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Resumo

Este estudo tem como finalidade avaliar o perfil lipémico da populacao de Arroio
do Meio, RS, identificar alteragdes e verificar sua representatividade em relacao
a populagéo local. A amostra foi composta de 200 individuos, de ambos os sexos,
acima de 18 anos, as dosagens de lipideos-lipoproteinas plasmaticas, feitas me-
diante coleta de amostras de sangue, ap6s 12 horas de jejum, e as concentragdes
de lipidios plasmaticos, por meio de procedimentos laboratoriais. Para conhecer
o perfil dos usuarios dos servigos dos postos de satide do municipio de Arroio do
Meio, aplicou-se um questionario. A andlise estatistica dos dados foi feita no soft-
ware BIOESTAT 5.0. Verificou-se que 26,75% dos individuos estudados possuem
perfil lipidico com risco aterogénico; 37% apresentaram dosagem de colesterol
total < 200 mg/dL; 14% HDL 2 35 mg/dL; 31% LDL < 130 mg/dL e 24 % manifes-
taram concentragdes de triglicerideos < 150 mg/dL. Constatou-se que ocorrem
diferencas significativas de colesterol total entre os sexos, com indices maiores
nas mulheres, dependendo da idade e do peso corporal dos individuos. Nao fo-
ram verificadas associa¢des entre perfil lipémico alterado com o sedentarismo e
o tabagismo.

Descritores: Alimentacao; Colesterol; Hipercolesterolemia; Lipoproteinas.

Abstract

The objective of this study is to evaluate the lipemic profile of the population of
Arroio do Meio, State of Rio Grande do Sul, to identify alterations and to verify
its representativity among local population. The group was consisted of 200 (two
hundred) persons, male and female, aged over 18 years. The plasmatic lipid li-
poproteins dosages were achieved by collecting blood samples, after 12 hours of
fast. The plasmatic lipid concentrations were established through laboratory pro-
cess. A questionnaire was applied to know the profile of the users of the health
centers of Arroio do Meio. The statistical analysis of data was obtained by the
BIOESTAT 5.0 software. It was verified that 26,75% of people have lipidic profile
with atherogenic risk; 37% have total cholesterol dosages < 200 mg/dL; 14% HDL
> 35 mg/dL; 31% LDL < 130 mg/dL and 24 % have triglycerides concentrations
< 150 mg/dL. Significative differences of total cholesterol occur between both
sexes, with major indexes among women, depending on age and weight of the in-
dividuals. Associations with changed lipemic profile with sedentariness nature
and tabagism were not verified.

Key words: Cholesterol; Feeding; Hypercholesterolemia; Lipoproteins.
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Introducdo

Os lipidios sdo substancias insoliveis em
dgua e solaveis em solventes organicos. Sao
transportados na forma de lipoproteinas que
podem ser divididas, conforme sua densidade,
em cinco classes: quilomicrons, lipoproteinas
de densidade muito baixa (VLDL), lipoprotei-
nas de baixa densidade (LDL), lipoproteinas de
densidade intermediaria (IDL) e lipoproteinas
de alta densidade (HDL). Os principais lipidios
do plasma humano sdo: colesterol, ésteres de
colesteril, triglicerideos, fosfolipidios e acidos
graxos nao-esterificados '.

Conforme Cliffton e Nestel?, o tipo de dieta
teria pouca influéncia nos niveis séricos de coles-
terol, que seriam determinados, quase exclusi-
vamente, pela atividade metabdlica — expressao
da carga genética pela idade e sexo do individuo.
Ha4, no entanto, evidéncias de que o consumo mo-
derado de alcool provoca aumento na fracao HDL
e estimula o transporte reverso de lipides *.

No Brasil, assim como na maior parte dos
paises desenvolvidos, as doengas cardiovascula-
res, que se iniciam em idade precoce e levam a
um aumento significativo de anos perdidos na
vida produtiva, representam a principal causa
de morbimortalidade. Varios estudos relacio-
nam as concentracoes de colesterol presentes na
infdncia com as encontradas na vida adulta *°.

Nesse contexto, as doengas cardiovascula-
res ocupam lugar de destaque na morbimortali-
dade, sendo responséaveis por mais de um quar-
to das mortes ocorridas no Pais em 2004 ©.

