rapidas e substanciais tém ocorrido em paises em desenvolvimento, dentre
os quais podemos destacar o Brasil. Desde a década de 1960, marcada pela transicao
epidemioldgica no Brasil e pela evolucdo das causas de morbimortalidade, houve
transicao do predominio de doencas infecciosas e relacionadas a deficiéncias nutricionais
para doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o sistema de saude brasileiro enfrenta o
grande impacto provocado por estas doencas. Entre essas, destacam-se as doencas
cardiovasculares (SBC; BRANT, 2017).

As manifestacOes clinicas das DACs podem se expressar através de varias doencas
como Angina Pectoris (AP), Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), Doenca Arterial Periférica (DAP) e geralmente surgem a partir da meia-
idade (FRANCA; ALVES, 2006).

Os objetivos do tratamento das dislipidemias incluem a preveng¢ao da DAC e da
pancreatite aguda (nas hipertrigliceridemias graves). Evidéncias recentes indicam que a
associacao do tratamento medicamentoso com a pratica de exercicios fisicos pode
reduzir substancialmente o risco de mortalidade cardiovascular de individuos
dislipidémicos quando comparados a ambos os tratamentos separadamente. O
tratamento farmacoldgico é realizado principalmente através de inibidores da
hemoglobina CoA redutase (HMG-CoA.redutase), as estatinas, que sdo a classe de
medicamentos mais efetiva para o tratamento das altera¢bes lipidicas (BONFIM;
OLIVEIRA; AMARAL; MONTEIRO, 2015).

As dislipidemias devem ser tratadas por uma equipe multiprofissional, porém a
maioria dos servi¢cos, em nosso pais, ndo oferece o atendimento satisfatério. A atuacao
do farmacéutico junto aos dislipidémicos torna-se extremamente fundamental para uma
terapéutica eficiente, ndo sé através da orientacdo a respeito dos medicamentos

utilizados pelo paciente, como também em relacdo a dieta alimentar atribuida e a
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repercussao que uma doenga de base possa acarretar tanto no tratamento como no

agravamento de DAC.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo transversal, documental, descritivo e analitica e realizou-se
no periodo de agosto de 2016 a maio de 2017, na Unidade Mista de Saude, no distrito de
Galante, em Campina Grande-PB.

A amostra foi composta por todos os portadores de dislipidemias membros do
Programa de Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDARF), da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). O referido estudo foi aprovado com protocolo sob n? 0145.0.133.000-07
e teve inicio mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As variaveis antropomeétricas foram coletadas por meio do exame fisico, incluindo
peso, altura e Obesidade Central (OC). A medida da OC foi feita no ponto médio entre a
crista iliaca e a face externa da ultima costela, em posi¢do ortostatica, sem roupa no térax
e no final da expiracdo, seguindo os parametros do NCEP-ATP Ill (OC > 102cm para
homens e > 88cm para mulheres). O indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado
dividindo-se o peso (Kg) pela altura ao quadrado (m?), utilizando-se IMC 25 kg/m? para a
definicio de sobrepeso e 30 kg/m? para obesidade conforme critério da OMS (WHO,
2000).

A Pressdo Arterial (PA) foi obtida pela média de duas medidas pelo método
auscultatorio padronizado. As pacientes foram classificadas de acordo com a VIl Diretriz
Brasileira de Hipertensdo (SBC, 2016). Consideraram-se, também como hipertensa, as
participantes que tinham diagndstico prévio de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e/ou
usavam anti-hipertensivos.

Classificaram-se como diabéticas aquelas com diagndstico prévio de Diabetes
Mellitus (DM) ou em tratamento com hipoglicemiantes, conforme consenso da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia (SBD, 2007).

Os parametros bioquimicos determinados foram: HDL-c, LDL-c e TG, cujos

parametros de avaliacdo seguiram os critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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(SBC, 2007). Todas as analises foram realizadas no Laboratérios de Andlises Clinicas da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), através do método colorimétrico cujo
equipamento utilizado foi o Cobas Mira Roche. O estudo foi realizado através da coleta de
dados de exames laboratoriais realizados em quatro periodos: inicial T1: agosto/2016, T2:
novembro/2016, T3: fevereiro/2017 e T4: maio/2017.

Os resultados foram digitados em software, como o Excel (2007) e tratados no Epi-
info 3.5.1 e Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 16.0 para Windows e
descritos como média * desvio padrao ou nimeros absolutos e percentuais. Para verificar
se houve reducdo dos parametros bioquimicos nos periodos estudado foi realizado o
teste t de Student, utilizando o corte de significancia estatistica equivalente a p< 0,05,

verificando a diferenca entre os géneros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 96 dislipidémicos, sendo a maioria do género feminino
(n=75). A faixa etdria mais representativa correspondeu a 60-69 (35%) para os homens e

70-79 anos (38%) para as mulheres (TABELA 1).

TABELA 1: Faixa etdria dos participantes da pesquisa por género.

