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Resumo

Fundamento: A dislipidemia é considerada um dos principais fatores de risco para a doenca cardiovascular, que,
por sua vez, é mais freqiiente em individuos de idade avancada. Contudo, evidéncias sugerem que uma parcela da
populacao idosa desconhece a caracteristica de seu perfil lipidico, assim como muitos nao possuem acesso a um
tratamento adequado.

Objetivo: Analisar o perfil lipidico e a freqiiéncia da utilizacao da terapia hipolipemiante de mulheres idosas em Curitiba
- Parana.

Métodos: A amostra foi composta por 312 mulheres (idade média 68,8; desvio padrao 6,0 anos). O perfil lipidico foi
determinado por meio das dosagens de colesterol total (CT), colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C), colesterol
de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e triglicerideos (TG). A utilizacao da terapia hipolipemiante foi verificada por
meio de auto-relato, em seguida os grupos foram divididos em dois subgrupos, satisfatério e insatisfatério.

Resultados: Foi encontrada uma grande prevaléncia de individuos com valores insatisfatérios nos componentes do
perfil lipidico, no grupo que relatou nao estar sob terapia hipolipemiante: 74,2% das mulheres portadoras de doencas
cardiovasculares (DCV) apresentaram valores superiores a meta lipémica para o LDL-C (<100,0 mg/dl). Por sua vez,
45,8% a 49,3% dos individuos do grupo que relatou utilizar medicamento hipolipemiante apresentaram valores
insatisfatorios para CT, TG e LDL-C, e 25,4% obtiveram valores de HDL-C inferiores a 40,0 mg/dl.

Conclusao: Os resultados desta investigacao indicam uma alta prevaléncia de mulheres idosas, independentemente
do auto-relato de utilizar terapia hipolipemiante, com o perfil lipidico desfavoravel, principalmente em relacao a meta
lipémica para o LDL-C nas mulheres idosas portadoras de DCV. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(5): 327-332)
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Summary

Background: Dyslipidemia is considered one of the main risk factors for cardiovascular disease (CVD), which is more frequent in older individuals.
However, evidence suggests that a large number of elderly individuals is not aware of their lipid profile status; additionally, many of them do not
have access to adequate treatment.

Objective: To analyze the lipid profile and the frequency of lipid-lowering therapy use in elderly women from the city of Curitiba, state of Parana,
Brazil.

Methods: The sample consisted of 312 women (mean age = 68.8; SD = 6.0 years). The lipid profile was determined by plasma levels of total
cholesterol (TC), high-density cholesterol (HDL-C), low-density cholesterol (LDL-C) and triglycerides (TC). The number of subjects that reported
being on lipid-lowering therapy was self-reported; therefore, the groups were divided into two subgroups, satisfactory and unsatisfactory.

Results: A high prevalence of individuals with unsatisfactory levels of lipid profile components was observed in the group that self-reported not
being on lipid-lowering therapy; of these, 74.2% of women with CVD presented levels above the LDL-C goal. On the other hand, 45.8 to 49.3%
of the individuals from the group that self-reported being on lipid-lowering therapy had unsatisfactory values of TC, TG and LDL-C, and 25.4%
had HDL-C levels lower than 40.0 mg/dl.

Conclusion: The results of this investigation indicate a high prevalence of elderly women, regardless of self-reports of being on lipid-lowering
therapy, with an unsatisfactory lipid profile, mainly related to LDL-C goal for those individuals with CVD. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(5): 299-304)
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Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) sao consideradas
a principal causa de mortalidade no Brasil', atingindo
principalmente individuos com idade mais avancada. Segundo
o Ministério da Satde?, a taxa de mortalidade por DCV na
Regiao Sul do pais, entre individuos de 60 a 69 anos, é de
264,62/100 mil habitantes. Além disso, dados nacionais,
publicados em 2004, referentes as doengas isquémicas
cardiacas reportaram que 27,59% da populagao nessa faixa
etaria necessitaram de internagao hospitalar por DCV.

