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Resumo: Objetivo: Avaliar a frequéncia de alteragdes do perfil lipidico de pessoas
com hipertensio arterial sistémica e/ou diabetes mellitus atendidas na Atengio
Primdria 4 Saade. Metodologia: estudo descritivo, transversal ¢ quantitativo, com
351 participantes. Foram analisados dados sociodemogréficos, clinicos, hébitos de
vida, exames bioquimicos e medidas antropométricas. A dislipidemia foi definida
por alteracdes no colesterol total, triglicerideos, LDL ¢ HDL, considerando-se
também a razio triglicerideos/HDL. Resultados: pelo menos um componente
alterado foi identificado em 95,4% dos participantes. Altera¢des em dois, um, trés e
quatro componentes ocorreram, respectivamente, em 31,6%, 30,8%, 23,6% ¢ 9,4%.
O colesterol total elevado foi mais frequente (56,7%). No grupo com quatro
alteracdes, observaram-se maior tempo de hipertensio, maior proporcio de
mulheres e dificuldade para dormir. Conclusdo: verificou-se elevada frequéncia de
alteracoes lipidicas e razao TG/HDL acima do ponto de corte entre as mulheres.
Palavras-chave: Dislipidemias, Atencio primdria 4 saiude, Avaliagio em
enfermagem, Doengas cronicas..

Abstract: Objective: to evaluate the frequency of changes in lipid profile
components among people with systemic arterial hypertension and/or diabetes
mellitus receiving Primary Health Care. Methods: a descriptive, cross-sectional,
quantitative study was conducted with 351 participants. Sociodemographic and
clinical data, lifestyle habits, biochemical tests, and anthropometric measurements
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were analyzed. Dyslipidemia was defined by changes in total cholesterol,
triglycerides, LDL, and HDL, also considering the triglyceride/HDL ratio. Results:
at least one altered component was identified in 95.4% of participants. Two altered
components occurred in 31.6%, one in 30.8%, three in 23.6%, and four in 9.4%.
Elevated total cholesterol was the most frequent change (56.7%). The group with
four alterations had a longer duration of hypertension diagnosis and higher
proportions of women and sleep difficulties. Conclusion: lipid abnormalities were
highly frequent, and the TG/HDL ratio exceeded the adopted cutoff among
women.

Keywords: Dyslipidemias, Primary health care, Nursing assessment, Chronic
disease. .

Resumen: Objetivo: evaluar la frecuencia de alteraciones del perfil lipidico de
personas con hipertensién arterial sistémica y/o diabetes mellitus atendidas en la
Atencién Primaria de Salud. Metodologia: “€studio” descriptivo, transversal y
cuantitativo, con 351 participantes. Seanalizaron datos sociodemograficos y
clinicos, exdmenes bioquimicos y medidas antropométricas. La dislipidemia se
definié por alteraciones del colesterol togal, triglicéridos, LDL y HDL,
considerando también la razén triglieéridos/HDL. Resultados: al menos un
componente alterado se identificd en €1.95,4% de los participantes. Las alteraciones
en dos, uno, tres y cuatro componentes ocurrieron, respectivamente, en el 31,6%,
30,8%, 23,6% y 9,4%. El colésterolstotal elevado fue mis frecuente (56,7%). El
grupo con cuatro alteraciofies present mayor duracion de la hipertension, mayor
proporcién de mujeres y dificultad para dormir. Conclusidn: se verificé elevada
frecuencia de alteraciones lipidicas y razén TG/HDL superior al punto de corte
entre las mujeres.

Palabras clave: Dislipidemias, Atencién Primaria de Salud, Evaluacién en
Enfermeria, Enfermedad Crénica..
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INTRODUCAO

A dislipidemia ¢ definida pela alteracio dos niveis séricos de
lipidios, caracterizada pelo aumento dos valores basais de colesterol
total (CT), triglicerideos (TG) e lipoproteina de baixa densidade
(low-density lipoprotein — LDL), bem como pela redugio dos niveis de
lipoproteina de alta densidade (high-density lipoprotein—-HDL)."