FAIXA MASCULINO FEMININO

N % N %
30-39 = = 1 1
40-49 = = 1 1
50-59 4 19 21 28
60-69 6 29 26 35
70-79 8 38 19 26
80-89 2 9 6 8
90-99 1 5 1 1
TOTAL 21 100 75 100

Em varias pesquisas realizadas no Brasil e no mundo as mulheres sempre sdao mais
presentes. Segundo Gomes et al., (2008) vdrios estudos constataram que, apesar das

taxas masculinas assumirem um peso significativo nos perfis de morbimortalidade,
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observa-se que a presenca de homens nos servicos de atencdo primaria a saude é menor
do que a das mulheres, sendo possivel, portanto, que as mulheres tenham uma maior
oportunidade de diagndstico de dislipidemia do que os homens.

A faixa etaria para ambos os géneros registrada nesta pesquisa demonstrou idade
mais frequente a partir de 50 anos, especialmente para o género feminino. Por elas
encontrar-se em periodo de menopausa é orientado pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) que além da dietoterapia seja realizada a consulta ao ginecologista antes
de iniciar a terapéutica com estrégeno a fim de verificar a necessidade de reposicao
hormonal.

De acordo com Pardini (2014), a transicdo menopausal e os anos subsequentes
podem estar associados a um declinio consideravel na qualidade de vida decorrente da
diminuicdo dos niveis de estrégeno circulantes, podendo aumentar o risco cardiovascular.
Como todas as mulheres deste estudo encontravam-se nesta fase de menopausa e pds-
menopausa € preciso orienta-las a realizacdo de habitos saudaveis que contribuem para o
controle de peso e de alteragdes metabdlicas e hormonais.

A Tabela 2 faz referéncia aos tipos de FR para dislipidemias apresentados pela
amostra estudada, sendo os mais frequentes para o género masculino e para o feminino:
HAS (95%; 99%), hereditariedade (86%; 83%), OC (43%; 81%) e DM (43%; 37)
respectivamente (TABELA 2).

TABELA 2: Tipos de Fatores de Risco para dislipidemias identificados na amostra

estudada.
FATORES DE RISCO MASCULINO FEMININO

N % N %
Hereditariedade 18 86 62 83
Sedentarismo 6 29 26 35
Obesidade Central (OC) 9 43 61 81
Sobrepeso 5 24 15 20
Obesidade 5 24 17 23
Hipertensdo Arterial Sistémica 20 95 74 99
Diabetes Mellitus 9 43 28 37
Tabagismo - - 3 4
Alcoolismo 1 5 2 3
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A hereditariedade foi o principal FR apresentado pelos usudrios. E considerada na
literatura como uma das causas das dislipidemias primdrias relacionada tanto a
hipercolesterolemia quanto a hipertrigliceridemia (PAULA; MACHADO, 2007)

O sedentarismo e a OC foram registrados nos participantes deste trabalho, sendo
este ultimo fator mais presente nas mulheres. Pardini (2014) explicou que o processo de
envelhecimento é acompanhado por alteracdo na composicdo corporal, caracterizada
pelo aumento do peso e da massa gordurosa, além de diminuicdo da massa muscular. O
sedentarismo e a diminuicdo do gasto energético do metabolismo, associados ao
aumento na ingestdo alimentar, contribuem para a elevacdo do peso com a idade.

A OC sempre é encontrada com maior frequéncia nas mulheres. Existem
substanciais evidéncias de que na perimenopausa ha um ganho acelerado de gordura
corporal total, com o predominio na regido abdominal, resultando em mudancas no
fendtipo da distribuicdo de gordura das mulheres, do padrdo ginecoide para o androide
(OLIVEIRA, 2017). Grundy (2004) e Orsatti et al., (2008) comentaram que a OC esta
associada a Rl, que contribui para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2 e para o
aumento do risco cardiovascular.

Os resultados do presente estudo estiveram de acordo com as literaturas citadas e
demonstrou que o risco de Doengas Cardiovasculares (DCV) apresentadas pelas mulheres
deste estudo é maior em relagdo aos homens, por algumas se encontrarem na
menopausa e outras na pds-menopausa, além do excesso de peso e da presenga de OC.

O sobrepeso e a obesidade também evidenciados no estudo, de acordo com
Carneiro et al., (2003) e Veras et al., (2007) sdo fatores associados ao desencadeamento
de diversas disfungdes organicas, como HAS, DM, dislipidemia e problemas
cardiovasculares.

Também registrou-se a HAS isolada na maioria da amostra, no entanto alguns
participantes eram portadores de HAS e de DM. Pacientes dislipidémicos portadores de
HA e DM aumentam ainda mais a possibilidade de eventos cardiovasculares. Os

mecanismos que levam a aceleracdo da aterosclerose em diabéticos ainda nao sao
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completamente conhecidos, mas sabe-se que a acdo da hiperglicemia sobre os vasos
sanguineos, a Rl e a associacdo do DM com outros FR podem favorecer essa condi¢cdo. Um
dos principais FR para complicacdes cardiovasculares é a HAS, pois atua diretamente na
parede das artérias, podendo produzir lesdes.