Sendo assim, o diagndstico de individuos com maior risco
para DCV poderia modificar esse quadro pela prevengao
primaria, possibilitando um menor gasto da satde pablica
com a DCV e suas conseqiiéncias. Um dos principais fatores
de risco para DCV é a dislipidemia, por sua associagdo com o
desenvolvimento da doenca cardiovascular (DCV)® e por causa
da progressao da aterosclerose em idosos*. Contudo, estudos
referentes a sua freqliéncia na populagao brasileira ainda sao
escassos, principalmente entre os idosos®”.

Evidéncias sugerem que uma parcela da populagao idosa
nao possui acesso a um tratamento adequado ou desconhece
a caracteristica de seu perfil lipidico®. Além disso, pesquisas
nacionais’™® e internacionais®'® que investigaram a eficacia
da terapia hipolipemiante na redugao dos niveis de CT,
LDL-C e TG constataram que grande parte dos individuos
nao conseguiu atingir as metas lipémicas mesmo com o uso
de terapia hipolipemiante — segundo as recomendacoes
das IV Diretrizes Brasileiras de Dislipidemia''. Dessa forma,
parece existir um consenso de que esses resultados seriam
consequiéncias da falta de um tratamento medicamentoso
mais agressivo e/ou de modificagdes no estilo de vida, tais
como a adogao de uma dieta saudével e a pratica regular de
exercicios fisicos*'*°.

Com o propésito de ampliar a compreensao sobre a
dislipidemia e o seu tratamento, o objetivo desta pesquisa
foi analisar o perfil lipidico e a freqtiéncia da utilizacao da
terapia hipolipemiante em mulheres idosas, na cidade de
Curitiba - Parana.

Métodos

O delineamento da pesquisa é caracterizado como
estudo observacional transversal e descritivo. A coleta de
dados foi realizada no periodo compreendido entre abril
e julho de 2006.

Populacao e amostra
Com o intuito de efetuar uma selecao de amostra
estratificada, as seguintes etapas foram realizadas:

1) Cadastro dos grupos comunitdrios existentes no
municipio Curitiba, Parana, o qual foi obtido mediante parceria
com instituicdes que promovem atividades recreacionais para
a populagao da respectiva regional geografica;

2) Mapeamento de todos os grupos cadastrados nas oito
regionais do municipio;

3) Alocagao aleatéria simples dos grupos que seriam
convidados a participar da pesquisa, por regional;
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4) Visita ao grupo, explicagao dos procedimentos da
pesquisa e convite a participagdo voluntdria no estudo,
tanto para os individuos pertencentes ao respectivo grupo
comunitario como também extensao deste convite a familiares
€ amigos proximos a esse grupo.

Depois de realizado o procedimento de selecao amostral,
descrito anteriormente, o cronograma para a coleta de dados
foi determinado. A amostra inicial foi constituida de 354
mulheres (idade média 68,8; desvio padrdo 6,0 anos) que
estivessem, na data da coleta, com idade cronoldgica superior
ou igual a 60 anos. Entretanto, desse grupo excluiram-se 42
individuos diabéticos, e outros trés foram excluidos para as
analises do LDL-C, pois apresentavam valores de triglicerideos
superiores a 400,0 mg/dl.

Apébs detalhado esclarecimento sobre os propésitos
dessa investigagao, procedimentos utilizados, beneficios e
possiveis riscos atrelados, os participantes assinaram o termo
de consentimento, condicionando sua participagao de modo
voluntdrio. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica do Setor de Ciéncias Biol6gicas da Universidade
Federal do Parand, conforme as normas estabelecidas
na Declaracao de Helsinki e na Resolucao n2 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde sobre pesquisa envolvendo
seres humanos.

Instrumentos e procedimentos

Todos os participantes cumpriram jejum de 12 horas antes
da coleta sangtiinea. Para avaliagao dos niveis de triglicerideos
e colesterol total, foi utilizado o método enzimatico. O
HDL-C foi mensurado pelo sistema de precipitagao seletiva
das lipoproteinas de baixa e muito baixa densidade (LDL
e VLDL). Apés a centrifugacdo o HDL-C, determinou-se
no sobrenadante utilizado o método enzimatico. Todas as
medidas foram analisadas no espectrofotometro COBAS MIRA
PLUS (Roche Diagnostics), com calibrador e soro controle
DIASYS. O kit da LABTEST foi utilizado para a realizacao das
dosagens de colesterol total e triglicerideos, e o kit DIASYS
para o HDL-C. O colesterol foi calculado de acordo com a
féormula de Friedewald'®, sendo: LDL-C = colesterol total
- (HDL-C + triglicerideos/5).