Trata-se de um problema frequente entre pessoas que convivem
com doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), especialmente a

hipertensao arterial sistémica (HAS) e o“diabetes mellitus (DM).2
Segundo a Organiza¢io Mundial da Sadde, atualmente cerca de 1,13
bilhao de pessoas no mundo possu€m*HAS ¢ aproximadamente 422
milhoes convivem com DM.’| No Brasil, conforme dados do
Ministério da Satde, estima-se‘que 38,1 milhoes de pessoas tenham

HAS e mais de 13 milhoes ténham DM.* Estudos conduzidos no pais

revelam prevaléncias de dislipidemia que variam entre 43,0% ¢ 67,6%

na populaco.!”

Nesse contexto, freconhecer e/ou controlar a dislipidemia ¢
fundamental paraa prevengio de complicagdes em nivel secundario,
relacionadas a disturbios cardiovasculares, como o infarto agudo do
miocidrdio (LAM),\e cerebrovasculares, como o acidente vascular
encefdlico (AVE). Além disso, as dislipidemias podem potencializar
alteragoes sistémicas da HAS e do DM, pois, quando associadas a
obesidade, estabelecem um estado inflamatério crénico e persistente.
Em ,pesseas, com DM e mau controle glicémico, o metabolismo
lipidic6 ¢ comprometido, contribuindo ainda mais para a persisténcia
das dislipidemias.’

Dessa forma, estudos tém sido desenvolvidos em Ambito nacional e
internacional. Pesquisas conduzidas por enfermeiros investigaram
pessoas com  dislipidemias na atengio primdria & satde (APS),

abrangendo amostras que variam de criangas a idosos.%® No estado
do Piaui, um estudo avaliou 45 pessoas com DM atendidas na APS e
identificou uma prevaléncia de dislipidemia de 82,2%,
significativamente associada ao sexo feminino, tabagismo e
sedentarismo. Os principais componentes da dislipidemia observados

foram CT, TG e LDL elevados.’ Outra investigagio analisou a
relagao entre estilo de vida, presenca de HAS, DM e dislipidemia com
a taxa de internagio hospitalar (IH) por doencas do aparelho
circulatério em estados brasileiros. O estudo incluiu 1.058.764
pessoas ¢ identificou uma prevaléncia média mensal de IH de 43,9 por
100.000 habitantes, evidenciando associagio entre estilo de vida,

DCNT e morbidade hospitalar por doencas cardiovasculares.!?
Na Espanha, um estudo identificou associacio entre niveis séricos
elevados de TG e aterosclerose precoce, bem como inflamacio
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vascular em individuos aparentemente saudaveis. Foram avaliados
3.754 participantes, dos quais  58,0% apresentaram placas
aterosclerdticas e 16,8% calcificagao da artéria corondria, enquanto a
inflamacao vascular foi observada em 46,7%. Em individuos com risco
cardiovascular baixo a moderado, a hipertrigliceridemia mostrou-se
associada 2 aterosclerose subclinica e 4 inflamagio vascular, mesmo na

presenca de niveis normais de LDL.!!

Diante desse cendrio, a equipe de enfermagem, em conjunto com a
equipe multiprofissional, deve identificar pessoas com dislipidemias e
estabelecer acoes de promocgao da satde ¢ prevencio de riscos, visando
evitar desfechos adversos relacionados 8, DCNT, especialmente
complicacoes cardiovasculares e cerebrovasculares. Destaca-se, nesse
contexto, a consulta de enfermageém,"na ‘qual o enfermeiro exerce
papel central na assisténcia as pessoas na atencao primdria a satde.
Uma vez identificada a dislipidemia“associada as DCNT, cabe ao
enfermeiro promover agoes/educativas voltadas a promocio da saude,
prevencio de riscos, incentive a adesio ao tratamento farmacoldgico e
nio farmacoldgico, estimulo a adogio de comportamentos saudaveis e
modificacio do estilo dewida.

Além disso, observa-se 'na literatura um ntmero limitado de
estudos nos quais a‘équipe de enfermagem analisa especificamente a
tematica das dislipidemias, enquanto pesquisas conduzidas por outros

profissionais de satide sio mais frequentes.>® Dessa forma, torna-se
relevante difundir e analisar achados provenientes de pesquisas
desenvolvidas por enfermeiros.

