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RESUMO

A hiperlipidemia ¢ um reconhecido fator de risco para o desenvolvimento da
aterosclerose, também nos idosos. Objetivou-se estimar a prevaléncia do perfil lipidico
e alguns fatores de risco associados em idosos inscritos no Programa de Saude da
Familia, em Camaragibe-PE. Foi desenvolvido estudo de corte transversal (2003), com
amostra aleatoria sistematica de 200 individuos > 60 anos, de ambos os sexos. Foram
avaliadas as concentracdes lipidicas (colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerideo),
fatores de risco demograficos (sexo e idade), Indice de Massa Corporal (IMC), pressio
arterial (PA), consumo alimentar e atividade fisica. A prevaléncia de HAS foi elevada
(84,5%), no entanto, a prevaléncia de dislipidemia foi baixa (Colesterol total 12,3%;
LDL-c 27,9%; HDL-c 1,4%; triglicerideos 16%). O excesso de peso (IMC> 27) foi de
35,6%. O consumo alimentar foi >3x/semana, com alta prevaléncia em relagdo as
carnes (86%), as gorduras (68,1%) as frutas (67,5%), as verduras (71,3%) e cereais
(92,8%). Apenas 11,3% referiram pratica de atividade fisica >3x/semana. Nao houve
correlacdo entre perfil lipidico e idade (p>0,05), sexo (p>0,05), PA (p>0,05), IMC
(p>0,05), consumo alimentar (p>0,05) ou atividade fisica (p>0,05). A elevada
prevaléncia de HAS exige um programa efetivo de prevencdo e controle no contexto
estudado, em compensacdo a baixa prevaléncia de alteracdo do perfil lipidico pode ser
um bom indicador da eficiéncia e efetividade do programa de saude da familia. A
identificacio de fatores de risco e seu papel na causalidade das doengas

cardiovasculares nos idosos merecem ser melhor investigados.
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ABSTRACT

The hiperlipidemia is a recognized factor of risk for the development of aterosclerose,
also in the aged ones. It was objectified esteem the prevalence of the lipidico profile
and some factors of risk in aged of the Program of Health of the Family, in
Camaragibe-PE. Study of transversal cut was developed (2003), with systematic
random sample of 200 individuals > 60 years, of both the sexos. The lipids
concentrations had been evaluated (total cholesterol, LDL-c, HDL-c and triglicerideo),
demographic factors of risk (sex and age), Index of Corporal Mass (IMC), arterial
pressure (Pard), alimentary consumption and physical activity. The prevalence of
hypertension was raised (84.5%), the prevalence of dislipidemia was low (total
Cholesterol 12.3%; LDL-c 27.9%; HDL-c 1.4%; triglicerideos 16%). The weight
excess (IMC> 27) was of 35,6% . The alimentary consumption was >3x/week, with
high prevalence in relation to the meats (86%), to the fats (68.1%) to the fruits (67.5%),
to vegetables (71.3%) and cereals (92.8%). But 11.3% had related practical of
>3x/semana physical activity. It did not have correlation between lipids profile and age
(p>0,05), sex (p>0,05), PA (p>0,05), IMC (p>0,05), alimentary consumption (p>0,05)
or physical activity (p>0,05). The raised prevalence of hypertension demands an
effective program of prevention and control in the studied context, in compensation the
low prevalence of alteration of the lipids profile can be a good pointer of the efficiency
and effectiveness of the health family program. The identification of risk factors and its
rote in the cause of the cardiovascular illnesses in the aged ones better deserve to be

investigated.
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1. INTRODUCAO

1.1. Considerac0es Gerais

De acordo com as previsdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2050
estaremos com mais de 1 bilhdo e 500 mil idosos em todo o mundo (WHO, 1989). O
Brasil destaca-se por apresentar uma das maiores taxas de crescimento desta populagao,
com projegdes para 2025 de cerca de 32 milhdes de pessoas idosas (KALACHE et al.,

1987).

A problematica decorrente do envelhecimento, no que diz respeito a satde, tende a ser
a mesma que se verifica nos paises desenvolvidos (doengas cronicas requerendo
cuidados continuados e custosos), agravado pelo fato de persistirem enquanto
prioridades problemas como desnutricdo e doengas infecciosas (RAMOS et al., 1993).
O surgimento de maior numero de doengas cronicas, as quais, antes representavam um
risco de vida, hoje constituem uma ameaca a autonomia e independéncia do individuo

(SACHS et al., 2005).

As projecdoes da Organizagdo Mundial de Saude indicam que a morbidade e a
mortalidade causadas pela doenga cardiovascular, nas préximas décadas, se constituirdo
na primeira causa de morte em todo o mundo. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢
a doenca cardiovascular (DCV) mais prevalente e parece aumentar progressivamente

com a idade. A ocorréncia de HAS, em pessoas acima de 60 anos, esta em torno de
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65% (BRANDAO et al, 2004, FERNANDES et al, 2002; RAMOS e

MIRANDA,1999).

E de reconhecida importancia a participagio dos multiplos fatores de risco (FR) no
desenvolvimento das doencas cardiovasculares (DCV), implicados diretamente na
génese, progressdo e ocorréncia dos eventos cardiovasculares futuros. Muito
recentemente, novas evidéncias na epidemiologia dos FR foram publicadas. O
importante estudo INTERHEART, delineado para avaliar, de forma sistematizada, a
importancia de FR para doenc¢a coronariana ao redor do mundo, demonstrou que nove
FR explicaram mais de 90% do risco atribuivel para infarto do miocardio. De modo
surpreendente, o tabagismo e dislipidemia compreenderam mais de dois tergos deste
risco, e¢ os fatores psicossociais, obesidade central, diabetes mellitus (DM) e
hipertensao arterial (HAS) também estavam significativamente associados, mesmo com
algumas diferencas relativas nas diferentes regides estudadas. (DAVIGNON, GANZ,

2004).

Entre os fatores de risco de maior probabilidade para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares (DCV) estabelecidos desde o estudo de Framinghan, destacam-se o
fumo, a hipertensdo arterial, as dislipidemias e o diabetes mellitus. A obesidade e a
inatividade fisica foram positivamente associados com o risco de desenvolver DCV,
constituindo-se nos fatores de risco mais significativos. Da mesma forma, o National
Cholesterol Education Program (NCEP), a American Heart Association (AHA), a

Sociedade Européia de Cardiologia (quadro 1) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia
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tém assinalado a fundamental implicacao da obesidade, da dieta e da inatividade fisica

no risco cardiovascular (CASTRO,2004).

Quadro 1 - Fatores de risco para enfermidades cardiovasculares estabelecidos pela Sociedade
Européia de Cardiologia (SEC), de acordo com o tipo de caracteristica a ser observada

Caracteristicas pessoais

Idade
> 55 anos homens
> 65 anos mulheres

Sexo
Masculino

Historia Familiar de doenca
Cardiovascular precoce
<55 anos homens
< 65 anos mulheres

Caracteristicas fisiologicas
e bioquimicas

Presséo arterial
Sistolica > 140mmHg
Diastolica > 90mmHg

Perfil lipidico
Colesterol total > 190mg/dl
LDL-colesterol > 115mg/dl
HDL-colesterol < 40mg/dl

Triglicerideo > 180mg/dl

Glicemia de Jejum
Glicose > 110mg/dl

Caracteristicas de estilo

de vida

Inatividade fisica
Atividade fisica < 30 min/dia
a0 menos 2x/semana

Tabagismo

Consumo excessivo de
bebidas alcodlicas
homens > 30g/dia
mulheres > 20g/dia

Consumo diario
Gorduras totais > 30% calorias
Gorduras saturadas > 10% calorias
Colesterol < 300mg

Sal > 6g

peixes, frutas e vegetais

As dislipidemias desempenham um importante papel neste cendrio porque participam

ativamente da fisiopatologia do processo aterosclerotico, sendo reconhecidas na

atualidade como um dos maiores fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento

da doenga arterial coronariana (MAGALHAES et al., 2004).

Até recentemente, a aterosclerose era considerada uma doenca degenerativa, que

avangava com a idade e tinha progressao lenta. Houve entdo um grande avango no seu

conhecimento. Pesquisas recentes, estudando os componentes celulares, bioquimicos e

inflamatérios do seu desenvolvimento e progressdo tém demonstrado que a
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aterosclerose ¢ um processo dindmico, inflamatério e modificavel (IHARA et al.,

2003).

Doenca tipicamente multifatorial, seu conceito mais atual caracteriza-a como uma
condicdo sistémica que envolve a presenga de alteracdes da homeostasia e de
fenomenos celulares, bioquimicos ¢ inflamatdrios associados a disfun¢do endotelial.
Diversos modelos tém sido implicados na sua etiopatogenia, dentre estes se destaca o
modelo lipidico, que se baseia na hipdtese de ser o colesterol plasmatico o responsavel
pelo desenvolvimento da doenca aterosclerdtica coronariana, cerebral ou periférica

(MAGALHAES et al., 2004).

De fato, na atualidade, a hipercolesterolemia é reconhecida como um importante fator
de risco cardiovascular, porém deve ser entendida como uma condigdo inserida em um
cenario mais abrangente do que apenas aquele resultante da simples defini¢do

laboratorial dos niveis séricos do colesterol.

A monitorizagdo da quantidade de gordura corporal e da pratica da atividade fisica tem
recebido grande notoriedade em aspectos relacionados a promogdo da saude, ndo
apenas por suas agdes isoladas na prevengao e no controle das doengas cardiovasculares
(DESPRES,1990; KOKKINOS, 1995), mas também, por induzirem alteragdes
desejaveis em outros fatores de risco, sobretudo, nos niveis de lipidios plasmaticos e de

pressao arterial (PA) (ANDERSON, 1988; FOLIN, 1994; FREEDMAN, 1990).
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A nutricdo ¢ um aspecto importante neste contexto pela modulagdo das alteragdes
fisiologicas, bioquimicas e anatomorfologica relacionadas com a idade e no
desenvolvimento de doencas cronicas nao-transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, osteoporose e alguns tipos de cancer (DIRREN
et al., 1994). Em idosos, no entanto, torna-se mais complexa a analise do estado
nutricional em virtude da maior heterogeneidade entre os individuos deste grupo e do
fato de seu valor preditivo estar atrelado a um conjunto de fatores ndo apenas
relacionado as alteragdes biologicas da idade, doengas e mudangas seculares, como
também as praticas ao longo da vida (fumo, dieta, atividade fisica) e aos fatores socio-

econdmicos (TAVARES et al.,1999).

1.2 Aspectos Metabdlicos das lipoproteinas

Os lipidios, por serem parcialmente insoluveis no meio aquoso, sdo transportados no
organismo sob a forma de particulas denominadas lipoproteinas que sdo formadas por
uma capa hidrofilica constituida por fosfolipideos, colesterol livre e proteinas,
envolvendo um nucleo hidrofébico que contém TG e colesterol esterificado. As
proteinas sdo denominadas apolipoproteinas ou apoproteinas (apo). Estas, além da sua
funcdo estrutural, interagem com receptores da membrana celular e/ou atuam como co-

fatores enzimaticos (CONS BRAS SOBRE DISLIPIDEMIA, 1996).

Estas particulas complexas, chamadas lipoproteinas, variam em composi¢ao, tamanho e

densidade. As cinco classes das lipoproteinas — quilomicron, lipoproteina de densidade
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muito baixa (VLDL), lipoproteina de densidade intermediaria (IDL), lipoproteina de
baixa densidade (LDL), e lipoproteina de alta densidade (HDL) — consistem de
quantidades variaveis de triglicerideos, colesterol, fosfolipidio e proteina (KRUMMEL,

2005).

As particulas de lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL) sdo sintetizadas no
figado para transportar o triglicerideo e colesterol enddgeno. Da particula de VLDL
60% ¢ triglicerideo. Sao hidrolisadas nos tecidos extra-hepaticos pela lipase
lipoprotéica. Uma proporcao de aproximadamente 70% sdo rapidamente captadas como
remanescente de VLDL por receptores hepaticos ou convertidos em LDL (MILLER,

1993; GRINBERG, 1996).

A lipoproteina de baixa densidade ¢ o carreador primario do colesterol no sangue,
consequentemente os niveis totais de colesterol e de colesterol LDL estdo altamente
correlacionados. Tanto o niimero como a atividade dos receptores hepaticos de LDL
sd30 os maiores determinantes de niveis de colesterol LDL no sangue. Um pouco de
LDL pode ser oxidada e captada pelas células endoteliais e macréfagos na parede

arterial, levando aos primeiros estagios de aterosclerose (KRUMMEL, 2005).

As particulas de lipoproteina de alta densidade (HDL) contém mais proteinas do que
qualquer uma das outras lipoproteinas, o que € responsavel por seu papel metabolico
como um reservatério de apolipoproteinas que dirigem o metabolismo de lipidios. Os
altos niveis de HDL sdo, portanto associados a baixos niveis de quilomicrons,

remanescentes de VLDL e LDL pequena e densa (KRUMMEL, 2005).
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As HDL nascentes captam colesterol ndo esterificado dos tecidos periféricos pela a¢ao
da enzima lecitina-colesterol-acil-transferase (LCAT), formando as HDL maduras.
Estas levam o colesterol para o figado por duas vias: 1) diretamente e 2) transferindo os
¢ésteres de colesterol para outras lipoproteinas (principalmente as VLDL), pela acdo de
uma proteina de transferéncia de ésteres de colesterol (CETP — cholesterol ester transfer
protein). Uma vez no figado, o colesterol proveniente dos tecidos pode ser
reaproveitado, participando de outras vias metabolicas, ou excretado na bile (principal
via de eliminagdo), com reabsor¢do de cerca de dois ter¢os do mesmo (ciclo éntero-

hepatico) (CONS BRAS SOBRE DISLIPIDEMIA, 1996).

1.3 Aspectos epidemioldgicos das dislipidemias

O envelhecimento da populacdo acarreta significativo aumento da carga das doengas
cardiovasculares. No Brasil, as doengas do aparelho circulatdrio constituem a principal
causa de morte entre idosos, correspondendo a cerca de 40% dos Obitos desta
populacdo. Dentre estas, as doencas cerebrovasculares e as doencgas isquémicas do

coracdo sdo as duas causas mais freqiientes de obitos (FIRMO et al., 2004).