A determinagao dos individuos que estavam, na data da
coleta, utilizando terapia hipolipemiante foi realizada por
auto-relato, sendo entdo dividido em dois grupos (0 = sem
terapia hipolipemiante ou 1 = sob terapia hipolipemiante).
Da mesma forma, o LDL-C foi dividido em dois grupos, pois
havia individuos que auto-relataram diagndstico médico
prévio de DCV, de acordo com a meta lipémica recomendada
para individuos nao-portadores de DCV (LDL-C: <130,0
mg/dl) e para portadores de DCV (LDL-C para DCV: <100,0
mg/dl). Ambos os grupos foram divididos em subgrupos
— satisfatério e insatisfatério —, classificados com base nos
valores nacionalmente recomendados para cada componente
do perfil lipidico (tab. 1)". Dentre os individuos dessa amostra,
15,7% auto-relataram ser portadores de DCV.

Analise estatistica

O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi aplicado
para caracterizar a distribuicdo de todas as varidveis deste
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Pontos de corte utilizados de acordo com as metas
estabelecidas para cada componente do perfil lipidico"

Satisfatorio Insatisfatorio
CT (mg/d) <200,0 >200,0
HDL-C (mg/dl) >40,0 <40,0
TG (mg/dl) <150,0 >150,0
LDL-C (mg/dl) <130,0 >130,0
LDL-C para DCV (mg/dl) <100,0 2100,0

estudo como paramétricas (p < 0,005). Aplicaram-se
medidas de tendéncia central e variabilidade para a andlise
descritiva dos dados, posteriormente foi calculada a freqiiéncia
relativa, que foi analisada pelo teste do y quadrado. O teste-
T independente foi utilizado para verificar diferencas entre
as médias, de cada componentes do perfil lipidico, dos
subgrupos satisfatério e insatisfatorio.

A andlise dos dados do presente estudo foi realizada
mediante a utilizagdo do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versao 13.0) for Windows.

Resultados

A tabela 2 apresenta as médias e o desvio padrao dos
niveis de CT, HDL-C, TG e LDL-C e LDL-C para DCV do
grupo que auto-relatou ndo estar sob terapia hipolipemiante.
Os valores médios diferiram significativamente entre os
subgrupos em todos os componentes do perfil lipidico.
A maioria dos individuos apresentou valores satisfatérios
para todas as variaveis do perfil lipidico, porém houve uma
elevada prevaléncia (74,2%) de individuos portadores de
DCV com valores superiores a meta lipémica recomendada
para o LDL-C (= 100,0 mg/dl). Todas as freqiiéncias

demonstraram diferengas significativas entre os subgrupos
analisados (fig.1).

A tabela 3 apresenta a média dos componentes do perfil
lipidico para os individuos que auto-relataram estar sob terapia
hipolipemiante. Os valores médios diferiram significativamente
entre os subgrupos em todos os componentes do perfil lipidico.
Apesar de as frequiéncias encontradas ndao demonstrarem
diferengas significativas (p > 0,05) entre os subgrupos, quase
metade das mulheres idosas ndo atingiu as metas lipémicas
recomendadas, com excegdo do HDL-C, em que a maioria
dos individuos (74,6%) apresentaram valores superiores a 40,0
mg/dl (p < 0,001). Além disso, 47,4% dos sujeitos portadores
de DCV apresentaram valores de LDL-C superiores a meta
lipémica (= 100,0 mg/dl) (fig. 2).

