wy
L=
=
=
=
=]
=
o=
=)
~
.2
=
=
=
(=)
wv
=]
=
=
=

236

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562017020.160059

Associagdo entre razdo Triglicerideos e HDL-colesterol e fatores de
risco cardiovascular em idosos atendidos na estratégia sadde da
familia de Vigosa, MG

Association between triglycerides and HDL-cholesterol ratio and cardiovascular risk factors among

elderly persons receiving care under the family health sirategy of Vicosa, Minas Gerais

Resumo

Objetivo: Avaliar a associagio entre razio Triglicerideos e HDL-colesterol (TG/HDL-c)
e fatores de risco cardiovascular em idosos. Mézodo: Estudo epidemioldgico transversal,
com amostra probabilistica de idosos (n=349), de ambos os sexos, atendidos na Estratégia
Satde da Familia do municipio de Vicosa, MG. O risco cardiovascular foi calculado pela
relacdo entre os niveis de TG sobre os niveis de HDL-c, sendo considerado em risco
um valor maior que 3,5. Foram investigadas varidveis sociais e econdmicas de estilo de
vida, doencas cronicas ndo transmissiveis, niveis séricos de glicose, circunferéncia da
cintura (CC) ¢ indice de massa corporal. Para avaliar a associacio entte a razio TG/
HDL-c e as demais variaveis, foi utilizada regressio linear multipla. As variaveis que
se associaram a variavel dependente com nivel de significincia menor que 0,20, na
analise de regressio univariada, foram incluidas no modelo final (Stepwise-forward),
adotando-se nivel de significancia p<0,05. Resultados: Os maiores valores da razio TG/
HDL-c associaram-se com a presenga da hipertensao arterial, ter sido ou ser fumante,
apresentar elevados niveis séricos de glicose e possuir maior CC. Conclusao: Os achados
refletem a importancia de estudos sobre risco cardiovascular em idosos, devendo os
profissionais da area da saide ter familiaridade com os parametros que classificam os
individuos com risco cardiovascular, sendo a razio TG/HDIL.-c um método confiavel,

com facil aplicabilidade e boa correlagio com efeitos adversos a saude.
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Abstract

Objective: To evaluate the association between triglycerides and HDL-cholesterol (TG/
HDL-¢) ratio and cardiovascular risk factors among the elderly. Me#hod: A cross-sectional
epidemiological study with a random sample of eldetly persons (n1=349) of both genders,
who received care under the Family Health Strategy in the municipality of Vigosa, in
the state of Minas Gerais, was performed. Cardiovascular risk was calculated by the
relationship between the TG and the HDL-c levels, with values greater than 3.5 considered

a risk. Social and economic variables, lifestyle, noncommunicable chronic diseases,

serum glucose levels, waist circumference (WC) and body mass index were evaluated.
Keywords: Cardiovascular

Risk. Chronic Disease. Health
of the Elderly.

Multiple linear regression was used to evaluate the association between the TG/HDL-c
ratio and other variables. Variables associated with the dependent variable with a level of
significance lower than 0.20 in univariate regression analysis were included in the final
model (stepwise-forward), applying a significance level of p<0.05. Resu/ts: The highest
TG/HDL-c ratio values were associated with the presence of hypertension, having
been or currently be a smoker, having elevated serum glucose and an increased waist
circumference. Conclusion: The findings reflect the importance of studies on cardiovascular
risk in the elderly, as health professionals should be familiar with the parameters that
classify at risk individuals. The TG/HDL-c ratio is a reliable classification method that

is easy to apply and correlates closely with adverse health effects.

INTRODUCAO

A piramide etaria brasileira tem evidenciado um
aumento da populagio idosa com concomitante
aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). Dentre estas, as doencas do aparelho
cardiovascular sio responsaveis pelas maiores causas
de mortalidade, principalmente, entre os idosos'".

Desde a década de 60, as doengas cardiovasculares
lideram as causas de 6bito no pafs, sendo responsaveis
por um impacto expressivo na mortalidade e
morbidade de individuos de todas as faixas etarias e,
principalmente, em idosos™*. S3o escassos os estudos
que analisam a situacdo de saude da comunidade
idosa brasileira, sendo de extrema importancia a
avaliacao dos fatores de risco cardiovasculares e o
monitoramento da situacdo de saude dos pacientes.
A investigacdo dos fatores associados ao risco
cardiovascular torna-se fundamental para a agao dos
diversos atores envolvidos, contribuindo, portanto,
para melhores a¢des de prote¢dao e promogao da
saide de idosos.