A ‘enfermagem estd diretamente envolvida em estratégias de
prévencao secunddria, uma vez que, diante da presenca de
dislipidemias, o enfermeiro deve identificar e auxiliar no controle dos
riseos cardiovasculares em individuos que convivem com as limitagoes
decorrentes das complicagoes associadas as DCNT. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar a frequéncia de alteragdes nos componentes do
perfil lipidico de pessoas com HAS e/ou DM atendidas na Atencao
Primdria a Satide

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo,
realizado conforme as recomendagoes do STROBE Statement. A
coleta de dados ocorreu em uma Unidade Bésica de Saide (UBS) de
uma Regional Administrativa do Distrito Federal, no periodo de
junho de 2016 a agosto de 2019.

A populagio elegivel era composta por 1200 pessoas com HAS e/
ou DM tipo 2 cadastradas no Hiperdia da UBS no periodo de
referéncia. O tamanho amostral foi estimado para populacio finita,
considerando prevaléncia esperada de 50%, adotada como parimetro
conservador de maxima variabilidade diante da auséncia de estimativa
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prévia especifica para a populagio do servico, erro absoluto de 5
pontos percentuais, nivel de confianca de 95% e acréscimo de 20%
para possiveis recusas e perdas, resultando em amostra minima de 350
participantes.

A lista nominal do Hiperdia constituiu a moldura amostral. Os
participantes foram selecionados por amostragem aleatéria simples, a
partir da lista nominal de pessoas elegiveis cadastradas no Hiperdia da
UBS. A cada participante foi atribuido um ntimero sequencial, ¢ o
sorteio foi realizado por meio de planilha eletronica. As pessoas
sorteadas foram contatadas individualmente e convidadas a participar
do estudo. Um total de 10% das pessoas, selecionadas nao foram
localizadas ap6s as tentativas de contato. Nesses casos, foi realizado
novo sorteio na lista de participantes, clegiveis, seguindo o mesmo
procedimento, até o alcance da amostra prevista. Ao final, 351
participantes compuseram a anilise.

Foram incluidos individu6s de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, cadastrades na UBS, com diagnéstico médico de
DM tipo 2 e/ou HAS. A capacidade de compreender e responder as
questoes foi avaliada“pelé Mini Exame do Estado Mental, versao
brasileira, com pontos,de ‘corte ajustados a escolaridade: 18 pontos
para pessoas semyeseolarizagao formal, 21 para 1 a 3 anos, 24 para 4 a

7 anos ¢ 26 para mais de 7 anos.!? Os critérios de exclusio adotados
foram: gestantes €pessoas com neoplasia em tratamento, em razao das
possiveis alteragoes metabolicas e terapéuticas capazes de interferir no
perfil lipidico, Também foram excluidas pessoas com transtornos
mentais, quando a condi¢io comprometia a compreensio, a
comunicagao ou o consentimento.

A/coleta de dados foi realizada por uma equipe vinculada a um
grupo de pesquisa, composta por estudantes de graduagao, mestrado e
doutorado, previamente treinados pelos docentes responsdveis.
Utilizou-se instrumento estruturado para identificar o perfil
demografico, socioecondmico, habitos de vida relacionados ao estilo
de vida e varidveis clinicas. As varidveis relacionadas aos habitos de
vida ¢ a0 sono foram obtidas por autorrelato durante a entrevista e
classificadas de forma dicotdmica, conforme as respostas dos
participantes. O sedentarismo foi definido pela resposta afirmativa do
participante 4 auséncia de pratica regular de atividade fisica, sendo
classificado como “sim” ou “nao”. A dificuldade para dormir foi
identificada pelo relato de dificuldade habitual para iniciar ou manter
o sono, também classificada como “sim” ou “nao”. O tabagismo
correspondeu ao relato de consumo atual de produtos derivados do
tabaco, enquanto o etilismo correspondeu ao relato de consumo atual
de bebidas alcodlicas.