A doenga cardiovascular como complicagdo da aterosclerose, ¢ hoje a causa mais
importante de morbidade e mortalidade entre idosos, especialmente em paises
desenvolvidos. Os lipidios plasmaticos, como fatores de risco para doenca
aterosclerotica foram amplamente estudados em adultos jovens e de meia idade, ¢

apesar de haver poucas investigagdes em idosos (ALENCAR, 2000), sabe-se que a
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hiperlipidemia ¢ um reconhecido fator de risco para o desenvolvimento da

aterosclerose, também nos idosos (BARRETO et al., 1996).

Numa série de 2264 casos, com idades variando entre 4 anos € 93 anos, avaliada na
cidade do Rio de Janeiro, observou-se que 21,2% da populacdo apresentava critérios
para a sindrome metabodlica, havendo um aumento progressivo com o incremento da
idade. Até os 30 anos, a prevaléncia nao ultrapassava 10%, porém atingia mais de 30%

quando se analisava o grupo com idade entre 51 e 70 anos (POZZAN, 2004).

Em estudo realizado com funcionarios da Petrobras, em 2004, no Rio de Janeiro, foi
observado niveis de colesterol total acima dos valores normais (limitrofe alto e alto) em

56,6% dos individuos, sendo 19,3% superiores a 240mg/dl (VIEBIG et al., 2006).

O estudo multicéntrico de idosos (EMI) foi planejado para obter informacdes sobre os
aspectos epidemioldgicos, clinicos, terapéuticos das DCV, diagnosticadas em idosos
atendidos em diversos servigos de Cardiologia ¢ Geriatria do Brasil. Entre os fatores de
risco estudados, o sedentarismo foi o que apresentou maior freqiiéncia (74%), seguido
por PA elevada (53%), LDL colesterol aumentado (33%), colesterol total aumentado
(30%), obesidade (30%), HDL colesterol diminuido (15%), diabetes (13%), e
tabagismo (6%). Neste estudo, a prevaléncia dos fatores de risco, como colesterol total
aumentado, obesidade, diabetes e tabagismo, declinou significantemente com o
aumento da idade, com exce¢do do sedentarismo, que apresentou comportamento

inverso (TADDEI et al., 1997).
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Em pesquisa realizada na cidade de Santos/SP envolvendo cerca de 500 idosos (com
idade igual ou acima de 60 anos) em ambiente extra- hospitalar, todos aparentemente
sadios ¢ a maioria praticante de atividade fisica regular, encontrou-se niveis
plasmaticos de colesterol acima do normal em 77,5% dos participantes (SACHS et al.,

2005).

Empregando-se os critérios do NCEP-ATPIII e utilizando-se a base de dados do
NHANES III, observou-se que 24% dos americanos entre 20 anos e¢ 70 anos
apresentavam esta condi¢dao, demonstrando-se, além disso, um aumento crescente da

prevaléncia paralelo ao aumento da idade (POZZAN et al., 2004).

Como a obesidade se tornou mais freqiiente, a prevaléncia de sindrome metabolica
aumentou, ¢ a tendéncia provavel é que este aumento continue. Estima-se que 27% de
adultos dos E.U. tem sindrome metabdlica, e esta propor¢cao aumenta para 40% quando

se trata de idosos (WANNAMETHEE et al., 2005).

Estudo realizado em homens britanicos idosos sem historia de diabetes ou de doenga
cardiovascular, o IMC e a circunferéncia da cintura (CC) foram fortemente
correlacionados, como medidas simples para medi¢ao da adiposidade e mais fortemente
associadas com a resisténcia insulinica e sindrome metabdlica, apds o ajuste para outros

fatores de risco (WANNAMETHEE et al., 2005).
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1.4 Aspectos diagnosticos das dislipidemias

O perfil lipidico ¢ definido pelas determinag¢des do colesterol total (CT), TG, HDL-c
(colesterol contido nas HDL) e calculo do LDL-c (colesterol contido nas LDL),
utilizando-se a féormula de Friedewald: LDL-c = CT - (HDL-c + TG/S). Esta formula
ndo deve ser empregada quando os valores dos TG forem >400mg/dL. (CONS BRAS

DISLIPIEMIA, 1996).

Os valores de referéncia para CT, LDL-c e HDL-c no adulto (homens e mulheres com
idade >20 anos), atualmente aceitos, sao os recomendados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (Departamento de Aterosclerose), de Patologia Clinica e de Analises
Clinicas, e baseados no ultimo Consenso do Programa Nacional de Colesterol dos
Estados Unidos - 1993 (NCEP — National Cholesterol Education Program) . Os valores
para os TG s3o os recomendados pela Sociedade Européia de Aterosclerose
(DIRETRIZES DE DISLIPIDEMIA, 2001). Os valores de referéncia para o diagnostico

das dislipidemias em adultos >20 anos encontram-se no quadro 2.
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Quadro 2 - Valores de referéncia para o diagndstico das

dislipidemias em adultos >20 anos

Lipidios Valores Categoria
CT <200 Otimo
200-239 Limitrofe
>240 Alto
LDL-C <100 Otimo
100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
160-189 Alto
>190 Muito alto
HDL-C <40 Baixo
>60 Alto
TG <150 Otimo
150-200 Limitrofe
200-499 Alto
>500 Muito alto

FONTE: III Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias ¢ Diretriz de
Prevencdo da Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da

Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2001.

O risco de doenga arterial coronariana (DAC) aumenta significativa e progressivamente

acima dos valores desejaveis de CT e LDL-c. Para o HDL-c, a relagdo de risco ¢

inversa: quanto mais elevado seu valor, menor o risco de DAC. HDL-c >60mg/dL seria

um “fator protetor” de DAC. As evidéncias atuais indicam que a hipertrigliceridemia

(>200mg/dL) aumenta o risco de DAC, quando associados HDL-c¢ diminuido e/ou

LDL-c aumentado. O risco individual de DAC sofre influéncia do niimero, do grau de

anormalidade, do potencial de morbidade e mortalidade e da possibilidade do controle

efetivo dos fatores de risco presentes (CONS BRAS DISLIPIEMIA, 1996).
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1.5 Tratamento e prevengao

A relagdo dos niveis das fracdes de colesterol, especialmente a relacao colesterol
total HDL, e os niveis dos triglicerideos como fatores de risco no idoso parecem
confirmadas em trabalhos epidemioldgicos (WILSON; KANELL 1993). Justifica-se,
pois, o tratamento mesmo nas faixas etarias mais velhas (LA ROSANA, 1995). Os
niveis altos dos triglicerideos devem ser considerados também no paciente idoso como
fator de risco (AUSTIN , et al., 1998; STAVENOW, KJELLSTROM 1999; ASSMAN,

et al, 1998).

A hipercolesterolemia é fator de risco absoluto para a populacdo em geral e para
pacientes idosos, em especial. A prevengdo primaria deve ser estimulada mesmo em
pacientes idosos. Estudos tém indicado que os resultados obtidos em adultos sdo
semelhantes a aqueles obtidos em subpopulagdes de idosos (SHEPHERD, COBBE,
FORD, et al., 1995; DOWNS, CLEARFIELD, WEIS, 1998). Na preven¢do primaria
recomenda-se inicialmente a mudanga dos habitos dietéticos, a perda de peso, a pratica
de atividade fisica, e restri¢do ao consumo de alcool. Se ndo houver resposta adequada,
inicia-se o tratamento medicamentoso. Para prevencdo secundaria, as recomendagdes
sd0 as mesmas, atentando-se para os objetivos a serem atingidos. A prevengdo
secundaria estd indicada em pacientes com expressdo clinica da doencga aterosclerotica,

naqueles de alto risco e nos diabéticos (LORGA et al., 2002).
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Recomenda-se sempre pesquisar causas secundarias de hipercolesterolemia, tais como
hipotireoidismo, insuficiéncia renal e diabetes. A analise dos lipideos sangiiineos deve
ser feita em conjunto (colesterol total, fracdes e triglicérides), em associagdo com
outros fatores de risco e com a avaliacao clinica global do paciente. A somatodria dessas
informacdes ¢ decisiva na decisdo de tratar ou ndo, e qual a melhor terapéutica

individual (GRUNDY et al., 1999).

O exercicio fisico ¢ recomendado no sentido de promover bem estar fisico e
autoconfianga. Deve ser precedido de avaliagdo médica para detecgdo de doengas
previamente ndo suspeitadas e que possam aumentar o risco do exercicio. A prescri¢ao
do exercicio ¢ individualizada de acordo com o estado clinico e objetivo de cada

paciente (LORGA et al., 2002).

A terapia nutricional ¢ conduta terapéutica a ser adotada na prevengao e/ou tratamento
das dislipidemias. Os habitos alimentares apresentam-se como marcadores de risco para
doencas cardiovasculares, na medida em que o consumo elevado de colesterol, lipidios
e acidos graxos saturados somados ao baixo consumo de fibras, participam na etiologia

das dislipidemias, obesidade, diabetes e hipertensdo (CASTRO et al., 2004).

Os componentes nutricionais com maior influéncia no perfil lipidico de individuos
saudaveis sdo: a ingestdo de gordura total, a composi¢do de acidos graxos da dieta, o
colesterol, a fonte de proteinas animal/vegetal, fibras e compostos fitoquimicos.
Entretanto, uma vez que a alimentagdo diaria ¢ complexa, contendo diversos alimentos

e, conseqiientemente, nutrientes, ainda ndo foi possivel elucidar ou quantificar
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precisamente o impacto especifico da alimentagdo no risco do desenvolvimento de

doencas cardiovasculares (MUSTAD, KRIS-ETHERTON 2001).

Diversos estudos de intervengdao com as vastatinas e com os fibratos, entre outras
drogas hipolipemiantes, demonstraram redug¢do de eventos cardiovasculares em
pacientes de alto, médio e baixo risco, tornando essas medicagdes a primeira escolha
para o tratamento dessas anormalidades. Por outro lado, diversos estudos
epidemioldgicos demonstram que uma expressiva propor¢ao de pacientes ainda nao ¢é
adequadamente tratada com os farmacos atualmente disponiveis. Esta situa¢ao cria uma
lacuna terapéutica para a qual concorrem diversos fatores desde a nao-aderéncia ao
tratamento até condic¢des ligadas as limitacdes na eficicia causadas pela intolerancia,
pela interagdo com outras drogas e pelos efeitos adversos dos farmacos hipolipemiantes
de uso corrente, impedindo que um grande numero de pacientes se beneficie do
tratamento. Essas consideragdes indicam que agentes mais eficazes e efetivos sdo

necessarios para modificar este cenario (BRAUNSTEIN, et al, 2001).

Como conseqliéncia, a pesquisa farmacoldgica tem se intensificado na obtencdo de
novos ¢ mais potentes farmacos, muitos ainda em fase de inicial de pesquisa, com a
finalidade de permitir que um maior nimero de pacientes possa alcangar os alvos
terapéuticos preconizados pelas Diretrizes. Desta forma acredita-se ser possivel reverter
ou atenuar o panorama das altas taxas de morbimortalidade global pela doenca

aterosclerdtica coronariana e cerebrovascular (MAGALHAES et al., 2004).
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Os farmacos atualmente disponiveis atuam de duas maneiras: inibindo a sintese do
colesterol ou afetando a absor¢do gastrintestinal do mesmo. Embora estes
medicamentos sejam considerados seguros e capazes de modificar favoravelmente o
perfil lipidico, ainda h4 a necessidade de aperfeicoar o atual manejo terapéutico das

dislipidemias (MAGALHAES et al., 2004).

1.6 Aspectos fisiopatologicos do idoso

Os idosos apresentam condigdes peculiares que condicionam o seu estado nutricional.
Alguns desses condicionantes sdo devidos as alteragdes fisiologicas proprias do
envelhecimento, enquanto outros sdo influenciados pelas enfermidades presentes e por
fatores relacionados com a situagcdo socioecondmica e familiar (CAMPOS,

MONTEIRO, ORNELAS 2000).

As mudangas fisioldgicas que interferem no estado nutricional s3o: diminuicdo do
metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteragdes no funcionamento
digestivo, alteragdes na percepcao sensorial e diminui¢do da sensibilidade a sede. Com
excegdo das duas primeiras, todas as outras podem interferir, diretamente, no consumo

alimentar (QUINTERO-MOLINA, 1993; NOGUES, 1995).

Uma das maiores alteragdes relacionadas ao envelhecimento ¢ a mudanca na
composi¢do corporal (MORIGUTI et al., 1998). A partir dos 30 anos ocorre um
acréscimo anual de 0,5-1,5% de massa gorda. Além deste incremento, ocorre

modificacdo em sua distribui¢do: depositando-se principalmente em volta dos 6rgaos e
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na regido do tronco. Esta alteracdo de distribuicao estd relacionada ao aumento da
incidéncia de dislipidemias, hipertensao, diabetes e aterosclerose em idosos (SACHS et

al., 2005).

No que se refere as dislipidemias, o processo de envelhecimento ¢ acompanhado por
um declinio no clearance da lipoproteina de baixa densidade (LDL) da circulagdo;
provavelmente os mecanismos complexos que regulam as fungdes dos receptores de
LDL se tornam menos eficientes com o envelhecimento. A liberagdo do colesterol pelo
figado pode estar um pouco retardada com o envelhecimento levando a um aumento de
colesterol no conteido hepatico. Alternativamente, mecanismos sintéticos para
receptores de LDL, podem causar diminuicdo da expressdo de receptor e catabolismo
do LDL. No entanto os niveis séricos de colesterol ndo aumentam progressivamente do
adulto jovem para o idoso, a maior parte do aumento ocorre entre os 20 e 50 anos de
idade. A partir desta faixa etéria, os niveis de LDL-colesterol atingem um platd, ou até
declinam um pouco. Isto sugere que fatores externos controlaveis, como o ganho de
peso, que normalmente ocorre até uma certa fase da terceira idade, atuam, de forma

critica, no aumento dos niveis de colesterol, relacionados a idade (SACHS et al., 2005).

Apesar de estudos epidemiologicos terem indicado que os niveis de colesterol
aumentam com a idade, mesmo nas pessoas que apresentam pequeno ganho de peso,
aquelas que ganham mais peso manifestam maiores incrementos no colesterol sérico. O
aumento do colesterol com o envelhecimento ocorre tanto nas fragdes da lipoproteina
de muito baixa densidade (VLDL) como no LDL. Esta alteracdo combinada sugere um

efeito da obesidade sobre o colesterol sérico (SACHS et al., 2005).
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2. JUSTIFICATIVA

O perfil lipidico classico da sindrome metabdlica caracteriza por elevacao dos niveis de
triglicerideos, de LDL, bem como redugdo da lipoproteina de alta densidade (HDL),
condi¢des que somam aos demais componentes, tais como hipertensdo, diabetes e
obesidade, para determinar um risco cardiovascular elevado. As observagdes de que a
sindrome metabdlica apresenta prevaléncia elevada e crescente com o incremento da
faixa etdria sdo aspectos preocupantes, considerando o envelhecimento marcante da

populacao em diferentes paises.