O Ncleo de Informacao em Satide 7 cons-
tatou que, em 2005, as principais causas de mor-
te no Rio Grande do Sul foram as doengas re-
lacionadas com o aparelho circulatério (29,6%)
e as neoplasias (20,8%). Em 2006, observou-se
que, no Estado gatdcho, o indice de mortes por
doengas do aparelho circulatério manteve-se
em primeiro lugar (30,0%). Desse percentual,
10,6% referem-se a doengas isquémicas do cora-
¢do, 7,5% ao infarto agudo do miocérdio, 10,1%
a doengas cerebrovasculares e 0,2%, especifica-
mente, a aterosclerose.

No municipio de Arroio do Meio, RS, em
2006, as doengas do sistema circulatério, foram
responsaveis por 32,2 % dos 6bitos, e as neopla-
sias, por 19,3 % ”.

Para os préximos anos, ha previsao de pio-
ra desse cendrio, particularmente entre os paises
em desenvolvimento. Embora existam avangos
significativos para o diagnostico e tratamento
das doencas cardiovasculares, aponta-se a pre-
vengao como principal caminho para combater
esse problema. No entanto, para que essas me-
didas possam ser tomadas, é necessario conhe-
cer a prevaléncia dos diferentes fatores de risco,
entre os quais, as dislipidemias em determinada
populacdo ®. Entre as doengas cardiovasculares,
as relacionadas com a aterosclerose sdo as mais
freqiientes.

Apesar da alta mortalidade por doencas
cardiovasculares em nosso pais, e tendo em vis-
ta que a hipercolesterolemia — doenga genética
causada pela deficiéncia ou ma fungao do re-
ceptor LDL — desempenha um importante papel
nesse cendrio, no Vale do Taquari quase nao ha
dados sobre o nivel de colesterol em adultos e as
causas das alteragdes das suas fragoes.

No Estado do Rio Grande do Sul, 37,6% da
populagao utiliza os servigcos do Programa de
Satde da Familia (PSF). No municipio de Arroio
do Meio, esse percentual sobe para 56,5% da po-
pulagdo. Desse total, 42,95% sdao adultos®. Nesse
sentido, esta pesquisa tem por objetivo avaliar o
perfil lipémico dos usudrios dos postos de satide
de Arroio do Meio (RS), identificando altera¢des
nos niveis séricos de colesterol total, HDL, LDL
e triglicerideos de individuos adultos e as cau-
sas dessas alteragoes, além de verificar a repre-
sentatividade desses dados.

Materiais e métodos

Com a finalidade de avaliar o perfil lipé-
mico dos usuarios dos postos de satide do mu-
nicipio de Arroio do Meio, RS, realizou-se esta
pesquisa, com abordagem quanti-qualitativa.



A populagao estudada foi composta por
200 individuos, de ambos os sexos, residentes
no municipio, usudrios dos servigos dos postos
de saide municipais que participaram de for-
ma voluntédria. O cadastro municipal registrou
16.930 usudrios dos postos de satide. O tamanho
da amostra foi estabelecido com um grau de
confianca de 95% e um erro de 7%, totalizando
os 200 usudrios. Foram excluidos os individuos
que possuem alguma doenga infecto-contagiosa,
epidemia comunitdria, que estejam impedidos
por recomendacdo médica e ainda aqueles que
ja participaram da pesquisa no periodo de pré-
teste. Os individuos sdo maiores de 18 anos, sem
restri¢do de raca e cor, possuem a carteirinha de
usudrio dos postos de satide de Arroio do Meio
e la compareceram durante os meses de dezem-
bro de 2007, janeiro e fevereiro de 2008, periodo
em que foram realizadas a entrevista e a coleta
de sangue as sextas-feiras, das 7h as 8h. As in-
formagdes referentes a pesquisa estdo descritas
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinado em duas vias, ficando uma delas com o
paciente, e a outra, com o pesquisador.

Os procedimentos empregados no estu-
do foram aprovados pelo Comité de FEtica em
Pesquisa do Centro Universitario Univates, sob
parecer nimero CEP 128/07 e acompanharam
as normas da resolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Satde, sobre pesquisa envolvendo
seres humanos.