Ap6s jejum de 12 horas, foram coletados 15 mL de sangue venoso
da veia antecubital em tubos a vicuo apropriados para cada anilise.
Imediatamente ap6ds a coleta, as amostras foram acondicionadas ¢
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transportadas ao laboratério de andlises clinicas contratado com
recursos do projeto, onde foram processadas conforme os
procedimentos técnicos e de controle de qualidade adotados pelo
servico. O laboratério contratado possuia sistema interno de controle
de qualidade, com calibragio dos equipamentos e utilizagio de
controles analiticos conforme os procedimentos operacionais do
servigo.

A glicemia de jejum, o colesterol total, os triglicerideos e o HDL
foram determinados pelo método enzimatico-colorimétrico,
enquanto a  hemoglobina glicada foi determinada  por
imunoturbidimetria. O LDL foi determinado por método direto. O
valor méximo de triglicerideos, de 946'mg/dL, foi revisto no banco de
dados e conferido com o laudowlaboratorial original, sendo
confirmado e mantido na andlise descritiva.

Também foram realizadas avaliagdés antropométricas, incluindo
peso, estatura e circunferénéia da cintura, para calculo do indice de
massa corporal, além da verificacdo da pressao arterial conforme as
Diretrizes Brasileiras deHipertensao Arterial.

Para fins epidemioldgicos e descritivos, a dislipidemia foi analisada
de acordo com a Diregriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da
Aterosclerose. Foram classificados como alterados os valores de
colesterol total 2190 mg/dL, triglicerideos 2150 mg/dL, LDL >160

mg/dL ¢ HDL %40 mg/dL.! Considerou-se presenca de alteracio
lipidica quando pelo menos um desses componentes apresentou valor
fora dolimite;adotado. O ponto de corte de LDL >160 mg/dL foi
empregado,exclusivamente para padronizar a classificagiao descritiva
dasamestra ¢ a contagem dos componentes lipidicos alterados, nio
sendo interpretado como meta terapéutica individual. A avaliagao da
adequacao do LDL requer estratificagio do risco cardiovascular e
considera¢ao de condigoes clinicas, como DM, doenga aterosclerética,
lesao de érgios-alvo e outros fatores de risco. Como o estudo nao
reuniu todas as informagoes necessdrias para essa estratificagio, nio
foi possivel avaliar o alcance das metas individualizadas de LDL.
Outra varidvel analisada foi a razao TG/HDL, calculada a partir
dos valores plasmdticos de TG e¢ HDL, sendo considerados

indicativos de risco para doenga cardiovascular (DCV) os pontos de

corte > 2,5 para mulheres e > 3,5 para homens. >

Os dados foram organizados em banco eletronico no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS°), versio 20.0. A
andlise estatistica descritiva foi realizada por meio do célculo de
frequéncias absolutas, relativas ¢ medidas de dispersio. A normalidade
das varidveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov; como
nao apresentaram distribuicio normal, optou-se pela apresentacio
dos dados em medianas ¢ intervalos interquartilicos.

Ressalta-se que nao foram conduzidos modelos de ajuste para
confundimento, portanto, nao se inferiram associa¢oes independentes
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entre caracteristicas dos participantes e alteragoes lipidicas e as
diferencas de frequéncias, propor¢des e medianas entre os grupos
foram interpretadas apenas como variagoes numéricas observadas na
amostra, sem inferéncia de associagao estatistica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES/DF), sob o
parecer CAEE n° 50367215.5.0000.5553, respeitando-se os preceitos
da Resolugao CNS n° 466/2012.

RESULTADOS

A prevaléncia de pelo menos umatalteragio lipidica na amostra
estudada foi de 95,4% (n = 335). Aramostsa foi predominantemente
composta por mulheres (73,2%), idosos ¢om idade entre 60 e 69 anos
(57,3%), individuos com ensino ‘fundamental completo (65,8%),
renda familiar igual ou inferi6t a umysaldrio minimo (52,7%), casados
(53,8%) e aposentados (49,6%). Em relacio aos comportamentos de
risco, 8,8% eram tabagistas;” 7,4% etilistas, 49,0% relataram
dificuldade para dormire 61,5% eram sedentdrios (Tabela 1).