O diagnoéstico precoce ¢ um grande instrumento para que sejam adotadas medidas
efetivas de prevencao e controle. Logo, rastreamentos para determinacdo da prevaléncia
de dislipidemia em grupos biologicos de maior suscetibilidade, a exemplo da populagdo

1dosa, sdo absolutamente necessarios.

Nesse sentido, ¢ de fundamental importincia o desenvolvimento de estudos que
avaliem a magnitude das dislipidemias, bem como, os fatores de risco associados, para

o planejamento de estratégias efetivas de prevencao e controle do problema.

Deste modo, torna-se necessario produzir informagdes nutricionais referentes ao grupo

para comecar a avaliar sua problematica especifica e enfrentar os desafios da pesquisa

no campo de nutri¢do e envelhecimento dentro das peculiaridades do pais.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar o perfil lipidico em pessoas idosas (= 60 anos) inscritas no

Programa de Saude da Familia do Municipio de Camaragibe, Pernambuco,

2003.

3.2 Objetivos especificos

e (aracterizar a distribuicao do perfil lipidico em relacao as variaveis sexo

e idade.

e Analisar correlagdo entre perfil lipidico e as varidveis estado nutricional

e pressao arterial.

e Verificar associacdo entre perfil lipidico e as varidveis consumo

alimentar e atividade fisica.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenvolvimento do Trabalho

Para o desenvolvimento deste estudo serdo utilizadas as informagdes a partir de um
banco de dados da pesquisa ‘“Perfil epidemiologico como instrumento para
estratégias de intervencao na atencao a saude do idoso no Municipio de Camaragibe
— Pernambuco — Brasil”, realizada nos meses de novembro e dezembro de 2003,
que teve como objetivo geral tragar o perfil epidemiologico da populagdo idosa pelo
Programa de Satde da Familia (PSF), com enfoque no diagndstico das doengas
cronicas nao transmissiveis, visando o planejamento de estratégias de intervengao a

satde do idoso no municipio.

4.2 Area de estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Camaragibe, integrante da Regido
Metropolitana do Recife (RMR), estado de Pernambuco. O municipio tem uma
populacdo de 137.727 habitantes, IBGE(2003) e densidade demografica de 2.500
hab/km®. A principal atividade econdmica é o comércio (69%), grande parte dele
informal e como atividade crescente o turismo, uma vez que a regido denominada
Aldeia, constitui-se num patrimonio ambiental, com trechos de Mata Atlantica, rios

e um clima ameno.
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O PSF no municipio contava, em 2003, com 32 unidades que atendiam 32.256
familias, com uma cobertura de 92% da populacdo local. O Programa de Agentes
Comunitarios da Satde (PACS) tinha 231 agentes comunitarios de satide atuando

junto com as equipes do PSF.

4.3 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, com o intuito de identifica o perfil
lipidico de idosos atendidos pelo PSF. Esse tipo de estudo exige um menor
complexo operacional, quando comparado aos estudos de caso-controle e de coorte,
e tem como vantagens: baixo custo e possibilita maior rapidez na obtengdo de
resultados, sendo, portanto, o mais amplamente difundido e empregado na
epidemiologia. No entanto seus resultados ndo sdo indicativos de seqiiéncia
temporal, ndo fornecendo dados de incidéncia e as Unicas conclusdes derivadas da
analise desse tipo de estudo, restringem-se as relagdes de associagdes ¢ nao de

causalidade (ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO,1999).

4.4 Populacgao de estudo

Esta constituida de adultos de ambos os sexos com idade > 60anos, inscritos no PSF
do municipio de Camaragibe-PE nos meses de novembro e dezembro de 2003. Esse
grupo etario ¢ denominado idoso, segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de

Satde (OMS, 1998).
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4.4.1 Critérios

4.4.1.1.Inclusdo
e Idosos com idade igual ou superior a 60 anos de ambos 0s sexos

e Estarem cadastrados no Programa de Saude da Familia do Municipio de

Camaragibe, 2003.

4.4.1.2.exclusdo
e Naio se encontrar no local do estudo por ocasido da coleta de dados

e Naio aceitar a participar da pesquisa

4.5 Amostragem

45.1 Tamanho da amostra

Para calculo do tamanho amostral, foi desenvolvido um estudo piloto, onde foram

coletadas informacdes para a definicao da estimativa de prevaléncia e a margem de erro

admissivel.

Na definicdo do tamanho amostral, foi utilizada a equacao para o calculo de amostra

com populacgdo infinita, descrita na Formula 1 (LWANGA e TYE, 1987).
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O tamanho da amostra foi calculado pela formula 1:
n= 7" x pq/d’
onde: z = limite de confianca (1,96)
p = prevaléncia estimada (25%)
q=1-p
d = margem de erro aceitavel (6%)
Uma vez que se trata de uma populacdo finita, o “n” amostral foi ajustado de acordo
com a formula 2.
n=n/1+(n’/N)
Onde: n° = “n” amostral
N = “n” populacional
O tamanho amostral minimo a ser trabalhado foi de 200 idosos. Para corrigir eventuais

perdas, optou-se por corrigir o tamanho amostral em cerca de 10%.

45.2 Selecédo

A casualizag¢do das unidades amostrais foi realizada utilizando-se um processo do tipo
aleatdrio, segundo a técnica de amostragem sistematica. Para tanto, foi definido o
intervalo amostral, de acordo com a equagdo para calculo de amostragem por sele¢do
sistematica, descrita na Formula 3 (BERQUIO e SOUZA, 1981):

Nn=K
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Onde: N = populagdo do estudos
n = tamanho da amostra

K = intervalo amostral

Apds o calculo do intervalo amostral (K), fez-se um sorteio entre os numeros 1,2...K,
onde o numero sorteado foi chamado de inicio amostral (i). Logo, nestas condigdes,
com apenas este sorteio, toda a amostra ficou selecionada, sendo composta de unidades
amostrais que tenham recebido os seguintes numeros (ou ocupem a posi¢cdo
correspondente), considerando-se a freqiiéncia acumulada dos idosos, segundo os PSFs
identificados no municipio de Camaragibe:

1t K

1+ 2K

i+ (n-DK
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4.6 Meétodos e técnicas de avaliagdo

4.6.1 Niveis pressoricos

O método utilizado para aferir a pressdo sanguinea foi o auscultatorio, tomando-se duas
medidas no brago direito para cada paciente em posi¢ao sentado, com intervalo de
cinco minutos entre elas. O valor pressorico utilizado foi o obtido na tltima aferigao.
Este método, considerado o melhor utilizado, estd baseado no procedimento de
compressdo da artéria para producdo de bolhas e sopros que perdurem enquanto a
pressdo ¢ exercida sobre a artéria entre a “tensdo maxima” e a “tensdo minima”. Como
conseqiiéncia, ocorre uma graduacdo de ruidos que aparecem nas artérias no curso da
descompressdo conhecida como fendmeno de Korotkoff e que ocorrem em quatro
fases. A pressdo arterial sistolica foi assinalada na primeira fase de Korotkoff (bulhas
surdas e fracas) e a pressdo arterial diastolica na quarta fase de Korotkoff (redug¢do do

ruido das bulhas) (ROMERO, 1968).

Para definicdo da Hipertensdo arterial sistémica, utilizou-se o critério do VII Joint
National Committee (JNC) que classifica a pressao arterial (PA), segundo os valores de
pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdao arterial diastolica (PAD), em diferentes

estagios, conforme pode ser observado no quadro 3.
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Quadro 3 - Classificagao da Pressao Arterial (PA)

Nivel da Pressao Arterial Classificacao
<120 sistolica e <80 diastolica Normal
120 -139 sistolica e 80-89 diastolica Pré-Hipertensao

140 — 159 sistolica ou 90 — 99 diastolica  Hipertensao Estagio 1

>160 sistolica ou >100 diastdlica Hipertensao Estagio 2

Fonte: Joint National Committee VII, 2003.

4.6.2 Bioguimico

Para estimar os parametros bioquimicos, foram colhidos 5-10ml de sangue venoso

cubital em jejum de 12 horas. O sangue foi acondicionado em tubos os quais foram

utilizados para as determinag¢des bioquimicas (quadro 4).

Quadro 4 — Métodos de avaliagdo bioquimica

Parametro Método Faixa de normalidade Ref.

Triglicerideos Enzimatico-Trinder 50mg% a 150mg% Trinder, 1969

> de 150mg%

Colesterol Total Enzimatico-Trinder  150mg% a 250mh%, Huang etal., 1961

> 250mh%,
Colesterol - HDL  Enzimatico-Trinder | 5 5(m) / >65 (f) Huang et al., 1961
Colesterol — LDL  Friedewald < 130 mg/dL Trinder, 1969
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4.6.3 Consumo dietético

O método utilizado para avaliar o consumo de alimentos foi o Questionario qualitativo
de Freqiiéncia Alimentar por grupo de alimentos (QFA) (anexo 2). Foram registradas,
em formulario especifico, informagdes sobre a freqiiéncia dos alimentos ingeridos pelos
idosos, semanalmente. Avaliou-se o consumo de frutas e verduras, bem como o de
salgados (pipoca, salgadinhos industrializados, coxinha, empada, pastel, etc.) e
embutidos (mortadela, salame, salsicha, entre outros). Este método tem as vantagens do
baixo custo, rapidez, pode descrever padrdes de ingestdo alimentar e gera resultados
padronizados. Como desvantagens, ndo fornecem informagdes sobre a quantidade
consumida, pode ocorrer subestimagdo, visto que nem todos os alimentos consumidos

pelo individuo podem constar da lista utilizada para o interrogatorio.

4.6.4 Antropométrico

4.6.4.1 Peso

Na tomada de peso, utilizou-se uma balanga digital eletronica, da marca ALMARTE-

SOCRAM, com capacidade de até 160kg e precisdo de 100g. Os idosos foram pesados

descalcos, em jejum, bexiga vazia e roupas leves, sem objetos nas maos ou bolsos ¢

sem adornos na cabega.
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4.6.4.2 Altura

Sabe-se que na populacdo idosa, o0 método mais acurado para avaliar a estatura ¢ a sua
estimativa a partir da altura do joelho. Embora essa varidvel tenha sido coletada, ndo foi
possivel utiliza-la devido as inconsisténcias na reprodutibilidade das medidas. Optou-
se, entdo, pela afericdo da altura, que foi determinada com fita métrica Stanley,
milimetrada, com precisdo de Imm e exatiddo de 0,5 cm. A fita foi afixada na parede e
os idosos colocados em posi¢do ereta, descalgos, com os membros superiores pendentes
ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a parede, e olhando pra

frente.

Os métodos adotados para determinar as medidas antropométricas estdo de acordo com
Jelliffe (1968). Cada paciente foi medido 02 vezes por 02 examinadores e a cada 05 um
de cada teve seus dados replicados por um dos pesquisadores com a finalidade de
garantir a fidedignidade das medidas intra e inter observadores, segundo as

recomendacdes de Frisancho (1990).

O indicador utilizado para avaliar o estado nutricional foi o indice de Massa Corporal

(IMC), calculado pela Férmula 4 (KAMIURA et al., 2002).

IMC = peso (kg)/ estatura (m?)
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Os valores do IMC para idosos foram classificados segundo Lipschitz (1994) e estdo
descritos no quadro 5. Nao foi utilizada a circunferéncia da cintura por inconsisténcia
nos dados

Quadro 5: Classificagao do estado nutricional dos idosos

segundo o Indice de Massa Corporal.

IMC (kg/m?) Classificacao
<22 Magreza
22-27 Eutrofia
> 27 Excesso de peso

Fonte: LIPSCHITZ DA (1994).

4.6.5 Atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado mediante informacdes prestadas a respeito da
freqliéncia semanal de atividades fisicas regulares, a exemplo de caminhadas e
hidroginastica. Foi utilizada como parametro, para classificar como idoso ndo
sedentério, a recomendacdo de exercicios para individuos idosos, cuja freqiiéncia ideal
¢ acima de 3 vezes por semana, com durag¢do de 20 a 60 minutos de atividade continua

(BAAK, 1998).
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4.7 Analise e processamento dos dados

Os dados foram digitados com dupla entrada e verificados com o VALIDATE, modulo
do Programa Epilnfo, (Epi-info versdo 6.02, CDC Atlanta, GA) para checar a
consisténcia e validacdo dos dados. As analises estatisticas foram realizadas no
programa Statistical Package for Social Science - SPSS for Windows, versdo 13.1

(SPSS Inc.,Chicago, IL).

As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribui¢do, pelo teste
de Kolmogorov Smirnof. As varidveis com distribuicdo normal foram descritas na
forma de médias e dos respectivos desvios padrdes. As variaveis com distribui¢do ndo
Gaussiana foram apresentadas sob a forma de medianas e dos respectivos intervalos
interquartilicos. Na descri¢cao das proporg¢des, a distribui¢ao binomial foi aproximada a
distribuicdo normal, pelo intervalo de confianca de 95%. Nos testes de inferéncia
estatistica, as propor¢des foram comparadas pelo teste do Qui quadrado de Pearson. As
variaveis com distribui¢cdo normal tiveram suas médias comparadas pelos testes de “t”
student (2 variaveis) e ANOVA (mais que 2 variaveis), ¢ pelos testes de MannWhitney
(2 variaveis) e Kruskal Wallis (mais que 2 variaveis), quando o critério de normalidade
e/ou homocedasticidade nao foram atingidos. Foi utilizado o nivel de significancia de

5% para rejeicdo de hipotese de nulidade.
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4.8 Aspectos éticos

O estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos,

constantes da resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude, submetido e aprovado

pelo comité de ética da Universidade Federal de Pernambuco (anexo 1).
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5. RESULTADOS

As concentragdes séricas de colesterol total, colesterol HDL e triglicerideo foram
analisadas em 219 individuos, o colesterol LDL em 215 individuos. Estimado o
consumo alimentar de frutas, verduras e cereais em 320, de carnes em 321, de gorduras
em 318 ¢ a atividade fisica em 283 individuos. Realizou-se a avaliagdo antropométrica
em 272 pessoas. As perdas decorreram da falta de afericdo de alguns parametros, pela
recusa do idoso em ser avaliado, inconsisténcia nos dados com mensuragdo em
duplicata, material biologico insuficiente para analise bioquimica e, sobretudo, falha no

preenchimento dos dados.