Discussao

Verificou-se neste estudo que uma grande parcela das
mulheres idosas que auto-relataram nao utilizar terapia

Caracteristicas do perfil lipidico dos sujeitos que auto-
relataram nao estar sob terapia hipolipemiante

Satisfatorio Insatisfatorio
média DP média DP
CT (mg/dl) 166,5 246 2429~ 39,9
HDL-C (mg/dl) 53,7 97 333* 47
TG (mg/dl) 96,2 278 2064 89,4
LDL-C (mg/dI) 96,1 26,2 167.6 ¢ 374
(Ln'?gL/'j)para bev 84,6 87 1345+ 239

DP - desvio padréo. T-Test independente - diferenga entre grupos satisfatorio e
insatisfatério, *p<0,001.
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Fig. 1 - Freqliéncia relativa dos sujeitos que auto-relataram néo utilizar terapia hipolipemiante. Chi-Square - diferenca entre a freqiiéncia de individuos nos subgrupos
satisfatorio e insatisfatério, em cada componente do perfil lipidico, *p< 0,001 e tp < 0,010.
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hipolipemiante apresentou niveis insatisfatérios dos
componentes do perfil lipidico, destacando-se que 74,2% das
idosas portadoras de DCV demonstraram valores superiores a
meta lipémica recomendada para o LDL-C (< 100,0 mg/dl).
Esses resultados sao similares a outros estudos”'” que relataram
alta freqtiéncia de dislipidemia em individuos adultos, de
ambos os sexos, sem tratamento medicamentoso. Segundo
Goff Junior e cols."”, apenas 16% dos participantes do estudo
Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis relataram estar sob
terapia hipolipemiante; dentre os sujeitos classificados como
portadores de alto e médio risco para DCV, mais da metade
nao estava sob tratamento medicamentoso para dislipidemia
e apresentou niveis lipémicos acima da meta estabelecida.

No estudo Minnesota Heart Survey (MHS), apds
acompanhamento de vinte anos, Arnett e cols.'® constataram
que apenas 33% das mulheres e 28% dos homens conheciam
seu perfil lipidico, porém, apesar de apresentarem niveis
indesejaveis de colesterol total, ndo estavam sob tratamento
medicamentoso. Além disso, 55% das mulheres e 53%

Caracteristicas do perfil lipidico dos sujeitos que auto-
relataram utilizar terapia hipolipemiante

Satisfatorio Insatisfatério
média DP média DP
CT (mg/dl) 159,6 23,6 2524 * 42,6
HDL-C (mg/dl) 515 9,2 309* 6,3
TG (mg/dl) 100,1 23,1 246,0 89,5
LDL-C (mg/dl) 98,7 20,3 176,71 * 313
LDL-C para DCV (mg/di) 72,2 20,7 129,9* 21,7

DP - desvio padrdo. T-Test independente - diferenga entre os subgrupos
satisfatorio e insatisfatério, *p<0,001.

dos homens com niveis elevados de CT (= 200,0 mg/dl)
desconheciam sua condigao. Os autores também destacaram
que a taxa de conscientizagdo, tratamento e controle da
hipercolesterolemia foi menor nas mulheres (6%) quando
comparadas aos homens da amostra (13%), o que sugere que
as mulheres possuem menor controle sobre seu CT.

O HDL-C é considerado de grande importancia
para mulheres pés-menopausa'®, por sua caracteristica
cardioprotetora'®?. Entretanto, de acordo com os resultados
deste estudo, observou-se que quase um tergo das
mulheres idosas apresentou niveis de HDL-C inferiores aos
recomendados. Similarmente, Cervato e cols.?' verificaram
uma prevaléncia de dislipidemia de 25,9% na populagao da
cidade de Cotia - Sdo Paulo, em grande parte decorrente dos
baixos niveis de HDL-C.

O LDL-C é considerado um dos principais fatores de risco
para DCV?, pois esta envolvido na formagao e desestabilizagao
de placas ateromatosas em pacientes assistomaticos e também
naqueles com aterosclerose coronariana***. Sendo assim, o
alvo primdrio da terapia hipolipemiante é a redugao dos niveis
de LDL-C*>*. Entretanto, observou-se que 74,2% das mulheres
idosas portadoras de DCV sem terapia hipolipemiante
apresentaram valores de LDL-C acima da meta (< 100,0
mg/dl), apesar do diagnéstico médico prévio desse quadro.
Similarmente, uma maior prevaléncia de LDL-C elevado (>
160,0 mg/dl) foi encontrada em mulheres quando comparadas
aos homens, em um estudo com 516 idosas de ambos os
sexos, conduzido por Alencar e cols.?.