Quanto ao numero,de componentes do perfil lipidico alterados
(CPLA), observotisse’que’31,6% dos participantes apresentaram dois
componentes alterades, 30,8% um componente, 23,6% trés
componentes“€=9,4% quatro componentes. No grupo com quatro
componentes do perfil lipidico alterados, 78,8% dos participantes
eram mulheres e 66,7% relataram dificuldade para dormir. Nos
participantes com trés CPLA, observaram-se maiores proporgdes
entr¢ aqueles com idade entre 60 e 69 anos (67,5%) e casados
(56,6%). Individuos com dois CPLA apresentaram maior propor¢io
de renda igual ou inferior a um saldrio minimo (56,8%). Aqueles com
apenas um componente alterado concentraram maior proporcio de
individuos com ensino fundamental (71,3%), aposentados (58,3%) e

sedentdrios (66,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1
Numero de componentes lipidicos dos participantes de acordo com varidveis sociodemogréficas e clinicas
(n=351). Brasilia, 2020.

Numero de componentes lipidicos

Total
(noss)) 1 2 3 4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
.. 257
Sexo Feminino (73.2) 10(62,5) 77 (71,3) 86(77,5) 58(69,9) 26(78.8)
Masculino 94(26,8) 6(37,5) 31(28,7) 25(22,5) 25(30,1) 7(21,2)
<59 anos 26(74) 0(00) 6(56) 98I, 7(84) 4(12,1)
201
Idade 60 a 69 anos (57,3) 11(68,8) 54(50,0) 65/(58,6)) 56 (67,5) 15 (45,5)
> 70 anos (;52; S(313) 48 (44,4)-371333) 20 (241) 14 (42,4)
Analfibero 46 (13,1) 3(188) 11(102Y 19(17,1) 11(133) 2 (6,1)
_ Ensino 231
Escolaridade fundamental (65.8) 9(56,3) 77(713)=68 (61,3) 55(66,3) 22(66,7)
Ensino médio 74 (21,1)  4(25,0) £20418,5) 24 (21,6) 17(20,5) 9(27.,3)
< 1"SM ( 51557) 8 (50,00, 60N55.6) 63 (56,8) 37 (44,6) 17(515)
Renda 16’6
>1SM (47.3) 8.(50,0) 48 (44,4) 48 (43,2) 46(554) 16(48.,5)
Solteiro 45 (12,8) 4=1.(6,3) 20(18,5) 12(10,8) 9(10,8) 3(9.1)
189
Estado civil Casado (538) 12(75,0) 56(51,9) 60 (54,1) 47(56,6) 14 (42.4)
Divorciado 28(8,0) /1(63) 9(83) 9(81) 6(7,2) 3(9.1)
Vitivo 89'@5.4) 2(12,5) 23(21,3) 30(27,0) 21(253) 13 (39.4)
Ativo (;2132) 8(50,0) 23(21,3) 38(342) 31(37.3) 13 (39,4)
Ocupagio  j bosentadd ( g i) S(313) 63(583) 55(49,5) 36 (434) 15(45,5)
Inativo 64(18,2) 3(18,8) 22(204) 18(16,2) 16(19,3) 5(15,2)
Sim 31(8,8) 3(18,8) 5(4,6) 8(7,2) 12(145) 3(91)
Tabagismo 3 320 103 103
Nab ora) BBLY g gy 71ESS) 30(909)
Sim 26(7,4) 1(63) 7(6,5) 5(4,5) 10(12,0) 3(9,1)
Etilismo ; 325 101 106
Nio 026 538 (935 (95 73(880) 30(909)
Normal ( 51;7%) 8(50,0) 56(519) 62(559) 42(50,6) 11(333)
Sono y
Dificuldade para 172
dormir (49,0) 8(50,0) 52(48,1) 49 (44,1) 41 (494) 22(66,7)
Sedentarismo Sim 216 9(563) 72(667) 66(595) 54(65.1) 15(45.5)

(61,5)
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Nio (5555) 7(43.8) 36(333) 45(40,5) 29 (349) 18 (545)

Autores (2020).
* SM: saldrio minimo de R$ 998,00 (novecentos e noventa e oito reais) em 2019.