5.1. Caracteristicas da amostra

Como pode ser observada na Tabela 1, a amostra se mostrou heterogénea em relagao a

variavel sexo (p= 0,000), com predominio de individuos do sexo feminino.

Tabela 1 — Distribui¢do da amostra segundo o sexo de idosos inscritos no Programa de

Satude da Familia. Camaragibe - PE, 2003.

Sexo n f F p*
masculino 119 37,8 37,8 0,000
feminino 196 62,2 100,0

Total 315 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson
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Em relagdo ao estdgio de vida, a distribuicdo dos idosos mostrou-se igualmente

heterogénea (p= 0,000), com maior prevaléncia na faixa de 60 a 65 anos (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do da amostra segundo o estagio de vida em idosos inscritos no

Programa de Saude da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Idade (anos) n f F pP*
60 65 99 31,4 31,4 0,000
65 70 89 28,3 59,7

70 75 64 20,3 80,0

>75 63 20,0 100

Total 315 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson

5.2 Concentracdes lipidicas

5.2.1 Colesterol total

Observou-se que 12,6% dos idosos apresentaram hipercolesterolemia. A essa

prevaléncia, somam-se 28,8% de pacientes com valores limitrofes para o colesterol

(Tabela3).

49



Perfil lipidico em pessoas idosas... Moura, C.D.M.

Tabela 3 — Concentragao sérica de colesterol total em idosos inscritos no Programa de

Saude da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Colesterol n f F p*
total
<200 129 58,9 58.9 0,000
200-240 63 28.8 87,7
> 240 27 12,3 100
Total 219 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson

Figura 1 — Curva de distribui¢do da concentragao sérica de colesterol total de idosos do

Programa de Saude da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

30—
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Mean = 193,589
Std. Dev. = 41,4154
N =219
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Colesterol Total
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5.2.2 Colesterol LDL

A concentragdo do LDL-c mostrou-se dentro dos valores desejaveis em 72,1% dos
idosos, destes, 43,7% encontram-se classificados como 6timos valores, segundo a III

Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevengado da Aterosclerose.

Tabela 4 — Concentragdo sérica de colesterol LDL em idosos inscritos no Programa de

Satude da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Colesterol n f F p*
LDL
<100 94 43,7 437 0,000
100-129 61 28.4 72,1
130-159 39 18,1 90,2
160-189 15 7,0 97,2
> 189 6 2,8 100
Total 215 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson
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Figura 2 — Curva de distribui¢do da concentracao sérica de colesterol LDL de idosos do

Programa de Satde da Familia. Camaragibe — PE, 2003.
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Std. Dev. = 37,0046
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5.2.3 Colesterol HDL

Dos pacientes estudados, 37,4% apresentaram valores altos para o HDL-c, e apenas

1,4% dos idosos encontra-se com valores considerados baixos.
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Tabela 5 — Concentracao sérica de colesterol HDL em idosos inscritos no Programa de

Saude da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Colesterol n f F p*
HDL
<40 3 1,4 1,4 0,000
40-60 134 61,2 62,6
> 60 82 37,4 100,0
Total 219 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson

Figura 3 — Curva de distribui¢do da concentragdo sérica de colesterol HDL de idosos do

Programa de Saude da Familia. Camaragibe — PE, 2003.
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5.2.4 Triglicerideo

A concentragdo do triglicerideo mostrou-se reduzida em aproximadamente 70% dos
idosos estudados. Levando em consideragao os valores limitrofes esta prevaléncia sobe

para 84,1%. Permanecendo apenas 16% de pacientes com hipertrigliceridemia.

Tabela 6- Concentragdo sérica de triglicerideo em idosos inscritos no Programa de

Satude da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Triglicerideo n f F pP*
<150 153 69,9 69,9 0,000
150-200 31 14,2 84
201-500 33 15,1 99,1
> 500 2 0,9 100,0
Total 219 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson

5.3. Niveis Pressoricos

Observou-se que 84,5% dos idosos apresentaram HAS. A essa elevada prevaléncia,

somam-se 15,8% de pacientes em potencial estado de risco para a HAS (Tabela 7).
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Tabela 7 — Classificacdo e distribuicdo dos niveis de Pressdo Arterial em idosos

inscritos no Programa de Satide da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Nivel da Pressao Arterial Classificacéo” n %
(mmHg)
<120 sistolica e < 80 diastodlica Normal 26 8,8
120 - 139 sistolica ou 80 — 89 diastdlica Pré-Hipertensao 47 15,8

140 - 159 sistolica ou 90 - 99 diastodlica Hipertensdo Estagio1 161 54,2

> 160 sistolica ou > 100 diastolica Hipertensao Estagio2 90 30,3

"INC VII, 2003.

5.4 Consumo alimentar

5.4.1 Consumo de alimentos fontes de gorduras

Na casuistica estudada, o relato do consumo de carnes, com uma freqiiéncia superior a

trés vezes por semana, foi extremamente alto, conforme pode ser observado na Tabela

8. Resultado semelhante foi observado no que diz respeito ao consumo de gorduras

(Tabelag).
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Tabela 8 — Freqiiéncia do consumo de carnes referida pelos idosos inscritos no

Programa de Satde da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Freqléncia n f p*
semanal
< 3 vezes 45 14,0 0,000
> 3 vezes 276 86,0
Total 321 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson

Tabela 9 — Freqliéncia do consumo de gorduras referida pelos idosos inscritos no

Programa de Saude da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Frequéncia n f p*
semanal
< 3 vezes 122 38,4 0,000
> 3 vezes 196 61,6
Total 318 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson

5.4.2 Consumo de alimentos fontes de fibras

O consumo de verduras, numa freqiiéncia superior a trés vezes por semana, foi

significativamente elevado entre os idosos, conforme pode ser observado na Tabela 10.
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Tabela 10 — Freqiiéncia do consumo de verduras referida pelos idosos inscritos no

Programa de Satde da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Freqléncia n f p*
semanal
< 3 vezes 92 28,8 0,000
> 3 vezes 228 71,3
Total 320 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson

No que diz respeito ao consumo de frutas, observou-se um percentual
significativamente elevado de idosos que relataram o seu consumo, numa freqiiéncia

superior a trés vezes por semana (Tabela 11).

Tabela 11 — Freqiiéncia do consumo de frutas referida pelos idosos inscritos no

Programa de Saude da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Frequéncia n % pP*
semanal
<3 vezes 102 31,9 0,000
> 3 vezes 218 68,1
Total 320 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson

Igualmente elevado foi o consumo de cereais pelos idosos, 92,8% consomem este

grupo de alimentos mais de trés vezes por semana.
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Tabela 12 — Freqiiéncia do consumo de cereais referida pelos idosos inscritos no

Programa de Satde da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Freqléncia n % p*
semanal
< 3 vezes 23 7,2 0,000
> 3 vezes 297 92,8
Total 320 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson

5.5 Avaliacdo antropométrica

O IMC teve distribuicdo normal, segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS= 1,02;
p= 0.25), apresentando uma média de 26 Kg/m” com desvio padrio de 4,66 Kg/m®. O
valor maximo de IMC observado em nossa casuistica foi de 40,0 Kg/m* ¢ o valor

minimo foi de 15 Kg/m2 (Figura 4).
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Mean = 25,986
Std. Dev. = 4,6584
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Figura 4 — Curva de distribui¢do do Indice de Massa Corporal de idosos do Programa

de Saude da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Adotando-se as recomendacdes para idoso, propostas por Lipschitz (1994), observou-se
que a prevaléncia de excesso de peso foi significativamente maior do que a prevaléncia

de desnutrigao (Tabela 13).
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Tabela 13 — Distribui¢do do estado nutricional, segundo o Indice de Massa Corporal,

em idosos do Programa de Satde da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

IMC (Kg/m?) n f F p*
<22! 50 18,4 18,4 0,000
22 -27 125 46,0 64,4
>27° 97 35,6 100,0
Total 272 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson
'Desnutrigio “Eutrofico *Excesso de peso

5.6. Atividade Fisica

A maioria dos idosos (88,7%) mostrou uma vida sedentdria, conforme pode ser

observado na Tabelal4.

Tabela 14 — Distribui¢do da freqiiéncia de realizagdo de atividade fisica em idosos do

Programa de Saude da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Atividade fisica n % p*
(freqiéncia semanal)
<3 vezes 251 88,7 0,000
> 3 vezes 32 11,3
Total 283 100,0

*Teste do Qui quadrado de Pearson
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5.7 Concentragdes lipidicas vs varidveis demograficas

Conforme pode ser observado nas Tabelas, houve uma homogeneidade da distribuig¢ao

das concentracdes lipidicas, concernente ao sexo.

5.7.1 Colesterol total vs sexo

Tabela 15 — Distribui¢do do Colesterol total, segundo o sexo, em idosos do Programa

de Saude da Familia, Camaragibe — PE. 2003.

Sexo n Colesterol Valor Valor p*
total(mg/dl)  Maximo(mg/dl) Minimo(mg/dl)
MédiatDP
Masculino 86 196,7+41,59 318,0 115,0 0,372
Feminino 133 191,6 +41,33 315,0 106,0
Total 219 1936 +41,41

* teste t de student para dados ndo pareados
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5.7.2 Colesterol LDL vs sexo

Tabela 16 — Distribuicdo do Colesterol LDL, segundo o sexo, em idosos do Programa

de Saude da Familia, Camaragibe — PE. 2003.

Sexo n Colesterol Valor Valor p*
LDL(mg/dl)  Maximo(mg/dl) Minimo(mg/dl)
Média+DP
Masculino 85 112,9 + 38,67 268,0 44,0 0,180
Feminino 130 1058 +35,75 203,0 20,0
Total 215 108,6 + 37,00

* teste t de student para dados ndo pareados

5.7.3 Colesterol HDL vs sexo

Tabela 17 — Distribui¢do do Colesterol HDL, segundo o sexo, em idosos do Programa

de Satde da Familia, Camaragibe — PE. 2003.

Sexo n Colesterol Valor Valor p*
HDL(mg/dl)  Maximo(mg/dl) Minimo(mg/dl)
Média+DP
Masculino 86 56,8+ 7,63 76,0 36,0 0,233
Feminino 133 58,1+ 8,03 83,0 35,0
Total 219 57,6+7,88

* teste t de student para dados ndo pareados
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5.7.4 Triglicerideo vs sexo

Tabela 18 — Distribui¢do do triglicerideo, segundo o sexo, em idosos do Programa de

Satde da Familia, Camaragibe — PE. 2003.

Sexo n  Triglicerideo(mg/dl) P*,s P*.s P
Mediana
Masculino 111,0 85,75 180,00 0,713
Feminino 116,0 89,00 159,00
Total
*Percentil

** Mann-Whitney

De forma similar a distribuicdo por género, as médias e medianas das concentragdes
lipidicas, tiveram comportamento homogéneo entre as faixas etarias estudadas (Tabelas

19 - 22).
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5.7.5 Colesterol total vs idade

Tabela 19 — Distribui¢ao do Colesterol total, segundo a faixa etaria, em idosos do

Programa de Satde da Familia, Camaragibe — PE. 2003.

Idade n Colesterol Valor Valor p*
(anos) total(mg/dl)  Maximo(mg/dl) Minimo(mg/dl)
Média+DP
60 65 68 1984 +39,75 318,0 133,0 0,711
65 70 58 190,8 41,15 289,0 106,0
70 |75 43 192,9+42,67 296,0 115,0
>75 50 190,9 + 43,49 291,0 107,0
Total 219 193,6 +41,41
*ANOVA

5.7.6 Colesterol LDL vs idade

Tabela 20 — Distribuicdo do Colesterol LDL, segundo a faixa etaria, em idosos do

Programa de Saude da Familia, Camaragibe — PE. 2003.

Idade n Colesterol Valor Valor p*
(anos) LDL(mg/dl)  Méaximo(mg/dl) Minimo(mg/dl)
Média+DP
60 |65 68  112,6 +40,10 268.,0 46,0 0,724
65 |70 57  108,0 + 35,69 180,0 20,0
70 F75 42 107,0 +32,27 196,0 49,0
>75 48  105,1 + 38,44 193,0 40,0
Total 215 108,6 + 37,00 2680 20,0
* ANOVA

64



Perfil lipidico em pessoas idosas... Moura, C.D.M.

5.7.7 Colesterol HDL vs idade

Tabela 21 — Distribuicdo do Colesterol HDL, segundo a faixa etaria,em idosos do

Programa de Satide da Familia, Camaragibe — PE. 2003.

Idade n Colesterol Valor Valor p*
(anos) HDL(mg/dl)  Maximo(mg/dl) Minimo(mg/dl)
Média+DP
60 65 68  58,1+7,16 71,0 42,0 0,580
65 |70 58 58,1+8,39 83,0 40,0
70 |75 43 56,2+9,19 76,0 35,0
>75 50  573+7,04 69,0 41,0
Total 219 57,6+7,88
* ANOVA

5.7.8 Triglicerideo vs idade

Tabela 22 — Distribui¢do do triglicerideo, segundo a faixa etaria, em idosos do

Programa de Satide da Familia, Camaragibe — PE. 2003.

Idade n  Triglicerideo (mg/dl) P*,5 P*. pk
(anos) Mediana
60 65 68 116,50 92,25 182,85 0,409
65 70 58 105,50 82,75 152,00
70 75 43 128,00 91,00 154,00
=175 50 112,00 84,00 159,25
Total 219
*Percentil

** Kruskal-Wallis

65



Perfil lipidico em pessoas idosas... Moura, C.D.M.

5.8 Consumo alimentar vs perfil lipidico

5.8.1 Consumo de alimentos fontes de gorduras vs perfil lipidico

Tabela 23 — Distribuicdo das concentragdes lipidicas de acordo com o consumo de

carnes referida pelos idosos inscritos no Programa de Saude da Familia. Camaragibe —

PE, 2003.
Semana
< 3 vezes >3 vezes
Concentracéo
lipidica (mg/dl) Média + DP Média + DP P>
Colesterol total 195,0 + 41,64 195,0 £ 41,60 0,84
Colesterol LDL 107,8 + 32,19 108,7 + 37,93 0,88
Colesterol HDL 58,2 + 8,58 57,5+7,79 0,65

*teste t student

Tabela 24 — Distribuicao das concentragdes de triglicerideo de acordo com o consumo
de carnes referida pelos idosos inscritos no Programa de Satde da Familia. Camaragibe

— PE, 2003.