A razdo entre triglicerideos e HDL-colesterol
(TG/HDL-c) é utilizada como indicador de
dislipidemia devido a sua relagio com o incremento
do risco cardiovasculat, além de set considerado um
indicador facil e rapido de ser obtido, especialmente
quando considerado o contexto da atencdo basica

de sadde. Analises recentes demonstram que essa
razao ¢ um potente preditor do desenvolvimento
de doencas coronarianas, estando diretamente
correlacionada com os niveis de LDL-colesterol
do tipo B no plasma’®. Sendo assim, o objetivo do
trabalho foi avaliar a associacdo entre razio TG/
HDL-c e fatores de risco cardiovascular em idosos,
atendidos na Estratégia Satde da Familia (ESF) do
municipio de Vigosa, MG.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de
delineamento transversal com amostra probabilistica
de idosos (60 anos de idade ou mais), de ambos os
sexos, atendidos em todas as 15 unidades da ESF
do municipio de Vigosa, MG. Foram incluidos no
estudo os idosos que frequentavam a ESF, residentes
em Vicosa, no perfodo de agosto de 2011 a junho de
2012. Foram excluidos os portadores de necessidades
especiais e aqueles que por algum motivo nao

realizaram o exame bioquimico.

A populacio total de Vicosa estimada’ foi de 72.244
individuos, sendo 10.692 (14,8%) correspondentes
aos acima de 60 anos de idade. O nimero de usuarios
idosos (6.298) da ESF foi utilizado para calcular o
tamanho da amostra, que considerou um nivel de 95%
de confianca, prevaléncia de sindrome metabolica
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de 65% ¢ erro tolerado de 5%. Assim, a amostra foi
de 331 idosos, a qual acrescentou 20% para cobrir
possiveis perdas, totalizando 398 idosos a serem
estudados. Entretanto, os idosos que ja estavam
agendados foram atendidos, sendo a amostra final

composta por 402 idosos.

Os idosos frequentadores regulares da ESF
sorteados aleatoriamente, foram contatados pelos
agentes de saude, a fim de comparecerem a um
encontro na ESF que atende a regiao onde mora,
para receberem explicagoes sobre a importancia e
objetivos do projeto e garantia de sigilo dos dados.
Aqueles idosos que autorizaram sua participagao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Hsclarecido (TCLE), tendo inicio posteriormente
a coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu através de visitas
da equipe de pesquisa, composta por enfermeira,
fisioterapeuta, educadora fisica e nutricionistas
as unidades da ESF. Foi aplicado questionario
estruturado, padronizado e pré-testado em estudo
piloto. As variaveis independentes avaliadas no
primeiro encontro foram: socioeconomicas e
demograficas (idade, sexo, situacao conjugal, anos de
estudo e classe economica); estilo de vida (tabagismo,
consumo de bebida alcodlica e comportamento
sedentario) e presenca de morbidades (cardiopatia,
dislipidemia, hipertensao arterial, diabetes,
presenca de sintomas depressivos). Em seguida,
foram mensurados os dados antropométricos
para classificacao da obesidade (peso, altura e
circunferéncia da cintura). No segundo encontro,
foi realizada, com o participante em jejum de 12
horas, avaliagdo bioquimica dos niveis séricos glicose
TG e HDL-c.

O risco cardiovascular foi calculado pela relacao
entre os niveis de TG sobre os niveis de HDL-c,
sendo considerado em risco um valor maior que
3,57, Para avaliacio do consumo de bebida alcodlica,
foi verificado o relato o tipo de bebida consumida,
a frequéncia e a quantidade consumida durante
a semana anterior a coleta de dados para, entio,
determinar a quantidade de gramas de etanol por
dia de consumo dos idosos. Considerou-se como
fator de risco cardiovascular o consumo de bebida
alcodlica com dosagem de etanol supetior a 30 g/dia

para homens e 15 g/dia para mulheres'™"".

