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Introducéo

As dislipidemias sdo anormalidades nos niveis séricos de lipidios, caracterizadas pelo aumento do colesterol total, LDL, ndo HDL e triglicerideos e pela
diminuicdo do HDL. Estéo relacionadas a predisposicdo genética e a fatores ambientais e comportamentais, sendo um problema de enorme significancia na
contemporaneidade por serem diretamente influenciadas pelo estilo de vida e por sua intima relagéo com outras enfermidades importantes. Cita-se a obesidade,
principalmente a central, hipertensdo arteria sistémica, Diabetes Mellitus e as doengas cardiovasculares, sendo estas a maior causa mundial de morte. Em vista
disso, nosso objetivo foi o de descrever o perfil lipidico em participantes hipertensos e diabéticos, buscando informagdes que sirvam de base para prevenir e
tratar as dislipidemias e os fatores de risco cardiovascular na populacéo.

Material e métodos

Este € um estudo transversal de base populacional realizado em Vitéria— ES, com 1662 pessoas na faixa etéria entre 25 a 64 anos, de todos os sexos e em todos
0s niveis socioecondmicos, utilizando-se do protocolo do Projeto de Monitoramento de Tendéncias e Determinantes de Morbidade de Mortalidade
Cardiovascular da OMS (MONICA/WHO) que oferece orientagdes acerca dos procedimentos de coleta de dados que se deu através de questionario
estruturado, medi¢Bes antropométricas, de pressdo arterial e testes sanguineos.

Iniciou-se a pesquisa com visitas aos domicilios, selecionados por setores, de modo a representar todos os residentes de cada regido, caracterizando a primeira
etapa coleta de dados, com preenchimento do questionério padronizado do Projeto MONICA/WHO contendo informagdes sobre escolaridade, tabagismo, uso
de medicamentos, e diagndstico anteriores de hipertenséo arterial e diabetes. Foram realizadas, ainda, classificacdo socioecondmica, estratificacdo étnico-racial
e determinacdo do nivel de atividade fisica e do risco coronariano. Na segunda etapa, convidou-se os participantes a se apresentarem a uma clinica de
investigacdo cardiovascular para andlises bioquimicas e testes antropométricos. Individuos em uso de hipolipemiantes foram excluidos das andlises para ndo
influenciar os resultados.

Foram usados gjustes estatisticos para excluir ainfluéncia de fatores de confusdo. Valores de P < 0,05 foram considerados estatisticamente diferentes. Todos os
protocolos executados foram aprovados previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Espirito Santo
(CONEP #4599).

Resultados e discusséo

Apbs exclusdes dos individuos sob tratamento com hipolipemiantes orais, a amostra foi composta por 1614 individuos, 737 homens (45,6%) e 877 mulheres
(54,3%), com idade média de 44 anos.

Peso e estatura variaram entre 0s sexos, havendo aumento da circunferéncia de cintura e da RCQ (Relagdo cintura-quadril) nas mulheres. Colesterol total (CT)
e ndo-HDL apresentaram-se aumentados enquanto os niveis de LDL-c, HDL-c e triglicerideos (TG) e as pressdes sistdlica e diastélica apresentaram normais.
Observamos ainda que todos os parémetros avaliados (CT, LDL, TG, LDL/HDL, ndo-HDL) aumentam em funcéo daidade e do IMC em homens e mulheres,
exceto o HDL que se mantém estavel com o aumento da idade, mas reduz de forma significativa com o aumento do IMC. A prevaléncia de CT, LDL e Néo-
HDL néo foram diferentes entre homens e mulheres. No entanto, a prevaléncia de ateragdo no HDL foi maior em mulheres, e a prevaléncia de alteracdo nos
niveisde TG e darazéo LDL/HDL foi maior em homens.

Apbs gjuste para idade e IMC, os valores lipidicos foram analisados e relacionados a presenca ou ndo de hipertensdo e diabetes nos individuos estudados,
tragando-se a prevaléncia de dislipidemias entre acometidos e ndo acometidos, conforme apresentado nas tabelas 1 e 2, onde a maior prevaléncia de
dislipidemias estavam entre hipertensos e diabéticos.