Semana
Concentracéo < 3 vezes >3 vezes
lipidica
(mg/dl) Mediana P25* P75* Mediana  P25* P75* p **

Triglicerideo 115,00 86,50 114,75 113,00 86,75 163,00 0,856

*Percentis ** Mann-Whitney
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Tabela 25 — Distribuicao das concentragdes lipidicas de acordo com o consumo de

gorduras referida pelos idosos inscritos no Programa de Saude da Familia. Camaragibe

—PE, 2003
Semana
< 3 vezes >3 vezes
Concentragao
lipidica (mg/dI) Média + DP Média + DP p*
Colesterol total 196,9 + 47,62 191,409 + 37,59 0,35
Colesterol LDL 111,5+44,44 106,785 + 32,45 0,37
Colesterol HDL 56,9 = 7,49 57,993 £ 8,14 0,33

*teste t student

Tabela 26 — Distribuicao das concentragdes de triglicerideo de acordo com o consumo

de gorduras referida pelos idosos inscritos no Programa de Saude da Familia.

Camaragibe — PE, 2003.

Semana
Concentragao < 3 vezes >3 vezes
lipidica
(mg/dl) Mediana P25* P75* Mediana  P25* P75* p **

Triglicerideo 116,5 84,25 182,25 112,0 89,50 157,50 0,819

*Percentis ** Mann-Whitney
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5.8.2 Consumo de alimentos fontes de fibras vs perfil lipidico

Tabela 27 - Distribui¢do das concentragdes lipidicas de acordo com o consumo de

frutas referida pelos idosos inscritos no Programa de Saude da Familia. Camaragibe —

PE, 2003
Semana
< 3vezes >3 vezes
Concentracéo
lipidica (mg/dl) Média + DP Média + DP p*
Colesterol total 189,4 + 38,94 196,8 + 42,86 0,20
Colesterol LDL 107,2 £ 37,76 109,8 +£ 36,79 0,62
Colesterol HDL 57,8 £ 8,93 57,5+7,12 0,84

* teste t student

Tabela 28 — Distribuicdo das concentragdes de triglicerideo de acordo com o consumo
de frutas referida pelos idosos inscritos no Programa de Saude da Familia. Camaragibe

—PE, 2003.

Semana
Concentracao < 3 vezes >3 vezes
lipidica
(mg/dl) Mediana P25* P75* Mediana  P25* P75 P **

Triglicerideo 111,0 88,75 148,25 116,0 85,0 189,0 0,256

*Percentis ** Mann-Whitney
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Tabela 29 - Distribui¢do das concentragdes lipidicas de acordo com o consumo de

verduras referida pelos idosos inscritos no Programa de Saude da Familia. Camaragibe

—PE, 2003
Semana
< 3 vezes >3 vezes
Concentragao
lipidica (mg/dI) Média + DP Média + DP p*
Colesterol total 194,1 + 38,04 193,7 £ 43,11 0,95
Colesterol LDL 108,3 + 32,29 109,0 + 39,18 0,88
Colesterol HDL 58,2 7,60 57,3 £ 8,07 0,44

* teste t student

Tabela 30 — Distribuicdo das concentragdes de triglicerideo de acordo com o consumo
de verduras referida pelos idosos inscritos no Programa de Satde da Familia.

Camaragibe — PE, 2003.

Semana
Concentracao < 3 vezes >3 vezes
lipidica
(mg/dl) Mediana P25* P75* Mediana  P25* P75 P **

Triglicerideo 107,0 90,0 153,50 117,0 86,0 162,75 0,541

*Percentis ** Mann-Whitney
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Tabela 31 — Distribui¢do das concentracdes lipidicas de acordo com o consumo de

cereais referida pelos idosos inscritos no Programa de Satde da Familia. Camaragibe —

PE, 2003
Semana
< 3 vezes >3 vezes
Concentragao
lipidica (mg/dl) Média + DP Média + DP p=
Colesterol total 178.4 + 28,73 194,7 + 42,14 0,05
Colesterol LDL 96,5 + 30,34 109,5 + 37,45 0,13
Colesterol HDL 56,9 + 10,18 57,6 +7,73 0,78

* teste t student

Tabela 32 — Distribuicdo das concentragdes de triglicerideo de acordo com o consumo
de cereais referida pelos idosos inscritos no Programa de Saude da Familia. Camaragibe

— PE, 2003.

Semana
Concentracao < 3 vezes >3 vezes
lipidica
(mo/dl) Mediana P25* P75* Mediana  P25* P75 P **

Triglicerideo 95,0 93,0 168,0 114,0 86,0 160,0 0,676

*Percentis ** Mann-Whitney
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5.9. IMC vs variaveis demograficas

5.9.1 Indice de Massa Corporal vs Sexo

Conforme pode ser observado na Tabela 33, houve uma similaridade na distribui¢ao do

IMC entre os dois sexos.

Tabela 33 — Distribui¢do do Indice de Massa Corporal, segundo o sexo, em idosos do

Programa de Saude da Familia, Camaragibe — PE. 2003.

Sexo n IMC (kg/m?) p*
Média + DP
Masculino 96 26,1 £5,04 0,75
Feminino 161 26,0 £4,43
Total 257

“t”

*teste “t” de student para dados nao pareados

5.9.2. Indice de Massa Corporal vs Idade

Conforme pode ser observado na Tabela 34, ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre as faixas etarias.
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Tabela 34 — Distribui¢do do Indice de Massa Corporal de acordo com a idade de idosos

inscritos no Programa de Satide da Familia, Camaragibe — PE, 2003.

Idade (anos) n IMC (kg/m?) p*
Média + DP
60 |65 91 26,3 +4,20 0,32
65 |70 80 25,7 +4,79
70 +75 56 26,6 + 5,13
>75 45 25,0 + 4,64
Total 272
*ANOVA

6.0 IMC vs perfil lipidico

Tabela 35 — Distribuicdo das concentragdes lipidicas em relagdo ao indice de massa

corporea de idosos inscritos no Programa de Satde da Familia. Camaragibe — PE, 2003

IMC
Concentracao Média + DP
lipidica (mg/dl) p*
<22! 22 -27? >27
Colesterol total 192,6 £ 37,46 194,2 £ 42,94 193,6 £ 38,70 0,98
Colesterol LDL 106,0 £ 31,88 109,2 £ 37,95 109,8 36,07 0,88
Colesterol HDL 55,2 £9,56 58,4 +7,84 57,8 +£7,03 0,15
* ANOVA

1 s~ 2 7
Desnutri¢io “Eutréfico *Excesso de peso
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Tabela 36 — Distribui¢do das concentragdes de triglicerideo em relagdo ao indice de massa corpdrea de

idosos inscritos no Programa de Satde da Familia. Camaragibe — PE, 2003

IMC
Concentracao
lipidica <22! 22 -27? >27 p**
(mg/dl)

Mediana P25* P75* ediana P25* P75* Mediana P25* P75*%

Triglicerideo 119,0 94,0 205,0 109,0 86,0 156,0 105,50 84,0 153,25 0,284

*Percentis
** Kruskal-Wallis

6.1 Atividade fisica vs perfil lipidico

Tabela 37 — Distribuicdo das concentracdes lipidicas em relagdo a freqiiéncia de atividade fisica referida

pelos idosos inscritos no Programa de Saude da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Semana
< 3 vezes >3 vezes
Concentracdo lipidica
(mg/dl) Média + DP Média + DP P>
Colesterol total 194,2 + 40,08 189,1 £ 53,00 0,66
Colesterol LDL 109,4 + 35,95 104,3 £ 45,29 0,61
Colesterol HDL 57,5+7,61 57,8 £9,94 0,91

*Teste-T
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Tabela 38 - Distribuicao das concentragdes de triglicerideo em relagdo a freqiiéncia de
atividade fisica referida pelos idosos inscritos no Programa de Satde da Familia.

Camaragibe — PE, 2003.

Semana
Concentragao < 3 vezes >3 vezes
lipidica
(mg/dl) Mediana P25* P75* Mediana  P25* P75% p >

Triglicerideo 112,0 86,50 159,50 113,0 83,0 173,0 0,804
*Percentis
** Mann-Whitney

6.2 CorrelagOes

Nossos resultados apresentaram forte correlagdo positiva, apenas entre o colesterol total

e o LDL-c. Como observado na tabela 39, outras correlagdes estdo presentes, porém,

apesar de significativas, nao estao fortemente correlacionadas.
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Tabela 39 — Coeficiente de correlagdo (rho) entre variaveis bioquimicas, clinicas e nutricional em idosos

inscritos no Programa de Satde da Familia. Camaragibe — PE, 2003.

Variaveis
Colesterol Total

HDL-c 227 (**)
,001
LDL-c ,912(**)
,000
Triglicerideo ,468(**)
,000
PAS ,062
,369
PAD ,070
,310
IMC -,003
,967

Colesterol Total

HDL-c
,227(*%%)
,001

,081,
239
-,094
,168
,097,
160
-,032
,649
,078
,283

LDL-c
912(**)
,000
081
239

,133
,051
,002
974
,059
,397
,047
526

Triglicerideo
,468(**)
,000

-,094

,168

,133

,051

,089
,199
,063
,360
-,065
,375

PAS
,062
,369
,097
,160
,002,
974

,089
,199

580(**)
,000
-,089
160

PAD  IMC
070 -,003
310 967
032 078
649 283
,059 ,047
397 526
063 -,065
360 375
580(**) -,089
,000 ,160
-,064
314
-,064
314

** Correlacdo de Pearson
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7. DISCUSSAO

Na medida em que mais pessoas vivem até idade bem avancada, aumenta a prevaléncia
de doencas em que idade ¢ fator de risco, como por exemplo, as doengas
cardiovasculares (DCV) (BRODY, BROCK ¢ WILLIAM, 1987; RAMOS et al., 1991),
tornando necessario melhor conhecimento especifico das mesmas e sua apresentagao

clinica, nessa faixa etaria.

O consagrado estudo de Franmingham foi uma das primeiras coortes onde foi
demonstrado a importancia de alguns fatores de risco para o desenvolvimento da
doenga cardiaca e cerebrovascular. Antes deste estudo acreditava-se que a aterosclerose
era um processo de envelhecimento inevitdvel, a hipertensdo arterial resultante
fisioldgico deste processo que auxiliava o coragdo a bombear o sangue pelas artérias
com lumen reduzido (KANNEL, 2000). Deste estudo foram publicados intimeros
artigos que nos levaram a um entendimento detalhado e aprofundado das caracteristicas
individuais e ambientais relacionadas com maior probabilidade de doenga cardiaca

(POLANCZYK, 2005).

A identificacdo dos fatores de risco para aterosclerose é essencial para a adogdo de
medidas preventivas. No presente estudo fora analisados pacientes idosos ambulatoriais
de ambos os sexos, procurando verificar a importancia da hipertensdo arterial sistémica,

das dislipidemias, da obesidade, do consumo alimentar e da atividade fisica,
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considerados fatores de risco da maior importancia e que podem ser controlados ou

mesmo removidos.

Entre os idosos analisados, 62% eram mulheres, fato que corrobora a tendéncia ao
aumento da incidéncia de DCV entre as mulheres (TADDEI et al., 1997). Essa
diferenga ¢é caracteristica do processo de envelhecimento, pois as mulheres apresentam
maior expectativa de vida do que os homens, além de uma maior preocupagdo com a
saude, o que as leva a procurar mais os servi¢os de satide. O predominio de individuos
do sexo feminino foi observado em outros estudos realizados com idosos (SANTOS,

SICHIERI 2005; ALENCAR et al., 2000; FIRMO et al., 2004).

Com relacdo a distribuicdo etaria, sabemos que o idoso apresenta certa estabilidade
clinica, procuramos investigar se uma distribui¢do intervalar de cinco anos traria
modifica¢des importantes no estado de saude, visto que o habitualmente referenciado ¢
um intervalo de dez anos. Além deste fator, nossos dados demonstraram poucos idosos
acima dos 80 anos, o que dificultaria a analise estatistica. No entanto ndo foram
encontradas alteragdes clinicas neste curto espaco de tempo, sendo, portanto mais

coerente utilizar a distribui¢do intervalar de dez anos.

Nossos resultados demonstraram que a grande maioria (59,7%) encontra-se entre 60 e
70 anos, o que caracteriza uma populacdo de idosos jovens, conseqiiéncia das
mudangas recentes no perfil epidemiologico da populagdo mundial (LIMA-COSTA e

VERAS, 2003).
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Estudos epidemioldgicos longitudinais t€ém demonstrado que existe uma correlagao
direta entre os niveis de colesterol plasmatico e triglicerideos e o aumento de doengas
cardiovasculares (SCHULTE, CULLEN 1999; KANNEL, 2000). Essa correlagdao
depende, particularmente, da concentragdo das lipoproteinas (notadamente LDL e

HDL) que transportam o colesterol na corrente sangiiinea (BERTOLAMI, 2000).

Com respeito ao perfil lipidico dos participantes do presente estudo, encontramos em
todas as faixas etarias estudadas e em ambos os sexos concentragoes de colesterol total
(< 200mg/dl em 58,9% dos idosos), LDL-c, (< 130mg/dl em 72,1% dos estudados)
HDL-c(>40mg/dl em quase 100% da amostra) e triglicerideo (< 150mg/dl em 69,9%
dos idosos), encontram-se dentro dos valores normais estabelecidos pelas diretrizes
para a maioria dos idosos. Estes resultados inesperados poderiam ser explicados pelo
fato dos pacientes do nosso estudo fazerem parte do Programa de Satde da Familia do
municipio, onde recebem orientagdo e acompanhamento freqliente com os mais

diversos profissionais da area de saude.