Em relagao aos componentes lipidicos isoladamente, o colesterol
total elevado foi a alteragao mais frequente, presente em 56,7% dos
participantes, com valores variando entre 88,0 mg/dL ¢ 464,0 mg/dL.
Os triglicerideos, LDL e HDL apresentaram-se dentro dos
pardmetros de normalidade em 55,3%, 84,3% ¢ 85,5% dos individuos,
respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2
Caracterizagio dos componentes lipidicos dos participantes (#=351). Brasilia, 2020.
Componente Alterado,n (%) Normal, n (%) Med. (IIQ) Min.—Mix.
CT - mg/dL 199 (56,7) 152 (43,3) 196,0 (173,1-227,7) 88,0-464,0
TG - mg/dL 157 (44,7) 194(553)  141,0 (1040-194,0)  45,0-946,0
LDL - mg/dL 55 (15,7) 296 (84,3) 11206 (01,0-1412)  26,0-246,6
HDL - mg/dL 51 (14,5) 300 (85,5) 49)0.(43,0-55.8) 25,0-99,0
Autores (2020),

Md: mediana; IIQ: intervalo interquartil; Min.: minimo; Max.: méxime; €T colesterol total; TG: Triglicérideos; LDL: Low
Density Lipoproteins; HDL: High Density Lipoproteins.

O tempo mediano de diagndstico foi de 11,9 anos para HAS e 8,0
anos para DM tipo 2 (DM2). A mediana do tempo de diagndstico de
HAS foi numericamente superior no grupo com quatro componentes
lipidicos alterados. Em todos os grupos de componentes lipidicos, a
maioria des participantes apresentou indice de massa corporal elevado
ewso médiano de quatro medicamentos de uso didrio (Tabela 3).
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Tabela 3

Mediana e intervalo interquartil das varidveis clinicas de acordo com o nimero de componentes lipidicos dos participantes
(n=351). Brasilia, 2020.

Numero de componentes lipidi€os

0 (n=16) 1 (n=108) 2 (n=111) 3 (h=83) 4 (n=33)
“MD (T1Q) MD (1IQ) MD (1IQ) MD (11Q) MD (1IQ)
Tempo de
6(6-6 13 (10-20 11 (10-20 10 (10-17 15 (10-20
SN (1020) (1029) (1017) (1020)
Tempo de
3(3-3 10 (5-15 10 (5-15 10 (5-16 10 (7-20
o 33) (515 15 (516 (7-20
||IMC —Kg/m2 30,6 (28,7-32,9) 28,4 (25,5-31,2) 2941 (25,5-33,5) 30,0 (27,7-32,6) 28,3 (26,8-33,2)
Numero de
medicamentos 4(2-4) 4(3-6) 4(3-6) 4(3-5) 4(3-6)

Glicemia em

jejum - mg/ 1045 (90,8-127,0) 115,0 (95,0-161,0), 118,0 (96,0-156,0) 110,0 (93,0-130,0) 112,8 (98,0-175,0

dL
SHbALc (%)  61(58-68) 6,4 (5,67,3) 6,3 (5,67.9) 6,0 (5,6-7,0) 6,3 (5.8-8.2)
mprfli; 140 (130-150) 130 (120-160) 140 (130-160) 140 (130-160) 150 (130-160)
t1PAD -
mmHg 90 (80-100) 80 (70-90) 80 (80-90) 85 (80-100) 85 (80-95)
Autores (2020).

*Md: mediana; 'TIQ: intervalo interquartil; THAS: hipertensio arterial sistémica (nota: apresentado apenas dos participantes com HAS); SDM:

diabetes mellitus — (nota: apresentado apénasdos participantes com DM); ITMC: indice de massa corporal; JHbA Ic: hemoglobina glicada; *PAS:
pressio arterial sist6lica; TTPAD: pressao arterial diastélica
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HAS e DM (n=226) l

DM (n=37) .

HAS (n=88) l

As medianas da glicemia de jejum variaram entre 104,5 e 118,0 mg/
dL, enquanto as medianas da HbA1lc variaram entre 6,0% ¢ 6,4% nos
grupos classificados segundo o nimero de componentes lipidicos
alterados. As medianas da pressao arterial sist6lica variaram entre 130
e 150 mmHg nos grupos classificados segundo o numero de
componentes lipidicos alterados (Tabela 3).