Para conhecer o perfil dos usuéarios dos ser-
vigos dos postos de satide do municipio de Arroio
do Meio, o pesquisador aplicou um questiondrio.

As dosagens de lipideos-lipoproteinas
plasmaéticas foram obtidas mediante coletas de
amostras de sangue, ap6s periodo de 12 horas
de jejum, por meio de pungdo venosa com a
utilizagdo de uma seringa, agulha e luvas des-
cartaveis, por um enfermeiro do posto de satde
de Arroio do Meio, que fez as coletas de acor-
do com as normas de satde da vigilancia sa-
nitaria. O sangue foi colocado em um tubo de
ensaio, vedado com tampa e acondicionado em
uma caixa de isopor, refrigerada com barras de
gelo seco, para o transporte até o Laboratério

de Anadlises Clinicas Hermann, localizado no
municipio de Lajeado. Por meio de centrifuga-
¢do, o soro foi separado para as dosagens desta
pesquisa, tendo sido determinados os teores de
colesterol total, triglicerideos e as fragoes de li-
poproteinas de baixa densidade, LDL e de alta
densidade, HDL. O colesterol total e os triglice-
rideos foram estabelecidos pelo método enzi-
matico colorimétrico automatizado, no aparelho
Roche Cobas Mira Plus®. O HDL foi medido pelo
método reativo precipitante, e o LDL, calculado
pela férmula de Friedwald (LDL = Colesterol to-
tal - (HDL+Tg/5)). As dosagens seguiram a téc-
nica preconizada pelo fabricante dos reagentes
(Laborclin Produtos para Laboratérios Ltda) °.

Os valores de referéncia empregados para
definir um perfil lipidico-lipoprotéico de ris-
co aterogénico acompanharam a proposta da
Sociedade Brasileira de Cardiologia': colesterol
total <200 mg/dL, HDL > 35 mg/dL, LDL < 130
mg/dL e triglicerideos < 150 mg/dL.

A analise dos questiondrios foi feita de
forma quantitativa e qualitativa, e a estatisti-
ca dos dados no software BIOESTAT 5.0 !, por
meio da matriz de semelhanca da correlagao.
Foram realizados também os testes de Kruskal
wallis (h), para comparar trés ou mais amostras
ndo-paramétricas, além do teste t de Student,
para analisar a diferenca estatistica entre duas
amostras independentes, do mesmo tamanho
ou diferente.

Para dizer se uma correlacao é alta ou baixa,
utilizou-se o modelo proposto por Rowntree'?,
que denomina uma correlagdo muito fraca entre
0 |- 0,2; fraca de 0,2 |- 0,4; moderada de 0,4 |-
0,7; forte de 0,7|- 0,9 e muito forte de 0,9|- 1,0.

Resultados

Dos 200 individuos cadastrados na pesqui-
sa, 83 correspondem ao sexo masculino (41,5%),
e 117 (58,5%), ao feminino, sendo 108 (54%) pa-
cientes cadastrados no posto de satde central; 29
(14,5%), no PSF 1; 32(16,0%), no PSF 2 e 31 (15,5%),
no PSF 3.
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De acordo com a faixa etdria, 20% dos pa-
cientes possuem a idade entre 36 e 45 anos; 19%,
de 46 a 55 anos e de 56 a 65 anos; 15%, de 18 a 25
anos; 14% tinham mais de 66 anos, e 13%, de 26 a
35 anos. Observa-se uma correlagido baixa, mas
significativa, entre o perfil lipidico e a idade (r =
0,20; p = 0,005). O colesterol total, a fracdo LDL e
os triglicerideos apresentam indices mais eleva-
dos nos usudrios com mais idade.

Comparando o peso dos pacientes, as mu-
lheres apresentaram uma faixa de peso predo-
minante entre 61 e 70 kg, e os homens, entre 71
e 80 kg. Uma correlagdo fraca, mas significativa,
foi observada entre o peso e as concentragdes
de triglicerideos (r = 0,15; p = 0,0028). Os niveis
séricos de triglicerideos sao mais elevados nos
individuos com maior peso. Analisando os da-
dos referentes aos niveis séricos da fracao HDL,
pdde-se observar que eles sdo mais elevados em
individuos com peso inferior (r = -0,2624; p =
0,002) (Grafico 1).