Estes resultados estdo em contradigdo com os observados por Matos e cols.(2004), e
superiores aos observados por outros estudos em areas urbanas brasileiras (BARRETO,
2001; GUS, 2002; NEUMANN, 2000; NOGUEIRA,1990). Os niveis de HDL-
colesterol dentro da recomendac¢do como protetores encontrados em nossa populagio,
coincidem com outros achados na cidade do Rio de Janeiro. As prevaléncias de
hipertrigliceridemia foram inferiores as observadas em outros estudos realizados em
cidades brasileiras (FREITAS et al, 2001; BARRETO, 2001; GUS, 2002;

NEUMANN, 2000; NOGUEIRA, 1990).
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Os consensos atuais aumentaram o ponto de corte de normalidade do HDL-colesterol
para 40mg/dl (III DIRETRIZES BRASILEIRAS SOBRE DISLIPIDEMIA, 2001),
quando anteriormente o mesmo era de 35mg/dl. Uma vez que os estudos
epidemiologicos nao demonstraram a existéncia de um limiar de risco entre o HDL-
colesterol e o risco coronariano, qualquer ponto de corte escolhido torna-se
necessariamente arbitrario. Desta forma, o aumento do ponto de corte significa
simplesmente o reconhecimento de que mesmo acima dos valores previamente aceitos
como normais, ainda se encontravam individuos com risco aumentado. Os ultimos
consensos também nao distinguem entre o ponto de normalidade de homens e mulheres
(NCEP 111, 2002), ainda que seja conhecido o fato de que estas apresentam valores mais
elevados que os primeiros. E importe ressaltar que ainda ndo existe nenhum consenso
ou diretriz que estabelega um ponto de corte especifico para pessoas idosas, todos eles

utilizam como referéncia adultos maiores de 20 anos.

Em estudo prévio, Figueira e cols. (1987), verificaram que, em idosos, o HDL-
colesterol plasmatico apresentou niveis mais baixos em relacdo aos jovens em ambos os
sexos, mas principalmente nos homens. A analise da importancia do HDL-colesterol
como fator de risco de doenga vascular aterosclerotica em individuos idosos tem sido
realizada através de diversos estudos (LA ROSA, 1994; CROUSE, 1989; WAGNER et

al. 1989).

Na andlise de Framingham, HDL-colesterol <35mg/dl correlacionou-se com maior

prevaléncia de doenga cardiovascular em idosos de ambos os sexos. ALENCAR e
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cols.(2000) observaram que HDL-colesterol, neste parametro, correspondeu a maior
prevaléncia de complicacdes da aterosclerose nos homens (43,3%) em relagdo as
mulheres (20,5%). A comparacdo, através da analise univariada, entre os individuos
com HDL-colesterol < e >35mg/dl, quanto a presenca de complicagdes da aterosclerose
ndo mostrou diferenca nas mulheres, enquanto nos homens as prevaléncias de
complicacdes foram respectivamente 43,3% e 26,2%. O estudo comparativo através da
analise multivariada também evidenciou que o HDL-colesterol <35mg/dl foi fator de

risco para complica¢des da aterosclerose apenas nos homens.

Os estudos epidemioldgicos mostraram de forma consistente a correlagdo independente
e negativa entre os niveis de HDL-colesterol e o risco de eventos coronarianos, sendo a
reducdo nos niveis de HDL de 1mg/dl associada ao aumento de 2% a 3% no risco de
eventos. Em termos fisiopatologicos, a explicacdo para o efeito “protetor” do HDL-
colesterol ndo esta plenamente elucidada. Em parte ela ¢ decorrente simplesmente da
habilidade desta lipoproteina em promover a saida do colesterol das células e de
realizar o transporte reverso do colesterol, permitindo a sua redistribui¢cdo no organismo

e a sua excrecao biliar (POZZAN et al., 2004).

Também ja foi descrita a propriedade antioxidante e antiinflamatdria associada a HDL,
que parece ser decorrente de enzimas e apolipoproteinas associadas a particula de HDL,
capazes de inativar ou prevenir a oxidacdo de fosfolipidios provenientes da LDL

(STEIN, 1999).

80



Perfil lipidico em pessoas idosas... Moura, C.D.M.

As prevaléncias de colesterol total e LDL-colesterol apresentam forte correlacao
positiva, contudo ndo apresentaram diferenca significativa entre homens e mulheres em
todas as faixas etarias estudadas. Esses resultados confrontam com investigacao
realizada no Servico de Geriatria de um ambulatorio na cidade de Sao Paulo, onde se
verificou que colesterol total e LDL-colesterol aumentam em ambos os sexos, com 0
progredir da idade, mas principalmente nas mulheres (FIGUEIRA et al, 1987). De
acordo com LA ROSA (1994) ¢ CROUSE (1989), o LDL-colesterol seria mais
prejudicial para os homens. Estudos realizados em primatas sugerem que a presenga de
estrogenos circulantes nas mulheres, interferiria com a captacao de LDL-colesterol pela
parede arterial, o que estaria relacionada com sua acao anti-oxidante (WAGNER et al.,

1989).

A doenca cardiaca coronariana € rara em sociedades com concentragdes plasmaticas de
colesterol total abaixo de 180mg/dl (SCHAEFER, 2002). Uma meta-analise (GOLD et
al., 1998) realizada recentemente relatou que, para cada reducdo de 10% de colesterol
plasmatico, o risco de mortalidade por doenca cardiovascular pode ser reduzido em

15% e o risco total de mortalidade em 11%.

Com relagdo aos triglicerideos, tem sido evidenciado pela comparagdo de individuos
normais, jovens e idosos, que os triglicerideos plasmaticos aumentam,
significativamente, durante o envelhecimento, em ambos os sexos. Em nossa casuistica
verificou-se que apenas 16,0% dos pacientes atingiram niveis >200mg/dl, ndo havendo

diferenga significante entre os sexos ¢ a faixa etaria (ALENCAR et al., 2000).
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A 1importancia dos triglicerideos como fator de risco para aterosclerose e suas
complicagdes tem sido debatida, sendo os resultados controversos, tanto em individuos
de meia idade como em idosos (ZIMETBAUM et al., 1992; CORTI et al., 1995; LEAF,
1994). Recentemente, diversos estudos t€ém chamado a atencdo para os triglicerideos
como importante fator de risco de doenga cardiovascular, independentemente da
associacdo com outros fatores como diabetes mellitus e HDL-colesterol baixo

(JEPPESEN et al., 1998; AUSTIN et al., 1998; GOTTO, 1998).

Observagdes clinicas demonstraram que a combinacdo de niveis elevados de
triglicerideos e reduzidos de HDL-colesterol era um padrio freqiiente em pacientes com
infarto do miocardio ou familias com histéria importante da doenga (WILLIAM et al.,
1990). Por outro lado, alguns individuos com niveis bastante elevados de triglicerideos,
como na hipertrigliceridemia familiar, cursavam sem qualquer evidéncia de doenca
cardiovascular (Austin et al., 2000). Austin e cols (1998) realizaram uma meta-analise
incluindo estudos de base populacional com 46.413 homens e 10.864 mulheres. A
conclusdo foi de que a elevagdo de 90mg/dl nos niveis de triglicerideos estava
associada a um aumento de 32% no risco de eventos em homens e 76% em mulheres.
Ap0s ajuste para as demais varidveis, aumentos menores, porém ainda significativos de

risco, foram observados: 14% em homens e 37% em mulheres.

A HAS entre os idosos pertencentes ao Programa de Saude da Familia de Camaragibe
mostrou uma elevada prevaléncia, considerando que cerca de 85% da populagdo
estudada apresentou niveis pressoricos elevados, porém nao houve correlagdo com o

perfil lipidico. Convém considerar na interpretagdo desses resultados, que essa
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prevaléncia, embora elevada, poderia ainda ser supostamente maior tendo em vista que
alguns idosos estudados poderiam estar fazendo uso de medicagdes hipotensivas. No
entanto, deve-se fazer a ressalva de que o potencial uso de medicacdes com efeitos
colaterais hipertensivos ¢ freqliente nesse tipo de populagdo, ocasionando engloba-los
numa classificacdo clinico-etiologica de HAS, quando, na realidade, sdo casos de
hipertensdo arterial secundaria. Sob essa Optica, as prevaléncias observadas parecem

refletir a real magnitude do problema no contexto estudado.

O Estudo Multicéntrico do Idoso (EMI), realizado em ambulatérios de cardiologia e
geriatria de instituigdes brasileiras, demonstrou que a prevaléncia de HAS entre idosos
¢ bastante elevada, onde aproximadamente 65% sao hipertensos (TADDEI et al., 1997).
Resultados do estudo de Framingham (DORIA ¢ LOTUFO, 2001), demonstram que,
nas ultimas quatro décadas, ndo ocorreu reducdo na prevaléncia da HAS apesar do
progresso em sua deteccdo e tratamento. Houve, em média, aumento de,
aproximadamente, 20mmHg na PAS e de 10mmHg na PAD, entre as idades de 30 e 65
anos (KANNEL, 1996). Resultados do National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES III) mostraram que a prevaléncia de hipertensdo na populagdo adulta
dos Estados Unidos, no periodo de 1988 a 1991, dobrou a partir da quarta década de

vida e aumentou mais de seis vezes, a partir da sexta década (BURT et al., 1995).

A alta prevaléncia (35,6%) de excesso de peso observada nos idosos de Camaragibe,
concomitante com uma prevaléncia significativamente menor de desnutricdo, embora
em patamares ainda elevados, poderiam ser explicadas pelo modelo conceitual que se

segue. No processo de envelhecimento, ocorre uma mudanga na composi¢ido corporal
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que se reflete na perda de massa magra (DUARTE e NASCIMENTO, 2004;
POEHLMAN, 2003; SHUMAN, 1998), na diminui¢do do “turnover” da creatinina, na
reducao da necessidade energética e diminui¢do da necessidade de se alimentar. Esse
conjunto de fatores, em principio, levaria a um estado de desnutri¢ao. No entanto, no
processo de envelhecimento, observa-se também uma diminui¢do da taxa metabdlica
basal (TMB) e redugao drastica da atividade fisica que poderiam explicar o excesso de
peso nessa populacdo. Deve-se levar em conta que o IMC elevado constitui fator de
risco para HAS (BERTOLAMI, 1994; GILLUM, MUSSOLINO ¢ MADANS, 1998;

GUS e FUCHS, 1995; SABRY, SAMPAIO ¢ SILVA, 2002).

O valor médio do IMC dos homens mostrou-se semelhante ao das mulheres. De acordo
com o grupo etario, observa-se que o IMC dos idosos, manteve semelhanga entre as
faixas etarias estudadas, ndo apresentando diferenga significante. No entanto a
tendéncia encontrada em estudos realizados em diferentes paises ¢ para diminuicao do
IMC a partir dos 80 anos (SURIAH et al., 1998; VELAZQUEZ-ALVA et al., 1996).
Isso sugere que a diminuigdo do peso, caracteristica do envelhecimento ¢ mais

pronunciada nos idosos mais velhos.

Um fato que merece destaque foram os resultados encontrados por SANTOS e
SCHIERI (2005): uma redugao significativa do IMC a partir dos 80 anos, o que poderia
ser explicado pela perda acentuada de massa magra corpoérea nesse estagio de vida,
além de fatores como perdas dos dentes e alteragdes no paladar (que restringem a
ingestdo alimentar), além de incapacitacdes, problemas psicoldgicos, sociais e

econdmicos.
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ALENCAR et al. (2000), em um estudo sobre fatores de risco para aterosclerose e
associacdo com suas complicacdes, em idosos com média de idade de 76 anos, nao
encontraram diferencas entre obesos e nao obesos. GRUEN e CONNOR (1996), em
The Rancho Bernardo Study, avaliaram idosos com média de idade de 80 anos e
tampouco encontraram associag¢ao entre obesidade (avaliada por IMC e relagdo cintura-
quadril) e mortalidade. Os autores questionaram se a obesidade representaria um fator
de risco cardiovascular importante também para os idosos acima de 80 anos.
Considerando os resultados aqui obtidos, similares aos descritos no estudo citado,
pareceria que a obesidade tende a perder o seu poder de associagao em idosos longevos.
Ao contrario, existem evidéncias que mostram que a perda de peso estaria relacionada
com uma maior carga de morbi-mortalidade nesta faixa etaria (MARAFON et al.,

2003).

Na nossa casuistica, ndo se constatou diminui¢do do IMC, de um grupo etério para o
outro. Alguns estudos demonstram que entre as mulheres essa diminui¢do, segundo
grupo etario, foi significativa (p=0,008), principalmente entre o grupo de idosos com 60
a 69 anos e 80 anos e mais. A diminui¢do do IMC no avangar da idade pode ser
atribuida a diminui¢do da massa muscular corporal e a diminui¢do da quantidade de
gordura corporal (SANTOS e SICHIERI, 2005) que tende a diminuir depois dos 70
anos. Essa diminui¢do do IMC também foi observada em estudos que apresentam seus
dados em percentil e sob a forma de médias. Burr & Phillips observaram diminui¢ao
dos valores de IMC nas mulheres a partir dos 65 anos, mas os homens sé apresentaram

diminui¢do depois dos 75 anos, chegando a haver ganho entre os 65 e 74 anos
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(SANTOS e SICHIERI, 2005). No estudo de VELAZQUEZ-ALVA et al (1996), o
IMC dos homens também mostrou tendéncia a diminuir, em idade mais avangada que a

das mulheres.

Existem controvérsias quanto ao significado da obesidade entre os idosos e seu
impacto, o qual parece ser menor do que o observado para adultos quanto a mortalidade
(VISSCHERET al., 2001). Estudo de GRABOWSKI e ELLIS (2001) analisando a
associacdo entre obesidade e mortalidade em idosos americanos verificou que essa
condi¢do, comparada a magreza e a manutengdo do peso na faixa de normalidade, pode
ser protetora para a ocorréncia da mortalidade. Outro ponto polémico em idosos decorre
da possibilidade de que o IMC pode ndo refletir adequadamente a adiposidade

(BEDOGNI et al., 2001).

Adicionalmente, a centralizacdo da gordura corporal parece melhor predizer as
complicagdes em idosos (VISSCHERET al., 2001). As mudangas relacionadas com o
acimulo da gordura visceral ou subcutanea associadas ao processo de envelhecimento
podem ser afetadas tanto pela quantidade inicial de tecido adiposo como pelo aumento
da massa corporal. Essas transformacgdes ocorrem de forma diferente entre homens e
mulheres e caracteristicas genéticas sdao fatores predisponentes para a centralizagdo

(POUNDER et al., 1998).

Estudo de ZAMBONI et al (1997), analisando a distribuicdo de gordura em mulheres

de diferentes grupos etarios por meio de tomografia computadorizada, mostrou que o
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envelhecimento leva a redistribuicdo e internalizardo da gordura abdominal,

principalmente entre as mulheres (WANG et al., 1994).