A classe econdémica foi avaliada conforme o
Critério de Classificacio Econdmica da Associaciao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)". A
Escala de Depressao Geriatrica (EDG) foi utilizada
para avaliar a presenca de sintomas depressivos'.
Considerou-se sem sintomas depressivos aquele
individuo que atingiu pontuagdo menor ou igual a
5 pontos e com sintomas depressivos aquele idoso
que obteve pontuac¢do maior que 5 pontos.

As medidas antropométricas foram realizadas
ap6s padronizacio, segundo os procedimentos
preconizados por Lohman et al.". O peso foi medido
em quilogramas, utilizando-se balanga eletronica
digital portatil (Tanita), devidamente calibrada, com
capacidade de até 150kg e precisao de 100g. A altura
foi aferida com a utilizacdo de fita métrica de dois
metros e precisao de 0,1cm fixada a uma parede lisa
sem rodapé, com auxilio de fio de prumo e esquadro
de madeira. O peso e estatura foram aferidos em
duplicata, utilizando-se como resultado a média
aritmética das medidas. O indice de massa corporal
(IMC) foi definido conforme critério proposto por
Lipschitz". A circunferéncia da cintura (CC) foi
obtida utilizando-se fita métrica nao extensivel,
posicionada imediatamente acima da cicatriz
umbilical e a leitura feita no momento da expiragao,
adotando-se como ponto de corte o preconizado
pela World Health Organization': <94 cm (normal),
entre 94 ¢ 102cm (aumentada) ¢ 2102cm (muito
aumentada) para homens e <80cm (normal), entre
80 e 88cm (aumentada) e 288cm (muito aumentada)
para mulheres.

Para avaliar a presenca do comportamento
sedentario, foi utilizado o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ)". O comportamento
sedentario foi caracterizado pela permanéncia supetior
a duas horas ao dia, em que o individuo fica na posicao
sentada ou deitado, incluindo o transporte'.

A analise descritiva das variaveis foi apresentada
por meio de média/mediana e desvio-padrio.
Para avaliacdo da normalidade da distribuicao
das variaveis foi avaliada pelo Teste Shapiro-wilk.
Os dados referentes a variavel dependente foram
log-transtormados para a distribuicdo normal. As
associagcoes com as variaveis categoricas foram
realizadas pelo teste qui-quadrado. Para as variaveis
continuas, utilizou-se o teste # de Student. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.
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A associacio entre o risco cardiovascular com
as variaveis independentes foi realizada pela andlise
de regressao linear multipla. Somente as variaveis
que se associaram a variavel dependente com nivel
de significancia menor que 0,20, na analise de
regressao univariada foram incluidas no modelo final.
O modelo final foi realizado através da regressio
Stepwise-forward, onde as varidveis entram uma
a uma na equacao final. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

O estudo atendeu integralmente as normas
ara a realizacdo de pesquisa em seres humanos
5

Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.
O projeto de pesquisa foi aprovado previamente pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vicosa (n° 04/2013).

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 349 idosos com
idade média compreendida entre 70 ¢ 79 anos (47,2%),
casados (68,1%0), pertencentes as classes CDE (84,6%),
com pelo menos um ano de escolaridade (76,9%) e
maioria do sexo masculino (47,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicio dos idosos classificados sem ou com risco cardiovascular pela razio TG/HDL-c, de acordo
com variaveis sociodemograficas. Vicosa, Minas Gerais, 2011 a 2012.

Sem risco cardiovascular (n=258)

Com risco cardiovascular (n=91)

Variavel
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 98 (38) 47 (51,0) 0,02"
Feminino 160 (62) 44 (48,4)
Faixa etaria (anos)
60-69 100 (38,8) 40 (44) 0,13
70-79 113 (43,8) 43 (47,2)
80 ou mais 45 (17,4) 8 (8,8)
Situacio conjugal
Casado 144 (55,8) 062 (68,1) 0,04"
Sozinho 114 (44,2) 29 (31,9)
Classe economica
AB 23 (8,9) 14 (15,4) 0,08"
CDE 235 (91,1) 77 (84,0)
HEscolaridade
Analfabeto 73 (28,3) 21 (23,1 0,33"
2 lano 185 (71,7) 70 (76,9)

*Valor de p no teste qui-quadrado; **Valor de p no teste qui-quadrado de tendéncia linear.

