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Introducéo

A doenca cardiovascular (DCV) € uma das principais causas de morbidade, com significativo impacto sobre a
habilidade funcional dos individuos e um dos principais contribuintes para a mortalidade tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. Nas Américas, estima-se em 800 mil o nimero de 6hitos/ano,
com aproximadamente a mesma proporcéo de homens e mulheres. (SUN, 2014)

Nos Ultimos anos € expressiva a reducdo das taxas de mortalidade por DCV em todo mundo, sendo esse decréscimo
ndo uniforme entre os paises. (MANSUR,2012) No Brasil por exemplo, esse declinio foi mais predominante a partir
da década de 90. Fato que coincide com a criagdo do Sistema Unico de Satide, atual sistema de satide puiblica no Brasil
de acesso universal. Todavia, as mortes continuam elevadas e podem ser decorrentes da alta prevaléncia e ao mesmo
tempo do ineficaz controle dos fatores de risco nas diferentes populacdes, bem como do aumento e envelhecimento
populacional . (MACEDO, 2017) Em uma analise mundial, o Brasil, quando comparado com os paises que integram o
Estudo MONICA da OMS (Organizagdo Mundia da Salde), apresenta taxas de mortalidade por DCV entre as mais

altas do mundo. Os niveis sGo semelhantes aos observados nos paises do Leste Europeu e China, e superior a maioria
dos encontrados nos paises latino-americanos. (MANSUR, 2012)

A didlipidemia € um distirbio multifatorial e poligénico, resultante de uma interagdo entre a base genética individua e
uma multiplicidade de fatores ambientais, incluindo fatores de risco sociais e comportamentais. E caracterizada pela
presenca de elevados niveis séricos de colesterol total, triglicérides, low-density lipoprotein (LDL) e ou reduzidos
niveis de high-density lipoprotein (HDL). (GARCEZ, 2014) A dislipidemia é, ainda, considerada como um fator de
risco independente e prevenivel para doengas coronarianas, e tém demonstrado aumentar o risco para: sindrome
metabdlica, acidente vascular cerebral e mortalidade cardiovascular no geral.

A didlipidemia pode ser um problema relevante para a salide humana em uma sociedade desenvolvida; no entanto, pode
ser prevenida e controlada por meio da triagem precoce, do tratamento farmacol 6gico e dos habitos de vida saudaveis,
como estratégias dietéticas adequadas, realizacdo de exercicios fisicos de forma regular e o controle do estresse.

(GLANER, 2015)

Materiais e M éodos

Trata-se de uma revisdo de literatura que teve como foco a andlise da producgéo cientifica sobre a prevaléncia atual e os
fatores causais associados as alteragdes no perfil lipidico em homens e mulheres, nas diversas faixas etarias. A pesquisa
bibliogréfica foi realizada por meio da busca nas seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), MEDLINE (Medica Literature
Analysis and Retrieval Sistem Online) e PubMed (Public Medline). Os descritores utilizados para a busca foram:
“dydlipidemia’, “blood lipid levels’, “public heath”, “low-density lipoprotein”, “high-density lipoprotein”,
“triglyceride Ievels", “perfil lipidico” e “salde publica’. A escolha criteriosa dos artigos foi feita com base em trés
pontos: o primeiro foi a selegdo inicial dos estudos por meio da aplicacéo de critérios de inclusdo e de exclusio pré-
estabelecidos; 0 segundo através da leitura dos titulos e dos resumos dos artigos previamente selecionados, excluindo-
se as duplicagiigso arantersapdnideaizado mediante a leitura critica dos artigos selecionados na etapa anterior. Ao

final permaneceram somente aquelas publicacdes cujos dados apresentaram relevancia para a presente pesquisa, sendo
acaim incliiidoe nara a andlica final A calecr3dn Ane actiidne Nnara comnor 2 amnctra ohedecal 1 ane cear i ntee critérine Ada
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Resultados e Discussao

O perfil lipidico, fundamentalmente o colesterol e suas fracdes, apresenta relacdo direta com as doencas isquémicas
coronarianas e cerebrovasculares demonstrando riscos crescentes, quanto maior a colesterolemia, principal mente
acima de 200 mg/dL, o mesmo ocorrendo com arelagdo a mortalidade. (NICOLAU, 1998)