O etilismo foi pouco relatado pela amostra avaliada, porém apesar de ser habito
mais frequente nos homens, as mulheres eram quem mais consumia o dalcool neste
estudo, apesar de saber que é um FR para HAS e para DM, DCNTs apresentadas por elas.
Segundo Pessuto (1998), vdrios estudos mostram que existem alguns fatores,
considerados fatores de risco que, associados entre si e a outras condicOes, favorecem o
aparecimento da hipertensdo arterial, sendo: idade, sexo, antecedentes familiares, raca,
obesidade, estresse, vida sedentaria, alcool, tabaco, anticoncepcionais, alimentacdo rica
em sodio e gorduras.

Com excecdo da hereditariedade, da HAS e do DM, todos os outros fatores
presentes na amostra sdo considerados modificaveis, se houver incentivos a pratica de
MEV com certeza o risco de DAC sera prevenido.

Na avaliagdo da Média e do Desvio Padrao dos 4 periodos estudados constatou-se
reducdo dos valores de TG, CT e LDL, no entanto, houve significancia entre os seguintes
periodos: (T5/T4=0,001; T,/T,=0,008), (Ts/T,=0,000; T,/T4,=0,000), (T:/T,=0,001;
T1/T4=0,000) respectivamente. Com relagdo ao HDL-c verificou-se normalidade dos
valores para o género masculino em T, T3 e T4 sem significancia; no feminino os niveis
encontravam-se em desacordo com os parametros estabelecidos pela literatura,
entretanto o T, e T, apresentou p = 0,000 (TABELA 3).

As médias e o desvio padrao revelaram redugao das varidveis bioquimicas: TG, CT
e LDL em todos os periodos estudados, no entanto, a significancia foi registrada nos
periodos T3/T; e T1/T4. Apesar das elevagdes do HDL-c, o género feminino encontrou-se
fora dos padrdes de normalidade, dado que predispde a eventos cardiovasculares. Os
achados nesse estudo corroboraram com a | Diretriz Brasileira sobre Prevengdo de
Doencas Cardiovasculares em Mulheres Climatéricas, que demonstraram risco elevado de

DCV em mulheres com idade inferior a 65 anos com CT e LDL-c elevados e niveis baixos de
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HDL-c contribuinte para a elevacao desse risco (SBC, 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 relagdo de risco é inversa quanto mais elevado
seu valor, menor o risco para estes eventos. As evidéncias atuais indicam que a
hipertrigliceridemia aumenta o risco de DAC quando associados a HDL-c diminuidos e/ou

LDL-c aumentado.

TABELA 3: Avaliacdo das médias, desvio padrdo e significancia das variaveis bioquimicas

estudadas.
VARIAVEIS T1(M+DP) T, (M+DP) T3 (M+DP) T4 (M+DP)
TG 200,61 + 194,29 + 196,01 + 168,36 +
CcT 214,53 + 210,59 + 207,84 + 190,29 +
LDL-c 135,91 + 122,75 + 122,16 + 115,82 +
HDL-c (masculino) | 37,71+7,71 | 40,76+ 9,08 | 41,90+ 13,81 | 41,14 + 10,66
HDL-c (feminino) | 41,89 + 8,22 | 46,72 + 10,60 | 45,19+ 7,70 | 43,72+9,14
SIGNIFICANCI A(p<0,05)
VARIAVEIS T/T, T./Ts Ts/Ts T1/Ts
TG 0,534 0,847 0,001 0,008
CcT 0,378 0,537 0,000 0,000
LDL-c 0,001 0,865 0,070 0,000
HDL-c (masculino) 0,080 0,764 0,830 0,136
HDL-c (feminino) 0,000 0,228 0,196 0,126

TG = Triglicerideos; CT = Colesterol Total; LDL-c = Colesterol LDL; HDL-c = Colesterol HDL.
T, = Periodo 0 dias; T, = Periodo 30 dias; T3 = Periodo 60 dias; T4 = Periodo 90 dias.

Os tipos de dislipidemias foram avaliados no T; e no T,4 e verificou-se que os mais
registrados foram Hipertriglicerilemia e HDL-c baixo. Correlacionando a quantidade de um
periodo para outro houve redugdo dos tipos Hipercolesterolemia e a mista que envolve
Hipertriglicerilemia o género feminino e o tipo

Hipercolesterolemia e para

Hipertriglicerilemia para o masculino (TABELA 4).
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TABELA 4: Tipo de dislipidemias avaliados nos periodos 1 e 4.

TIPOS DE Ty Ts
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO
DISLIPIDEMIA N % N % N % N %
Hipercolesterolemia - - 7 9 - - 5 7
Hipertriglicerilemia 7 33 22 29 2 10 24 31

Hipercolesterolemia e

Hipertriglicerilemia

HDL-c baixo 13 62 35 47 17 80 41 55

Também foi avaliado o tratamento farmacoldgico e o uso de hipolipemiantes foi
realizado por 38% de pessoas do género masculino e 19% do feminino. A maior utilizacdo
correspondeu ao ndo farmacoldgico que esta relacionado as Modificacdes do Estilo de

Vida.
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