Com relagdo a escolaridade dos individu-
0s, 71% possuem apenas o ensino fundamental
(completo ou incompleto); 19%, ensino médio;
9% cursam graduagdo e apenas 1% é analfabe-
to. Quanto a descendéncia dos participantes da
pesquisa, 79% sdo descendentes de alemaes; 7%,

de italianos e de outras ragas; 4% de africanos e,
por fim, 3% de portugueses.

A respeito do consumo de bebidas alco6-
licas, pode-se observar um equilibrio entre os
que responderam que consomem e os que infor-
maram nao fazer uso de dlcool (50% cada). Dos
que consomem bebida alcodlica, 33% fazem-no
aos fins de semana; 11%, uma vez por semana
e 3% trés vezes por semana, mesmo percentu-
al dos que afirmam beber diariamente. Ocorre
uma correlacdo significativa fraca entre o con-
sumo de bebidas alcodlicas e os niveis séricos de
triglicerideos (r = 0,16; p = 0,026). Os indices de
triglicerideos se elevam a medida que o consu-
mo se torna mais freqiiente. Quanto ao uso de
tabaco, 95% dos individuos relataram néo serem
fumantes, contra 5% dos que fumam. Em razao
do baixo indice de fumantes, ndo se pode esta-
belecer correlacdo confidvel entre o hébito de fu-
mar e os niveis séricos de lipidios.

Em relagdo a pratica de atividade fisica,
verificou-se que hd equilibrio entre os sedenta-
rios e os ativos fisicamente, com 48% e 52%, res-
pectivamente, sendo os homens os mais ativos
fisicamente (grafico 2). Nao houve correlagdao
significativa entre os niveis séricos de lipidios e
a pratica de atividades fisicas.
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Grafico 1: Média de colesterol (HDL) e triglicerideos dos usudrios dos postos de satude do
municipio de Arroio do Meio, RS, 2007/2008, por faixa de peso e por sexo
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Grafico 2: Pratica de atividade fisica dos
pacientes dos postos de saude do municipio
de Arroio do Meio, RS, 2007/2008

Quanto a alimentagdo dos participantes,
39% afirmaram ser o arroz o alimento mais con-
sumido diariamente; 31%, o consumo didrio de
feijao; 7% , de carne vermelha; 6%, de frutas, e
5%, pao, massa e alface. Por fim, outros alimen-
tos citados representaram 2% das respostas.

Ao recorrer aos valores de referéncia suge-
ridos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia'
para o padrao lipidico, verificam-se altera¢des
no perfil lipidico, associadas ao aumento do
risco de doengas cardiovasculares, em 26,75%
da amostra estudada (grafico 3); 37% apresen-
taram dosagem de colesterol total < 200 mg/dL;
14%, HDL-C > 35 mg/dL; 31%, LDL-C < 130 mg/
dL, e 24 %, concentracdes de triglicerideos < 150
mg/dL.
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Grdfico 3: Perfil lipidico dos pacientes dos
postos de satude do municipio de Arroio do
Meio, RS, 2007/2008

Ao verificar o consumo de alimentos com
os indices de colesterol e triglicerideos, consta-

tou-se que 61% dos entrevistados tém o arroz e
o feijdo como base da alimentagdo; outros 7%
citaram carne e arroz. Como mencionado a cor-
relacdo entre o alimento mais consumido e os
indices de colesterol é baixa, porém significativa
(r = 0,2233; p = 0,0016). Ja entre triglicerideos e
o alimento mais consumido ndo é significativa.
Excluindo o grupo enquadrado em outros ali-
mentos, por ser muito pequeno, os indices de
colesterol sdo mais elevados nos individuos que
afirmam ser sua alimentagado principal constitu-
ida por feijao e frutas.