A didlipidemia é um importante fator de risco modificavel para o desenvolvimento da aterosclerose e de doengas
cardiovasculares no geral. A elevacdo da concentracdo sérica de colesterol total possui correlacdo positiva com o
desenvolvimento de aterosclerose, doenca inflamatéria cronica a qual € responsavel pelo espessamento da parede da
camada média e intima das artérias, e também pela diminuicdo da elasticidade arterial. (GARCEZ, 2014) Nesta mesma
categoria, pode-se elencar também outros fatores de alto risco como o tabagismo, o diabetes, 0 sobrepeso, a obesidade
e a hipertenso arterial sistémica.

Tendo em vista, as afeccBes decorrentes da dislipidemia, dentre elas o acidente vascular encefalico, os avancos
alcancados no sentido de maior qualidade de vida para os acometidos séo significativos; todavia, a evolucéo alcangada
ndo tem sido proporciona a habilidade funcional anterior ao adoecimento. Os pacientes que sdo acometidos por
afeccdo, quando sobrevivem, permanecem com deficiéncias altamente incapacitantes, que limitam sua qualidadede de
vida e bem-estar, assim como representam um grande impacto na perda de anos produtivos vividos para esse individuo.
(CANUTO, 2016). Dessa forma, € expressivo o impacto na vida dos individuos, ndo somente pelas taxas de
mortalidade elevadas, mas também pela expressiva morbidade evidenciada pelas perdas globais de anos de vida
gjustados por incapacidade, que é a soma dos anos perdidos por morte prematura aos anos vividos com incapacidades,
gjustados ao peso de sua severidade. (MACEDO, 2017)

Em uma andlise mundial, tem sido observada uma tendéncia crescente de anormalidades no perfil lipidico em homens e
mulheres. Nos Estados Unidos, o Exame Naciona de Salde e Nutricdo Survey (NHANES) 2003-2006 mostrou que
52,9% dos adultos tiveram anormalidades lipidicas com percentuais alterados ou limitrofes. Na China, a prevaléncia de
dislipidemia em adultos maiores de 18 anos foi de 18,6% de acordo com Inquérito para a Nutricéo e Salide Nacional
Chinesa realizado em 2002. Os resultados do Estudo Internacional colaborativo de doencas cardiovasculares na Asia
(InterAsia), realizado entre 2000 e 2001, demonstrou que a prevaléncia em adultos chineses foi de 53,6% com idade
entre 35 e 74 anos. Com crescimento econdmico rapido e as mudancas de estilo de vida associadas, a dislipidemia na
China aumentou significativamente durante a Gltima década. (SUN, 2014)

Em relac&o ao género, algumas diferencas foram demonstradas em diversos estudos, como em um realizado na cidade
de Norfolk no Reino Unido. As mulheres especialmente aquelas de menor nivel socioecondmico apresentaram maior
concentracdo de colesterol total bem como maiores indices de LDL e decréscimo de HDL quando comparadas a
homens de mesma classe social. Observou-se que em homens, ndo houveram diferencas estatisticas significativas na
prevaléncia de dislipidemia a depender da renda domiciliar. Em mulheres, no entanto, houve uma forte relagdo inversa
entre caracteristicas socioecondémicas e dislipidemia. Essas diferencas podem ser justificadas pelo maior nivel de
trabalho manual e atividade fisica desenvolvida por esses homens o que atuaria como fator protetor para 0s mesmos e a
maior obesidade observada nas mulheres. No Brasil, a evolugéo do perfil do colesterol total, ao longo das décadas,
revelou aumentos até a sexta década para os homens, com posterior estabilizagdo ou até mesmo algum grau de
decréscimo, e aumentos em todas as décadas analisadas, para as mulheres. (NICOLAU, 1998)