Na distribui¢ao descritiva do ntimero de componentes lipidicos
alterados segundo as condi¢des cronicas Entre os participantes com
HAS, 29,5% apresentaram dois componentes alterados ¢ 29,5%
apresentaram trés. Entre aqueles com DM, 40,5% apresentaram trés
componentes alterados. No grupo com HAS e DM, 34,5%
apresentaram um componente alterddo €32,7% apresentaram dois

(Figura 1).

S

0,00% 2,Q0%: 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

@0 componaptes @1 componente @2 componentes

B 3 gomponentes [ 4 componentes

Figura 1

Distribui¢io do nimerode componentes lipidicos (0 a 4) de acordo com as doengas cronicas (HAS-
Hipertensao artefial sistémica; DM- Diabetes mellitus) dos participantes (n=351). Brasilia, 2020.

Autores (2020).

Quanto ao indice triglicerideos/HDL, a mediana foi de 2,62 (IQ
= 1,93-4,02) entre as mulheres e 3,49 (IIQ = 2,09-4,70) entre os
homens. Segundo as condi¢des cronicas, a mediana da razio TG/
HDL foi de 2,72 entre os participantes com HAS, 3,03 entre aqueles
com DM e 2,74 entre os participantes com ambas as condi¢des

(Figura 2).
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TG/HDL

O = N W s Ul O~ 0 WO

HAS

DM DM e HAS

Doencas cronicas

Figura 2

Mediana do indice TG/HDL de acordo com as doéncas cronicas (HAS- Hipertensio arterial
sistémica; DM- Diabetes mellitus) dos parti¢ipantes (n=351). Brasilia, 2020.

Autores (2020).
DISCUSSAO

O apresente estudo identificou que 95,4% dos participantes
aprésentaram pelo menos um componente do perfil lipidico alterado,
ségundo 0s pontos de corte adotados. O colesterol total elevado foi a
alteragdo mais frequente, seguido pelos triglicerideos elevados. Esses
tesultados evidenciam uma frequéncia expressiva de alteracoes
lipidicas entre pessoas com HAS e/ou DM acompanhadas na
Atengio Primdria a Satde. A elevada frequéncia observada deve ser
interpretada considerando o perfil clinico e assistencial da populagio
estudada. A amostra nio foi constituida pela populagio geral, mas
exclusivamente por pessoas cadastradas no Hiperdia de uma tnica
Unidade Basica de Satde, com diagnéstico de doencas cronicas que
estao frequentemente acompanhadas por alteragoes metabdlicas,
excesso de peso, resisténcia a insulina e maior exposi¢ao cumulativa a
fatores cardiovasculares, o que pode explicar, a0 menos parcialmente,

a elevada frequéncia de alteracoes lipidicas identificada. >

Um estudo realizado no Piaui com pessoas com DM atendidas na
Atengao Primaria a Satde identificou prevaléncia de dislipidemia de
82,2%, com alteragbes principalmente no colesterol total, nos
triglicerideos e no LDL’ Em Sio Paulo, um estudo de base
populacional identificou frequéncia inferior a encontrada na presente
investigacio.” As diferencas entre os resultados podem decorrer dos

12
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critérios utilizados para definir dislipidemia, das caracteristicas
clinicas das amostras, da distribui¢ao etédria, da presenca de doengas
cronicas e dos métodos empregados para obtengao das informacgoes.
Estudos basecados em exames laboratoriais também nio sio
diretamente comparédveis as investigagoes que utilizam diagndstico

autorreferido, como aquelas fundamentadas em entrevistas

telefonicas. 1415

Apesar disso, observa-se convergéncia entre os estudos no que se
refere a0 aumento da prevaléncia de dislipidemia com o avangar da
idade. No VIGITEL, aproximadamente um ter¢o dos individuos com

idade igual ou superior a 55 anos relataram esse cliagnc')stico.15 Da
mesma forma, no presente estudo verificou-se maior propor¢io de
dislipidemia entre idosos, especialmente na faixa etdria acima de 60
anos, o que reforca a importancia da’ identificacio precoce dessa
condi¢io pela equipe de enfermagem, no contexto da prevengio
secunddria.