Diversos estudos tém sugerido associagdo entre obesidade e complicagdes da
aterosclerose, porém apenas alguns demonstraram um efeito especifico da obesidade
como fator de risco, pois ela geralmente associa-se a outros fatores como hipertensao

arterial sist€émica, dislipidemia e diabetes mellitus (ALENCAR et al, 2000).

Auséncia de correlagdo entre o IMC e a PA, observada na nossa populacdo, foi um
resultado inusitado, considerando que uma série de estudos epidemioldgicos tem
demonstrado uma grande correlagdo entre essas duas variaveis. Estudo transversal,
realizado em Fortaleza, com 1.137 individuos, mostrou forte associa¢do positiva entre
massa corporal ¢ PA, independente do sexo, idade, renda familiar, escolaridade e
ocupagdo. O estudo concluiu que em uma populagdo urbana de baixa renda, a massa
corporal ¢ um importante determinante da elevacdo da PA, tanto porque os dois fatores
estdo fortemente associados, como também pela elevada prevaléncia de individuos com
excesso de peso. Portanto, como uma estratégia de prevencdo primaria, o controle do
peso seria pertinente para reduzir a ocorréncia de HAS (FEIJAO et al., 2005). Os
nossos resultados merecem tratamento estatistico diferenciado, pois pode estar havendo

interferéncia de outras variaveis, dificultando a interpretacao dos dados.

O indice de massa corporal (IMC) é um dos indicadores antropométricos mais
utilizados na identificacdo de individuos em risco nutricional. Isso ocorre em virtude da

sua facilidade de aplicagdo, seu baixo custo e pequena variacdo intra ou intermedidor
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(ANIJOS, 1992). Todavia, como indicador de risco no idoso, ele tem sido considerado
pobre, em razdo de nao refletir, principalmente, a distribuigdo regional de gordura que
ocorre com o processo de envelhecimento (PERISSINOTTO et al., 2002). Porém, um
estudo realizado em Salvador, com adultos e idosos atendidos em ambulatorios
evidenciaram forte correlagdo entre o IMC e a circunferéncia da cintura (CC), nos dois
grupos etarios ¢ em ambos os sexos. Esses achados coincidem com resultados da
literatura. ZAMBONI et al.(1998), avaliando individuos de 27 a 78 anos, observaram
que, tanto nos homens como nas mulheres, a correlagdo do IMC com a CC apresentou

significancia.

Em um dos poucos estudos com amostras constituidas apenas por individuos idosos,
GOODMAN-GRUEN e BARRETT-CONNOR (1996) verificaram as diferencas por
sexo nas medidas de gordura corporal e de distribuicdo de gordura corporal,
encontrando, também, forte correlacdo entre o IMC ¢ a CC, em ambos os sexos.
Portanto, independentemente do grupo etario e sexo, o IMC apresenta uma boa

correlagdo com a CC.

Os resultados do estudo realizados em 24 cidades inglesas mostram que circunferéncia
da cintura e o indice de massa corporal sdo as melhores medidas de adiposidade para
predizer a presencga do risco metabolico em idosos. Embora sejam menos precisos em
medir a gordura visceral do que as técnicas mais sofisticadas usadas avaliar a
composicdo corporal, o IMC e a CC sdo medidas simples e relativamente baratas. Os

resultados deste estudo sugerem a utilizagdo do IMC para avaliagdo inicial de
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sobrepeso e obesidade e utilizar a CC como um indicador complementar do risco de

satde (WANNAMETHEE et al., 2005).

Entretanto, como os individuos diferem em relagao a composi¢ao corporal e localizacao
da gordura, o uso do IMC deve ser associado a medidas da distribuicao de gordura,
como forma de melhor predizer o risco (JANSSEN et al., 2002; WHO, 1998). Por
inconsisténcia nos dados obtidos ndo foi possivel utilizar a circunferéncia da cintura em

nosso estudo.

Estudo epidemiolégico (BEEGON et al., 1995) mostrou que a obesidade central estava
associada com a hipertensdo arterial, importante fator de risco das doengas
cardiovasculares. Da mesma forma, o excesso de gordura na regido abdominal
(adiposidade central) pode ter maior capacidade preditiva que a massa corporal total

para o infarto do miocardio e o acidente vascular cerebral (MARTI et al., 1991).

Os mecanismos mediante os quais um predominio da gordura localizada na regido
central do corpo possa comprometer os niveis de lipidios-lipoproteinas plasmaticas e de
PA parecem ndo estar totalmente esclarecidos; porém, algumas possibilidades sao
discutidas na literatura. A disposi¢do centripeta da gordura corporal pode representar
um aumento no tamanho e/ou no numero das células adiposas intra-abdominal ou
visceral, metabolicamente, mais ativas. Essas células adiposas liberam maiores
quantidades de acido graxo livre na circulagdo portal, expondo dessa maneira, o figado
e os tecidos periféricos a concentracdo mais elevada desse componente lipidico. Essa

situacdo devera induzir a reducdo na extragao hepatica da insulina, devido a diminui¢do
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do numero de receptores que, por sua vez, leva a hiperinsulinemia periférica. Como
conseqiiéncia, varios outros processos metabodlicos sao afetados, comprometendo a PA

e o perfil plasmatico dos lipidios e das lipoproteinas (GUEDES e GUEDES, 1998).

Uma outra possibilidade que pode justificar os niveis adversos de PA e de lipidios-
lipoproteinas plasmaticas, em fun¢do da localizagdo predominantemente centripeta da
gordura corporal, estd associada ao controle neuro-enddcrino. A maior concentragao de
gordura na regido central do corpo resulta em adaptagdes hormonais relacionadas ao
aumento dos niveis de cortisol e diminui¢do nas secrecdes de esterdides sexuais. Esse
novo perfil hormonal devera afetar o processo de sintese dos carboidratos, aumentando
a predisposicdo as complicacdes endocrinas e metabdlicas (GUEDES e GUEDES,

1998).

A maioria da populacao apresentou niveis de IMC dentro dos valores normais, segundo
a classificacdo de LIPCHTIZ, no entanto a prevaléncia de excesso de peso ainda pode
ser considerada elevada. H4 uma grande variagdo nas prevaléncias de obesidade na
populacdo geridtrica, e poucos estudos avaliam de maneira diferenciada estas

prevaléncias em diferentes faixas etarias de idosos (CABRERA et al., 2001).

No Brasil, TAVARES e ANJOS (1999), analisando os dados de idosos com 60 anos ou
mais de todas as regides do pais, registraram uma prevaléncia geral para obesidade de
5,2% e 18,2% entre homens e mulheres respectivamente. Quando analisados apenas os
idosos da regido sul, a obesidade foi encontrada em 9,2% dos homens e em 23,3% das

mulheres, coincidindo com os dados obtidos neste estudo. TADDEI e cols.(1997), a
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partir de um estudo multicéntrico em idosos ambulatoriais, identificaram que 36% das

mulheres apresentavam IMC > 27,3 e 22% dos homens com IMC > 27.8.

O pressuposto de que o IMC mede, em todas as faixas etarias, € com a mesma
capacidade a adiposidade pode ser equivocada. Os valores do IMC e de massa corporal
aumentam com a idade enquanto diminuem a estatura e a quantidade de massa magra
(BEDOGNI et al., 2001; SORKIN et al., 1999). Contudo, os resultados encontrados por
estes autores, mostram que o IMC manteve correlagdo similar com as medidas de
adiposidade para todas as faixas etarias, o que indica que o indice guarda relagdo

similar com a adiposidade, independente do envelhecimento.

Quanto a atividade fisica, o nimero de pessoas classificadas como sedentarias, segundo
os resultados do IPAQ, foi de 88,7%, o qual é muito superior aos resultados
encontrados em um estudo realizado com adultos da regido metropolitana de Sao Paulo,
que utilizou um questiondrio com cinco perguntas e encontrou 39% de inativos

(CERVATO et al., 1997).

Outro estudo encontrou uma prevaléncia de 60% de sedentarios dentre funcionarios de
um banco estatal do municipio do Rio de Janeiro, utilizando outro questiondrio e
definindo como ponto de corte para sedentarismo: atividade fisica com duracdo inferior

a 20 minutos e freqiiéncia menor que duas vezes/semana (CHOR, 1997).

Em estudo realizado nas regides Nordeste ¢ Sudeste do Brasil, com a utilizagdo de um

questionario contendo seis questdes, foi observado que apenas 3,5% dos individuos da
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regido Sudeste realizavam uma atividade fisica recomendada de ao menos 30 minutos e
freqiiéncia minima de 5 vezes/semana, no periodo de 1996-1997 (MONTEIRO et al.,
2003). Cerca de 64,8% dos participantes foram considerados sedentérios. Este estudo
somente levou em consideracdo as atividades recreacionais e praticas esportivas
realizadas no tempo livre dos participantes, o que pode ter superestimado os inativos

em até 20% (VIEBIG et al., 1996).

Nos ultimos anos, importantes estudos, envolvendo delineamentos experimentais
extremamente bem elaborados, tém demonstrado que individuos submetidos a
programas regulares de exercicios fisicos apresentam alteragdes favoraveis quanto a PA
(MARCEAU, 1993; PESCATELLO, 1991) e ao perfil plasmatico de lipidios
lipoproteinas (KOKKINOS, 1995; GORDON et al, 1994). Os mecanismos
responsaveis pela redu¢ao nos niveis de PA e de lipidios-lipoproteinas plasmaticas

proveniente da pratica de exercicios fisicos ainda sdo bastante especulativos.

No entanto, GUEDES ¢ GUEDES (1998) sugerem que o aumento na atividade da
lipoproteina lipase no musculo esquelético e/ou no tecido adiposo durante a realizagdo
dos exercicios fisicos e por varias horas pds-esforgo, associado ao possivel decréscimo
da sintese hepatica dos triglicerideos, possam ser ajustes metabolicos que favorecem

uma menor concentragao de lipidios plasmaticos.

Com relagdo a PA, MARCEAU (1993) chama a atengdo para algumas adaptacdes

fisioloégicas que podem auxiliar na reducdo de seus valores: diminui¢do nos niveis
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plasmaticos de noradrenalina, aumento na circulacdo de substancias vasodilatadoras,

melhora no estado hiperinsulinico e reducao da atividade neural simpatica.

Estudos prévios tém verificado que a realizacdo de exercicios fisicos
predominantemente aerobicos poderd induzir a maior mobilizagdo da gordura
localizada na regido abdominal, notadamente entre os homens (DESPRES et al., 1991),
além de estabelecer mecanismos de protecdo contra o maior acimulo de gordura
visceral, proprio das idades mais avangadas (HOHRT et al., 1992). Essa adaptagdo
favoravel do perfil de adiposidade pode ser atribuida a variagdo regional associada as
atividades metabolicas do tecido adiposo, traduzida por atividades lipoliticas mais
elevadas nos depositos de gordura da regido central do corpo em comparagdo com as

extremidades.

Diante da perspectiva de que o excesso de gordura na regido central do corpo esta
associado aos dois principais fatores de risco bioldgicos predisponentes ao
aparecimento ¢ desenvolvimento das doengas cardiovasculares (TERRY et al., 1991), a
mobilizacdo preferencial da gordura localizada nessa regido mediante a pratica de
exercicios aerobicos devera se caracterizar como mais um importante motivo para a
inclusdo da atividade fisica nos programas de prevengdo e reabilitagdo das

coronariopatias (GUEDES e GURDES, 1998).

Entre os idosos estudados ndo houve diferenga estatisticamente significativa nas médias
das concentragdes lipidicas quando associadas a freqiiéncia de atividade fisica. Porém,

vale ressaltar que, para grande parte dos idosos, os valores encontrados para todas as
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concentracgoes lipidicas encaixam-se dentro da faixa de normalidade. Isto poderia estar
gerando um fator de confusdo na interpretacao da eficiéncia da atividade fisica para o

controle lipidico.

Nao foi detectada associagao independente entre atividade fisica e ocorréncia de infarto
agudo do miocardio (IAM). Existe uma plausibilidade bioldgica para que se possa
aguardar um efeito protetor da atividade fisica contra o IAM. Além disso, existe grande
potencial para reduc¢do do risco por DCV naqueles inicialmente sedentarios e que se
tornam moderadamente ativos (BLAIR et al.,, 1995). Entretanto, aqueles que
permanecem sedentarios apresentam risco mais alto para DCV e mortalidade por todas
as causas (FLETCHER et al., 1996). Multiplos estudos prospectivos publicados durante
os ultimos 35 anos demonstram relagdo forte, consistente e gradual entre atividade
fisica de recreacdo e ocupacional, relatada pelos individuos e eventos cardiovasculares,

mortalidade por todas as causas ¢ mortalidade cardiovascular (AVEZUM, 2005).

Diversos estudos tém evidenciado a relacdo entre caracteristicas qualitativas e
quantitativas da dieta e ocorréncia de enfermidades cronicas, entre elas, as doengas
cardiovasculares (CERVATO et al., 1997; MUSTAD et al., 2001; SCHAEFER, 2002).
Os habitos alimentares apresentam-se como marcadores de risco para doengas
cardiovasculares, na medida em que o consumo elevado de colesterol, lipidios e acidos
graxos saturados somados ao baixo consumo de fibras, participam na etiologia das
dislipidemias, obesidade, diabetes e hipertensdo (MARTINS et al., 1994; PARADA et

al., 1999; FORNES et al., 2000; GUEDES E GUEDES, 2001).
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Quando avaliamos o consumo alimentar, dos idosos estudados, encontramos alta
prevaléncia para consumo freqiiente (> 3vezes na semana) de carnes e gorduras, o que
poderia estar sendo compensado por prevaléncias ainda de maiores de alimentos ricos

em fibras, como frutas, verduras e cereais.

Os componentes nutricionais com maior influéncia no perfil lipidico de individuos
saudaveis sdo: a ingestdo de gordura total, a composi¢do de acidos graxos da dieta, o
colesterol, a fonte de proteinas animal/vegetal, fibras e compostos fitoquimicos
(MUSTAD et al., 2001; SCHAEFER, 2002). Entretanto, uma vez que a alimentagdo
diaria é complexa, contendo diversos alimentos e, conseqlientemente, nutrientes, ainda
ndo foi possivel elucidar ou quantificar precisamente o impacto especifico da
alimentacdo no risco do desenvolvimento de doengas cardiovasculares (MUSTAD et

al., 2001).