A figura 1 apresenta graficos com a variagdo dos valores lipidicos de acordo com os determinantes hipertensdo e diabetes, em que as mulheres hipertensas
apresentaram niveis significativamente maiores de CT, LDL, ndo-HDL, LDL/HDL e TG que as normotensas. Dentre os homens, os hipertensos apresentam
niveis elevados de CT, ndo-HDL e TG quando comparados aos normotensos. Quando comparadas aos homens hipertensos, mulheres hipertensas apresentam
niveis elevados de CT, LDL e ndo-HDL, mesmo apds gustes por idade e IMC. Em diabéticos, todos os parametros avaliados estavam maiores que em
individuos ndo-diabéticos, sem diferencas significativas entre homens e mulheres.

O desafio em questéo é a compreensdo da relagdo causa/consequéncia entre as dislipidemias e hipertensdo/DM, ndo possibilitada por este estudo devido a sua
base transversal, apesar de outros estudos trazerem estas enfermidades como sendo secundérias as alteragdes lipidicas e as agressdes ao organismo promovidas

por elas. Ainda assim, considera-se que ha uma relacéo de mutualidade entre tais doengas, e evidenciando a necessidade de uma melhor estruturacéo da atengéo
primaria a salide nesses grupos de risco.
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A hipertensdo e o diabetes apresentaram-se em intima associagéo as alteragdes importantes no perfil lipidico em mulheres, o que corrobora para uma maior
necessidade em identificar, tratar e acompanhar mulheres hipertensas e diabéticas, visando a prevenggo contra dislipidemias e suas possiveis consequéncias.
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Tabela 1. Prevaléncia de dislipidemias em hipertensos

HOMEM MULHER

Normotenso

Hipertenso

Normotenso

Hipertenso

Colesterol =200

LDL =140

HDL-c = 40 (H) 50 (M)
TG =150

Non HDL-c

LDL-c/HDL-c

190 (51 §%)
220 (58, 2%
190 (68, 6%)
120 (31, 25%)
208 (79, 04%)

245 (83,

230 (65, 1%)
198 (60, 36%)
151 (46, 04%)
163 (46, 57%)
276 (84, 15%)

209 (83, 91%)

201 (52, 9%)
297 (54, 7%)
316 (58, 1%%)
76 (13, §%)
396 (72, 8%4)

R

225 (41, 44%)

223 (70, 35%)
216 (68, 1%)
211 (66, 56%)
27 (38, 8%
281 (88, 64%)

200(63,1%)

Tabela 2. Prevaléncia de dislipidemias em diabéticos

HOMEM

MULHER

Nio diabético

Diabético

Nio diabhética

Diabética

Colesterol =200

301 (37, 2%)

172 (38, 27%)

53077, 6%)

LDL = 160 381 (38, 0%) 3775, 51%) 467 (58, 52%) 46 (74, 19%)
HDL-c > 40 (H) 50 (AD) 317 (48, 3%) 24 (49, 0%) 485 (60, 7%) 42 (69, 74%)
TG =150 251 (43, 1%) 32(61, 54%) 166 (20, 49%) , 22%%)
Non HDL-¢ 527 (80, 3%) 47 (95, 9%) 621 (77, 72%) 690, 32%)
LDL-c/HDL-c 414 (83, 2%4) 4081, 63%) 384 (48, 1%) 41 (66 13%)

A B -
: a5 = =

’%’O'e’: nanceiro: FAPEMIG; Erab ovad%ejo omité de Etica: CONEP 4599 i,:"

£ [ B _ 3 .




TFEPEG -

F D R U M ENSINO - PESQUISA S _PIBID &))) ((
EXTENSAQ - GESTAO Unimontes  \CEMIG  FADENOR

UNIVERSIDADE, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

Apoio financeiro: FAPEMIG; trabalho aprovado pelo Comité de Etica: CONEP 4599