Analisando-se o gréfico 4, pode-se ob-
servar os indices de colesterol e de triglice-
rideos de acordo com os dois alimentos mais
consumidos pelos entrevistados. Os pesqui-
sados que afirmam ter como base de sua ali-
mentacdo alface e frutas possuem indices mais
elevados de colesterol.
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Grafico 4: Indices de colesterol e
triglicerideos de acordo com os dois
alimentos mais consumidos pelos pacientes
dos postos de saude de Arroio do Meio, RS,
2007/2008

Para as taxas de colesterol total e HDL,
observam-se diferencas significativas entre mu-
lheres e homens, sendo o colesterol total mais
elevado nas mulheres, e a fragdgo HDL, em ni-
veis menores para os homens. 174 mg/dL foi a
média do colesterol total para os homens, en-
quanto, para as mulheres, ficou em 190 mg/dL
(t=2,2823; p = 0,0121). Os valores da fracao HDL
para homens e mulheres foram respectivamen-
te, 43 mg/dL e 50 mg/dL (t = -3,8672; p = 0,0001).
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Correlacionando os indices da fracado HDL com
ambos 0s sexos, observam-se indices mais favo-
raveis para as mulheres (r = 0,26; p = 0,001).

Ha diferenca significativa da concentra-
¢ado de colesterol total entre homens e mulheres
(r = 0,16; p = 0,023), e entre o colesterol total e a
concentracdo de HDL (r = 0,26; p = 0,0001). No
entanto, ndo existe a diferenca significativa das
concentragoes de LDL e triglicerideos entre ho-
mens e mulheres.

Comparando-se os resultados dos exa-
mes de colesterol total e HDL, percebe-se uma
correlagdo fraca, porém significativa (r = 0,28;
p = 0,001), que demonstra que os niveis da fra-
¢do HDL se elevam a medida que aumentam os
niveis séricos de colesterol total. Ja entre o co-
lesterol total e a fragdo LDL ocorre uma correla-
¢do significativa muito forte (r = 0,95; p = 0,001),
indicando que essa fragdo aumenta em propor-
¢do semelhante com o crescimento do colesterol
total, ocorrendo o mesmo para os triglicerideos
(r=0,34; p = 0,001).

Os indices de colesterol total e de trigli-
cerideos variam entre o sexo masculino e fe-
minino (grafico 5). Embora nédo haja diferenga
significativa entre o indice de triglicerideos nos
dois sexos. Constata-se tal diferenca entre o in-
dice de colesterol total nos dois sexos (h = 6,1120;
p = 0,0134), sendo desfavoravel para as mulhe-
res. Esse dado pode ser explicado por meio da
correlagdo entre o colesterol total/idade, que
apresenta niveis mais elevados em individuos
com idade mais avangada (r = 0,20; p = 0,005),
tendo as mulheres participantes da pesquisa es-
tatisticamente mais idade.

Discussdo

Na atualidade, a hipercolesterolemia €, re-
conhecidamente, um importante fator de risco
cardiovascular, porém deve ser entendida como
uma condi¢do inserida em um cendrio mais
abrangente do que apenas aquele resultante da
simples defini¢do laboratorial dos niveis séricos
do colesterol .
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Gréafico 5: Percentual de individuos
com niveis séricos de colesterol total e
triglicerideos acima do normal em ambos

os sexos, dos postos de saude do municipio
de Arroio do Meio, RS, 2007/2008

As doencas cardiovasculares vém apre-
sentando aumento progressivo em todo mundo.
No Brasil, destacam-se as cidades das Regides
Sul e Sudeste, com alta incidéncia de doencas
isquémicas ™.

Verificou-se que as altera¢des no perfil li-
pidico dos usuarios dos postos de satide do mu-
nicipio de Arroio do Meio chegaram a 26,75%,
percentual bastante preocupante, pois Lotufo
15 cita Sdo Paulo, com 9%; Salvador, com 8,6%,
e Porto Alegre, com 11,7% de colesterol eleva-
do (> 240 mg/dL). De acordo com Salami', a
populagao de Lajeado apresentou um indice de
hipercolesterolemia de 19,4%.

Quanto mais elevada a fracgao lipoprotéica
de baixa densidade (LDL), mais freqiiente a do-
enga aterosclerética do coragdo (DAC), e quanto
mais elevada a lipoproteina de alta densidade
(HDL), menor o risco de contrair essa doenca.
Isso ocorre em ambos os sexos, em todas as ra-
cas e grupos étnicos e em todas as idades adul-
tas. Nas mulheres, o efeito do HDL é maior, e
os efeitos do colesterol e LDL, menores V. Neste
trabalho, observaram-se dados semelhantes: as
mulheres também apresentaram a fracdo HDL
mais elevada em relagdo aos homens, porém o
colesterol total também demonstrou indices su-
periores se comparados aos dos homens.