Diversos estudos tém demonstrado que modificagdes na composicao lipidica da dieta
podem promover alteragdes nos niveis sé€ricos de colesterol, evidenciando o efeito da
dieta nos niveis de colesterol plasmatico, que pode ser significativamente modificado
pela quantidade e qualidade dos &cidos graxos ingeridos (FORNES et al., 2000;
RAJARAM et al., 2001; DEWAILLY et al., 2001; DJOSSE et al., 2001). Os ataques
cardiacos e a aterosclerose sdo raros em populacdes que apresentam baixos niveis de
colesterol plasmatico. Porém, quando essas adotam dieta tipicamente "ocidental",
apresentam como conseqiiéncia, niveis plasmaticos de colesterol elevados, aumentando

a incidéncia de doencas isquémicas cardiacas (CASTRO et al., 2004).
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PARADA et al. (1999) ao estudarem a relagdao entre habitos alimentares e niveis de
colesterol sérico em uma populagdo adulta suburbana da Argentina, verificaram que, ao
longo de treze anos, houve uma redu¢dao no consumo de carnes vermelhas (bovina,
suina e ovina), ovos, leite e derivados integrais como a manteiga. Concomitantemente,
observaram um aumento no consumo de aves, peixes, leite e seus derivados desnatados
e azeites (principalmente de semente de girassol). A analise do colesterol total
plasmatico, com doze horas de jejum, mostrou que houve uma redugdo dos niveis

séricos de colesterol, coincidente com as modificagoes dictéticas.

FORNES et al.(2000), analisando a relagdo entre a freqiiéncia de consumo de alimentos
e os niveis séricos de lipoproteinas em um estudo transversal, correspondente a uma
amostra representativa de 1.045 adultos de ambos os sexos, de 20 anos ou mais, do
municipio de Cotia, SP, observaram que o controle dietético pode reduzir os riscos de
doengas cardiovasculares. Neste estudo, o consumo de carnes processadas, aves, carnes
vermelhas, ovos e leite/derivados correlacionou-se positiva e significantemente com as
fragdoes LDL-colesterol (aumento de 16,6mg/dl, 14,5mg/dl, 11,Img/dl, 5,8mg/dl e
4,6mg/dl, respectivamente) enquanto o consumo de frutas e hortalicas mostrou

correlacdo inversa (redugdo de 5,2 e 5,5mg/dl, respectivamente).

Na nossa casuistica ndo foi possivel verificar esta correlacdo porque estudamos apenas
a freqiiéncia do consumo alimentar. Nosso objetivo foi avaliar ao comportamento
alimentar e ndo a ingesta, por isso utilizamos um método qualitativo por grupos de
alimentos, tendo em vista a facilidade operacional ¢ menor dependéncia da memodria,

quando comparado ao recordatorio de 24hs. Para estudo mais detalhado sobre
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nutrientes, analisado através da ingesta alimentar, o melhor método seria o da pesagem

direta.

O Estudo dos Sete Paises (KEYS, 1986), envolvendo homens com idade entre 40 e 59
anos, acompanhados durante 15 anos, foi o primeiro a demonstrar que o consumo de
acidos graxos saturados apresentava forte correlacdo com os niveis plasmaticos de
colesterol. Paises com maior consumo de gordura saturada (superior a 15% da energia
didria) apresentaram maiores concentracdes de colesterol e maior mortalidade por
doenga arterial corondria. A partir destes estudos iniciais, foram identificados outros
componentes alimentares e alimentos especificos que t€ém uma ligagcdo positiva ou

negativa com o risco de doengas cardiovasculares.

Em um experimento realizado com humanos, a quantidade de receptores para LDL
aumentou 10,5% apos ingestdo de dieta pobre em gordura saturada. Associou-se a esse
aumento redugdo correspondente de 11,8% nos niveis séricos de LDL-colesterol.
Portanto, parece que a reducdo de gordura saturada da dieta esta relacionada com
aumento na expressao de receptores para LDL de amplitude similar a redugdo de LDL-

colesterol (CASTRO et al., 2004).

A falta de sintonia de nossos resultados com os da literatura poderia ser atribuida muito

mais a questdes de ordem metodoldgica na defini¢do e aferi¢do do indicador do que no

achado bioldgico e/ou epidemiologico.
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Como os fatores de risco atribuidos a doenca cardiovascular sdo multiplos e muitos
ainda desconhecidos, ¢ provavel que apenas a utilizacdo de indicadores habituais ndo
seja a maneira mais apropriada para investigar a causalidade das dislipidemias no
contexto ecologico estudado. E dificil determinar a ac¢do isolada do ambiente, da
personalidade, da idade e da genética na etiopatogenia das dislipidemias, uma vez que
se trata de um fenomeno que compreende uma complexa rede de determinantes causais.
Logo, parece haver uma importante interacdo entre esses fatores e que ultrapassa muito
as explicacdes fisiopatologicas cartesianas (LADEIA, MAGALHAES e GUIMARAES,

2003).

E plausivel que outros fatores de risco ndo devidamente avaliados em nossa
investigagdo possam estar desempenhando um papel crucial na génese da elevada
prevaléncia de doenca cardiovascular. Nesse sentido, a investigacdo do estresse
psicologico, do uso de determinadas medicagdes com efeitos colaterais, de uma
avaliagdo do consumo real de alimentos ricos em gorduras e fibras, bem como a
identificacdo da auséncia de fatores protetores contra as dislipidemias, merece ser
devidamente realizada, juntamente com as alteragdes fisiologicas decorrentes da

senectude.
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8. CONCLUSOES

A baixa prevaléncia das concentragdes lipidicas, e suas fracas correlagdes com o peso e
a pressao arterial nos idosos de Camaragibe, foi um achado surpreendente, que pode ser

utilizado como uma 6tima avaliagdo ao programa de saude a qual pertencem.

Avaliagdo nutricional do idoso necessita ser realizada a partir de uma associa¢ao de
indicadores, tendo em vista que cada um apresenta limitacdes, as quais devem ser
complementadas. Os critérios de diagndstico e dados de referéncia devem ser bastante
especificos em razdo das alteracdes que geralmente acompanham o processo de

envelhecimento.

A predominancia de idosos com excesso de peso merece preocupacdo ¢ impde a
urgente necessidade de medidas efetivas de prevencao. Por outro lado, a ocorréncia de
déficit ponderal ainda elevado requer a intervencdo de suporte clinico, terapéutico e

nutricional para reversdo desse quadro de desnutri¢do.

Essa nutri¢ao inadequada foi consubstanciada na alta prevaléncia de alimentos fontes
de gorduras, embora o consumo de alimentos ricos em fibras esteja adequado. No
entanto, a freqliéncia do consumo desses ndo apresentou nenhuma correlagdo com o

perfil lipidico.
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Embora a pratica de atividade fisica regular seja extremamente infreqiiente na
populacdo idosa de Camaragibe, ndo se constituiu em um fator de risco para a

dislipidemia no contexto estudado.

Sem duvida, outras investigacdes sdo necessarias para avaliar adequadamente a
importancia dos fatores considerados de risco para aterosclerose em individuos idosos,
comparando pessoas de vdarias faixas etarias, inclusive os muito idosos, estudando
pacientes de diferentes condi¢des socioecondmicas, assim como verificando o impacto
das medidas preventivas e terapéuticas sobre as prevaléncias dos fatores de risco e de

suas complicacdes.
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9. RECOMENDACOES

As doengas ligadas ao processo do envelhecimento levam a dramatico aumento dos
custos assistenciais de saude, além de importante repercussao social, com grande
impacto na economia dos paises. A maioria das evidéncias mostra que o melhor modo
de otimizar e promover a saide no idoso ¢ prevenir seus problemas médicos mais
freqlientes. Estas intervencdes devem ser direcionadas em especial a prevengdo das
doengas cardiovasculares (DCV), consideradas a principal causa de morte nessa faixa
etaria.

A avaliacdo do estado nutricional ¢ de grande utilidade e importancia para o
estabelecimento de estratégias de intervengdo visando a prevencdo de doengas
cardiovasculares, uma vez que os marcadores de risco relacionados a nutricdo, como os
antropométricos, dietéticos e bioquimicos, podem ser modificados com a adocdo de

estilo de vida saudavel e controle do peso corporal.

Diante da perspectiva de que o excesso de gordura na regido central do corpo esta
associado aos dois principais fatores de risco bioldgicos predisponentes ao
aparecimento ¢ desenvolvimento das doencas cardiovasculares, a mobilizagdo
preferencial da gordura localizada nessa regido mediante a pratica de exercicios
aerdbicos deverd se caracterizar como mais um importante motivo para a inclusdo da

atividade fisica nos programas de prevencao e reabilitacdo das coronariopatias.
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Essas verificagdes permitem afirmar, que os fatores considerados de risco para
aterosclerose e suas complicagdes, em individuos idosos, determinam repercussdes
diferentes em homens e mulheres, devendo o seu estudo ser realizado distintamente nos
idosos dos dois sexos, para que sejam tomadas as medidas preventivas e terapéuticas

mais adequadas a cada caso.

Aumentar o conhecimento sobre o estado de satde da populacdo idosa e também da
elaboracdo de estratégias e politicas de saude que permitam o diagnostico precoce

dessas doengas, assim como programas preventivos em nivel populacional.

Politicas de satide baseadas nestas evidéncias devem ser consolidadas e implementadas.
Viérias iniciativas do Ministério da Satde foram adotadas para reduzir o impacto das
doengas ndo-transmissiveis na populagdo brasileira. Precisamos agora trazer estas
iniciativas de modo permanente e continuado, ao invés de espasmos, € ndo somente
para alguns por algum tempo, mas para todos, o tempo todo. Devemos ser criticos e
reconhecer que o que vem sendo feito ndo ¢ suficiente para eliminarmos a fracdo de
doengas potencialmente preveniveis. Se medidas de prevencdo primaria e secundaria
forem adotadas de modo mais enérgico, tudo indica que a epidemiologia das doengas

cardiovasculares pode ser modificada drasticamente.
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12. ANEXOS

Anexo 1 — Parecer do comité de ética da Universidade Federal de Pernambuco.

Anexo 2 - Questionario de freqiiéncia alimentar
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Anexo 1 — Parecer do comité de ética da Universidade Federal de

Pernambuco
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Servigo Piiblico Federal
Universidade Federal de Pernambuco
Ceniro de Ciéncias da Sande

. Comité de Etica em Pesquisa

Oficio n.° 308/2001 — CEP/CCS Recife, 07 de novembro de 2001.

Senhora Professora,

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do
Centro de Ciéncias da Saiide da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE
analisou o Protocolo de Pesquisa n.° 183/2001-CEP/CCS “Perfil epidemiolgico com o
insirumento para estratégias de intervengéo na atencdo a saiide do idoso no municipio de
Camaragibe — Pernambuco - Brasil’, aprovando-o em 07 de novembro de 2001, de acordo
com a ResolugZo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Satde, liberando para inicio de coleta
de dados. .

Atencw e,
bugusrgue

9.7 9 Prof* Mart
Coordenadora do\Comit ds Etics
Lo em Pesquisa CCS/UFPE

A
Profa, Ilma Kruse Grande de Arruda
Departamento de Nutricio CCS-UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitéria, Recife, Pernambuco, Fone: 81 271 8972,
Fax: 81 271 8500, e-mail: cepccs@npd.ufpe.br
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Anexo 2 — Questionario de freqiiéncia alimentar
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FORMULARIO 14 - AVALIA‘QJ,&G_CGNSUI"J!O ALIMENTAR

1. Quantas vezes por semana vocé come/ bebe:

" ALIMENTOS - FREQUENCIA |
Ry 0 1 2 -3 4_-6 | Todos

_os diag

Leile ¢ derivados ( leite, iogurte, coalhada,queijo)

Cames / ovus (boi, frango,peixe,bode, chargue, sol,cic)

Visceras ({1 zado, miudo, bucho, rins,etc)

Embutidos { monadela,salarne salsicha.eic)

Verduras ( abdbera, cenoura, outras)

Frutas/' succs nafirais

Cereais ( ar-oz, macarrio, faninbz)

Leguminos: s {[efjdo, fava)

Gorduras { e, sanha, manteiza, margaring)

Daoces. bolgs e balas

Piacs/ bolachas ¢ discoitos/ Preparactes com milho { lapioca, cuscuz, canjica, eic)

Raizes, tubérculos, inhame, macaxeira, batata — doce, banana comprida

Salgados (pipoca, pipos, coxinha, empada, pastel)

Bebidus niic aleodlicas { sucos industrializados, refiigerantes, toddynhu, ete)

2. Voot costama colocar mais sal ne comida que estd no seu prato?
{( )sim
{ } 1120

3. Voci costama frocar ¢ almogo ou jantar por lanches?
(  )sim
{ ) ndo

N

. Quantos copos de dgua vocé bebe por dia?
¢ o

{ )Ymenosdel

( 1laZcopos

(  )3adcopos

(8 oumais

3. Voci: costama consumir behidas zleodhicas?
( ) diariamente

( )semanalmente

( ) mensalmente

( yrarmmente

(

} nuneca



3. VACINACAD ]
"Vacinas -] Ore DT 3¢ DTrel | GRIPE | PMEUM -
: Data N __.’__ L ‘J'fu 77.’77/W ﬁf'_rf_ i _;'_f'___' _J__.f_ - __1’__
FORNULARIO 09 — ANTROPCMETRIA

ANTROPOMETRISTA:

ANTROPOMETRISTA:

PESOQ/ALTURA

1 Pzo ] Almra | i Peso 2 Alera2

! g (era) (Kg) {cm)

|

|

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (MEDIDA DA CINTURA)

1* Medida - Centimetros

2* Medida - Centimetros

ALTURA DO JOELHO

1* Medida - Centimetros

2% Meadida - Centimetros

FORMULARID 10 — SINAIS VITAIS

AUXILIAR DE ENFERMACGEM:

AUXILIAR DE ENFERMAGEM:

”_“* BRACO DIREITO " | BRACO ESQUERDO
1* atericao mnHg mniig
2" aferigio mani mnig

Fregténcia Cardiaca {FC)

Temperatura Axilar (TAx)

Fregiiéncia Respiraidria (FR}

1

e P

7 bpm T ipmy
i aferigiio
i — — <
{2 bpmy a8 ipm
aferigiio |