As caracteristicas relacionadas aos habitos de
vida e condicoes de saide estao descritas na Tabela
2. Observou-se que a maioria dos individuos que
estdo em risco cardiovascular sao fumantes (ativos
e ex-fumantes) (52,8%), nunca beberam (57,1%),
apresentam comportamento sedentario (86,8%),
ndo apresentaram sintomas depressivos (82,4%)
e relataram ter as doencas dislipidemia (53,9%) e
hipertensio arterial (80,2%).

As variaveis antropométricas e o nivel sérico de
glicose estao representadas na Tabela 3. Observou-se
que a maioria dos idosos com risco cardiovascular
apresentaram médias de IMC, CC e niveis séricos
de glicose aumentados.

Na analise de regressio linear univariada, as
variaveis que obtiveram o valor de p menor que 0,2
foram idade, situacao conjugal, classe econoémica,
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escolaridade, cardiopatia, dislipidemia, obesidade, significativas no modelo final de regressio linear
hipertensao arterial, diabetes, tabagismo, sintomas multipla estdo apresentadas na Tabela 4. Permaneceram
depressivos, niveis séricos de glicose, CC e IMC. no modelo final as variaveis, hipertensao arterial,
As variaveis que mantiveram estatisticamente tabagismo, niveis séricos de glicose e CC.

Tabela 2. Distribuicio dos idosos classificados sem ou com risco cardiovascular em idosos pela razio TG/HDL-c,
de acordo com habitos de vida e condi¢bes de saude. Vicosa, Minas Gerais, 2011 a 2012.

Sem risco cardiovascular (n=258)  Com risco cardiovascular (n=91)

Variavel .
n (%) n (%)

Tabagismo

Nio 157 (60,8) 43 (47,2) 0,02

Sim 101 (39,2) 48 (52,8)

Consumo de bebida alcodlica

Nio 160 (62) 52 (57,1) 0,41

Sim 98 (38) 39 (42,9)

Comportamento sedentario

Naio 24 (9,3) 12 (13,2) 0,29

Sim 234 (90,7) 79 (86,8)

Sintomas depressivos

Nio 188 (73,1) 75 (82,4) 0,07

Sim 69 (26,9) 16 (17,6)

Cardiopatia

Nio 228 (88,4) 75 (82,4) 0,14

Sim 30 (11,6) 16 (17,6)

Dislipidemia

Nio 146 (56,06) 42 (46,1 0,08

Sim 112 (43,4) 49 (53,9)

Obesidade

Nio 230 (89,1) 67 (73,0) 0,001

Sim 28 (10,9) 24 (26,4)

Hipertensao arterial

Nio 80 (31) 18 (19,8) 0,04

Sim 178 (69) 73 (80,2)

Diabetes

Nio 195 (75,06) 53 (58,2) 0,002

Sim 03 (24,4) 38 (41,8)

*Valor de p no teste qui-quadrado.

Tabela 3. Comparagio das médias do Indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e niveis séricos de
glicose dos idosos sem ou com risco cardiovascular pela razio TG/HDL-c. Vigosa, Minas Gerais, 2011 a 2012.

Sem risco cardiovascular (n=258)  Com risco cardiovascular (n=91)

Variavel )
Média (dp) Média (dp)

Indice de massa corporal 25,9 (£4,5) 28,3 (£4,1) <0,001

Circunferéncia da cintura 92,0 (£11,3) 98,9 (£10,2) < 0,001

Glicose 110,9 (£28) 1248 (+41,0) < 0,001

* valor de p no teste #de Student; dp: desvio-padrio.
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Tabela 4. Resultado final do modelo de regressio linear multipla, ajustado pela idade. Vigosa, Minas Gerais,

2011 a2 2012.
Variavel B fustado 1C95% »
Hipertensao arterial 0,16 0,02 - 0,31 0,02
Tabagismo 0,15 0,02 -0,27 0,02
Glicose 0,003 0,001 - 0,005 <0,001
Circunferéncia da cintura 0,001 0,009 — 0,022 <0,001

* valor de p no teste de regressao linear maltipla; IC: intervalo de confianga.