Segundo Seki®, as dislipidemias, entre as
quais a hipercolesterolemia, representam uma
das principais causas de morbidade e mortali-



dade em adultos. Neste estudo, verificou-se uma
elevacgao do colesterol total, da fracdo LDL e dos
triglicerideos nos individuos com mais idade.
No entanto, cabe ressaltar que ha evidéncias de
que o processo aterosclerdtico se inicia ainda na
infancia, podendo acometer pacientes jovens e
persistir na vida adulta.

Mecanismos fisiolégicos com base na pré-
tica de atividade fisica induzem a um perfil li-
pidico favoravel, como resultado de complexas
interagdes envolvendo hormonios, enzimas e
receptores”®. Estudos com individuos adultos
comprovam que o estilo de vida sedentario é um
comportamento claramente identificado com
perfil lipidico desfavoravel®. Os resultados obti-
dos na pesquisa ndo indicam uma relagdo entre
a pratica habitual de atividades fisicas e o perfil
lipidico dos pacientes, concordando com Guedes
e Gongalves?, que confirmam evidéncias de que
a pratica insuficiente de atividade fisica pode,
eventualmente, apresentar associagdes de menor
extensdo com um perfil plasmatico aterogénico
do que a ingestdo excessiva de gorduras total e
saturada e o uso de tabaco. No entanto, neste es-
tudo néo foi possivel estabelecer uma correlaciao
do perfil lipidico com os individuos fumantes.

Ocorre uma correlagdo significativa fraca
entre o consumo de bebidas alcodlicas e os ni-
veis séricos de triglicerideos (r = 0,16; p = 0,026).
A medida que o consumo é mais freqiiente, os
indices de triglicerideos também sdo mais ele-
vados, discordando de Baer e Judd®, que suge-
rem que consumo moderado de 4lcool provoca
aumento na fragdo HDL e estimula o transporte
reverso de lipides.

Estudos mostram que individuos fumantes
tendem a apresentar risco de niveis de lipidios e
lipoproteinas plasmaticos alterados duas vezes
maior do que entre os nao-fumantes, sendo es-
ses indices mais desfavoraveis para as mulheres
2. Nesta pesquisa, verificou-se que somente 5%
dos pesquisados relataram ser fumantes, um
dado bastante positivo, porém nao foi possivel
estabelecer uma correlagdo com os niveis séricos
de colesterol e triglicerideos.

Observando os resultados, verifica-se uma
correlagdo fraca, mas significativa (r = 0,2233;
p = 0,0016), entre o colesterol e os alimentos
mais consumidos. Entretanto, analisando os
dados, nota-se que os individuos que conso-
mem frutas e alface sdo os que apresentam os
indices mais elevados de colesterol, um dado
bastante contraditério, pois, de acordo com
Connor %, o poténcial de uma dieta ou de um
alimento para aumentar os niveis de colesterol
sérico e em promover aterosclerose esté direta-
mente relacionado a seu contetdo de colesterol
e de gordura saturada.

Conforme Fischmann?, os antecedentes
familiares de problemas cardiovasculares pre-
coces podem ser a expressdo de fatores de risco
herdados geneticamente ou de estilos de vida
adquiridos pela familia. Em estudo realizado
por este pesquisador, 57,2% dos individuos en-
trevistados referiram antecedentes de doenca
coronariana na familia.

Tendo em vista os resultados obtidos neste
trabalho, observam-se alteraces no perfil lipi-
dico em 26,75% dos pacientes usudrios dos pos-
tos de sadde do municipio de Arroio do Meio,
RS, sendo desfavoraveis para as mulheres. Os
indices sdo superiores nos individuos com idade
mais avangada, nos que consomem bebidas alco-
6licas e naqueles com peso mais elevado. Essas
alteragoes estdo relacionadas também a alimen-
tacdo, porém nao ficou bem esclarecida a razao
de os niveis séricos de colesterol total e triglice-
rideos serem mais elevados nos individuos que
possuem uma dieta baseada em frutas e alface,
alimentos nao relacionados a variagdo nas taxas
de colesterol e demais lipoproteinas. Nao se ve-
rificou uma associacgdo da alteracdo do perfil li-
pidico com o sedentarismo e tabagismo.
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