E notério que as diferencas sociecondmicas determinam de maneira expressva os parametros lipidicos e,
consequentemente, o risco cardiovascular. Embora os estudos ndo sgjam unanimes, a maioria demonstra que
a prevaéncia de fatores de risco cardiovasculares, inclusive a dislipidemia, diminui nos grupos de maior nivel
socioecondmico, e aumenta nos grupos de menor nivel. Além disso, um dos estudos mostrou também que pessoas que
vivem em vizinhancas menos abastadas, estardo sob maior risco cardiovascular, independentemente de seu nivel
econdmico. (NAM, 2013)

Tal contexto se deve a uma série de fatores de cunho socia e de renda, a falta de emprego, ao trabaho precario, afata
de suporte e coesdo social e a menor taxa de alfabetizacgo. Quanto aos determinantes sociais, a hipotese é de que as
pessoas de situagcdo socioecondmica mais precéria tendem a manifestar mais comportamentos de risco, como fumar,
beber, a falta de exercicios, maior consumo de carboidratos, alimentos saturados e baixa ingestédo de vegetais. Além
disso, 0 maior status socioecondmico estaria geralmente relacionado a um maior grau de educagdo, o que configuraria

um fator de proREENEIMANF ARG
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As consequéncias no estilo de vida causadas pelas diferencas na renda também foram listadas, na tentativa de explicar
tal fendbmeno, levando, primeiramente, a se considerar que a propria capacidade de acesso a salde pode nédo ser
satisfatéria nos grupos populacionais de classes mais baixas, 0 que explicaria a maior prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares. No entanto, dois dos estudos concluiram que a mesma relagdo de causa e efeito se d4, associando a
menor classe social a0 maior risco cardiovascular, mesmo em paises cujo sistema de salde sgja universal e gratuito.
(REDONDO, 2011)

Ademais, atuamente h4 um predominio do padrdo dietético, especidmente nas sociedades mais desenvolvidas,
denominado “dieta ocidental”, com alto consumo de gorduras totais, colesterol, aglcar refinado e baixo teor de fibra
alimentar, e o estilo de vida sedentério, que, aliados, sio exemplos de fatores que podem contribuir para o aumento das
dislipidemias. (GARCEZ, 2014)

Diante disso, sugere-se fortemente que o ambiente em que se vive, e as condi¢des de vida, como classe socia e a
educacdo, influenciem diretamente a quais fatores de risco a salide o paciente estara exposto. (REDONDO, 2011)

Diante desse contexto, as estratégias de enfrentamento devem ser direcionadas a prevencdo e as mesmas existem ha
algum tempo. Existem duas estratégias diferentes de prevencdo: a modificagdo dos riscos populacionais e a
modificagcdo dos riscos individuais. A primeira decorre da observacdo de que a variabilidade de determinada
caracteristica dentro de uma mesma populacdo — o colesterol sérico, por exemplo — tende a formar uma distribuicéo
continua unimodal. A estratégia populacional de prevencdo tem por objetivo o deslocamento de toda essa distribuicdo
de frequéncia de risco em uma direcdo favoravel. Para tanto, € necessario impor intervengdes que modifiquem o
comportamento de toda a sociedade. E uma estratégia de alcance mais longo na cadeia causal e de efeito mais
duradouro. (MACEDO, 2017)

Conclusao/ Conclusdes’ Consider agdes finais

E visto que a dislipidemia, além de depender de fatores como a predisposi¢do genética, os maus habitos alimentares, a
obesidade e o baixo nivel de atividade fisica, pode aterar-se, também, a depender de fatores de cunho socioeconémico,
cultural e educacional. Sugere-se, portanto, que as intervencfes implantadas com intuito de corrigir as iniquidades
encontradas em tais setores poderdo, também, ser Uteis, tanto a nivel individual como populacional, para a prevencéo
da dislipidemia e, consequentemente, para a diminui¢cdo das taxas de mortalidade cardiovascular. Notavel mente, esses
fatores de risco e seus resultados clinicos prejudiciais podem ser em grande parte controlados através de uma gestéo
adequada dos mesmos, de modo que esse controle sgja responsavel pela redugdo na prevaléncia da dislipidemia e na
mortalidade por DCV. Assim sendo, tal abordagem e controle da dislipidemia deve ser visto como uma das prioridades
da saude publica.
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