As recomendagbdes internacionais® e nacionais'® preconizam
a reducao do LDL-C, por causa de sua comprovada eficicia
na diminui¢ao da mortalidade por DCV? e, principalmente, na
reducdo da reincidéncia de eventos cardiovasculares, como o
infarto agudo do miocérdio**. Contudo, a obtengao das metas
lipémicas ndo tem sido amplamente alcangada. O custo da
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Fig. 2 - Frequiéncia relativa dos sujeitos que auto-relataram utilizar terapia hipolipemiante. Chi-Square - diferengas entre as freqiiéncias de individuos nos subgrupos

satisfatorio e insatisfatorio, *p < 0,001.
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medicagdo*'" e o comportamento social?”?® tém sido indicados
como alguns dos fatores que poderiam explicar o porqué de
as recomendacoes médicas ndo estarem sendo adotadas.
Além disso, a falta de conscientizagao e acesso do paciente a
informagdes sobre os fatores de risco para DCV e como prevenir
essa patologia também contribui para esse problema.

Em relagao as mulheres do grupo que auto-relataram o uso
de terapia hipolipemiante, de 45,8% a 49,3% apresentaram
valores acima da meta lipémica do colesterol total, LDL-C e
triglicérides, e 25,4% foram classificadas com niveis inferiores
a meta do HDL-C (> 40,0 mg/dl). Investigacdes recentes
demonstraram resultados similares aos encontrados neste
estudo, em que um grande nimero de individuos, mesmo
sob terapia hipolipemiante, nao conseguiu atingir os niveis
lipémicos recomendados”1°.

Oliveira e Mancini Filho* conduziram um estudo com
mulheres p6s-menopausa sob terapia hipolipemiante, no qual
verificaram que apenas 7% apresentavam niveis de LDL-C
<100,0 mg/dl, 26% com nivel de CT <200,0 mg/d|, 56% com
HDL-C >40,0 mg/dl e 44% com TG <150,0 mg/dl. Outra
investigacao®, conduzida com 190 individuos idosos de ambos
os sexos portadores de dislipidemia, os quais foram divididos
em dois grupos de risco segundo o escore de Framinghan,
verificou que apenas 50,9% do grupo de baixo-médio risco
e 30,2% do grupo de alto risco conseguiram atingir as metas
para o LDL-C.

Resultados similares também foram encontrados na
cidade de Sao Paulo, onde 67% dos pacientes de um hospital
publico relataram que o preco do medicamento se torna
uma barreira para o tratamento farmacoldgico; além disso, a
falta de orientagdo sobre o uso da medicagao é responsavel
por 31% das irregularidades do tratamento hipolipemiante®.
Pesquisas internacionais tém sugerido que a falta do controle
sobre os niveis lipémicos pode ser conseqiiéncia da auséncia
de uma terapia medicamentosa mais agressiva, ineficdcia
da droga e baixa aderéncia ao tratamento®?*3'. Outros
fatores relacionados ao sucesso ou ao fracasso da terapia
hipolipemiante estao associados aos habitos de vida, como
inatividade fisica e tabagismo’.

Apesar das pesquisas nacionais citadas anteriormente,
os estudos que abordam a prevaléncia de dislipidemia no
Brasil ainda sao escassos. Uma investigagdo realizada nas
Regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste do Brasil,
que avaliou 81.262 pessoas, relatou que a prevaléncia de
hipercolesterolemia foi de 40% (média de todas as regices) e
de 44% em Curitiba - Parana*.

A presente investigacao nao abordou o tipo e a dosagem
da medicacao utilizada. Assim, os resultados apresentados
impedem a inferéncia de causalidade entre os fatores
responsdveis pela falta de controle da dislipidemia, como
dosagem inadequada, farmaco prescrito ou aderéncia ao
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