DISCUSSAD

Através dos resultados, foi possivel identificar
o risco cardiovascular pela razao TG/HDL-c da
populacido idosa atendida na ESF do municipio
de Vicosa, MG e os fatores de risco associados.
Por se tratar de um estudo transversal, é possivel
realizar uma reflexio da situacdo dessa populagio
no momento da avaliacio.

Embora nao tenham sido encontrados estudos
com idosos que avaliassem os fatores de risco e de
protecao cardiovasculates, levando em consideracio
a TG/HDL-c, encontrou-se resultados que
corroboram com outros estudos que avaliaram
associacoes com cardiopatias utilizando as mesmas
variaveis deste estudo.

Estudo com idosos verificou fatores associados
a prevencdo de doencas cardiovasculares entre
idosos hipertensos, destacando que os fatores
socioecondmicos, caractetisticas de saude e utilizacao
dos servicos de satde influenciam na pratica de
habitos alimentares saudaveis para prevencio de
doencas cardiovasculares”. Hébitos alimentares
inadequados contribuem para o desenvolvimento
de diferentes doencas relacionadas a complicagdes
cardiovasculares, a presenca de dois fatores de
risco (hipertensdo e excesso de gordura corporal)
diretamente relacionados a alimentacio, apresentou
associa¢ao com a reducio da capacidade funcional em
idosos®™?!. Ressalta-se a importancia da alimentacio
na prevencao de eventos cardiovasculares na
populacio idosa, em que se observa um alto consumo
de gorduras e acucares, porém, associado a um baixo
consumo de frutas e verduras®.

No estudo de Ferreira et al. com idosos atendidos
no SUS da cidade de Goiania, GO, os fatores de
risco obesidade, obesidade central, sedentarismo e
consumo de bebida alcoolica estiveram associados
ao risco de doengas cardiacas’. O presente trabalho
se assemelha aos acima citados, pois as variaveis que
associaram 2o risco cardiovascular do nosso estudo
foram hipertensao arterial, tabagismo, glicemia
aumentada e CC elevado.

O tabagismo é um importante fator de risco
para doencas cardiovasculares® . Estima-se que
esse habito seja a principal causa de morte evitavel
no mundo, duplicando o risco de doenca arterial

2526 Em estudo realizado com 3.142 idosos

coronariana
de 16 capitais brasileiras, observa-se que a prevaléncia
de fumantes reduziu significativamente com o
envelhecer, mas a proporcao de ex-fumantes cresceu
com o envelhecimento. O fator fumo (ex-fumante)
foi um dos fatores de risco para doenga isquémica do

coragio, corroborando com o encontrado®.

Com relacio a glicemia de jejum, observa-se que
ela se manteve alterada em individuos com risco
cardiovascular, em acordo com outros estudos com
idosos?”*, Numa revisio de literatura, observa-
se que individuos diabéticos apresentam risco de
trés a quatro vezes maior de sofrer um evento
cardiovascular e o dobro do risco de morrer desse
evento comparados a populacio geral®.

A pratica insuficiente de exercicio fisico exerce
influéncia para o desenvolvimento da dislipidemia
e aterosclerose®. Estudos tém evidenciado que
adultos fisicamente ativos apresentam maior
concentra¢io plasmatica de HDL-c e menores
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concentracoes de LDL-c e TG ao serem comparados
com individuos sedentarios’ . A glicemia e CC
encontrados aumentados podem ser decorrentes
da auséncia de exercicios fisicos, contribuindo para
um progndstico ruim nos individuos com risco

cardiovascular®.

Destaca-se como ponto importante do estudo
o ineditismo do uso da razao TG/HDL-c como
indicador de risco cardiovascular em idosos e
a melhor compreensio do problema abordado,
através da associacao com diferentes fatores de
risco presentes na populacao estudada. Entre as
limita¢Oes, cabe destacar o delineamento onde
nio podemos observar periodo de seguimento dos
individuos e estabelecer relagdes causais entre as
variaveis analisadas. Ressalta-se que a escolaridade
¢ considerada por muitos estudos como um fator
de risco para doencas cardiovasculares, porém,
nao foram estabelecidas diferencas significativas,
possivelmente devido aos critérios de estratificagao
utilizados. Além disso, a comparacdo com outros
trabalhos cientificos foi dificultada pela escassez
de estudos que consideram o uso da classificagdo
de risco cardiovascular abordada.
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