As dislipidemias em idosos podem ter etiologia primaria, de origem
genética (poligénica ot monogénica), como a hipercolesterolemia
familiar, ou etiologia secunddria, mais frequentemente relacionada ao
estilo de vida, & presenca de outras condi¢oes clinicas, como
intolerancia a glicose, DM, obesidade, hipotireoidismo, sindromes
nefréticas, bem como ao uso de determinados medicamentos,

incluindo .classes de anti-hipertensivos.l'9 Observa-se que niveis
clevados de“eolesterol total tendem a ser mais frequentes até os 60
anos deidade e, posteriormente, podem reduzir; entretanto, a
hipercolesterolemia permanece expressiva entre idosos, sobretudo
entre /mulheres, aumentando a morbimortalidade cardiovascular

acumulada ao longo dos anos.!

Nesse sentido, destaca-se que homens com idade superior a 49 anos
¢ wmulheres acima de 56 anos apresentam risco cardiovascular
potencializado, especialmente quando convivem com dislipidemias

associadas a outras DCNT.! No presente estudo, as mulheres
representaram 73,2% da amostra total e 78,8% do grupo com quatro
componentes lipidicos alterados. Esses resultados descrevem a
composi¢ao dos grupos, mas nao permitem concluir que O sexo
feminino esteve associado ao maior numero de alteragoes lipidicas.
Entretanto, outros estudos que observaram maior frequéncia de
dislipidemia em mulheres acima dos 50 anos, associando esse
fendmeno ao climatério, periodo marcado pela redugao dos niveis de

estrogénio, que favorece o acimulo de gordura abdominal, alteracoes

: . ) 11,1
metabdlicas e maior risco cardiovascular.!1-1¢

O sedentarismo foi frequentemente autorreferido  pelos
participantes, resultado consistente com investigagoes realizadas com
pessoas com DM tipo 2, que identificaram elevada proporcio de
individuos que nio atingem o minimo recomendado de 150 minutos
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semanais de atividade fisica.¥>!1517 Estudos apontam associacao
inversamente proporcional entre a pratica regular de exercicios fisicos
e a ocorréncia de dislipidemia, com prevaléncia até 29% maior entre

15
individuos sedentdrios. Ademais, evidéncias demonstram redugio

significativa do risco cardiovascular apds periodos sistematizados de

exercicio fisico em pessoas hipertensas. 18

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel estratégico na
identificagio e manejo dos fatores de risco modificdveis associados a
dislipidemia, especialmente entre mulheres e idosos, por meio de
consultas individuais, atividades coletivas e busca ativa na Atengao
Primdria a Saude. A atuagio envolve.agdes voltadas & promogao da
alimentagio saudédvel, incentivo a_pratica de exercicios fisicos,

controle do estresse, cessagao do tabagismo, redugio do consumo de

dlcool e prevencgao da obesidade;alinhadas as diretrizes nacionais.! 24

Os exercicios fisicos, ehquanto estratégia terapéutica nao
farmacoldgica, apresentam ‘evidéncias robustas quanto a reducio dos
niveis de triglicerideos € LDLgaumento do HDL e diminuigao da

progressao da aterosclerose. 8 As diretrizes brasileiras recomendam,
no minimo, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade
moderada, preferencialménte com associacio de exercicios aerdbicos,

resistidos e de flexibilidade. !

Outro achado televante deste estudo refere-se ao grupo com quatro
componentes lipidicos alterados que apresentou mediana de 15 anos
de diaghéstico de HAS. Para o DM, as medianas do tempo de
diagnéstico, foram semelhantes entre os grupos com um a quatro
componentes alterados. Tais resultados sio consistentes com

pesqtisas' nacionais.”!® Evidéncias indicam que maior duracio dessas
doencas se relaciona a pior controle glicémico, elevacio de
§ & §

triglicerideos e maior ocorréncia de complicagdes cronicas,

impactando negativamente a qualidade de vida,17:18:20

A dislipidemia esta associada com a presenca de placas
ateroscleroticas e o aumento nos niveis dos CPLA, que podem estar
relacionados a desfechos ruins e ou complicaco@s, sobretudo os

cardiovasculares. ! 24321 A dislipidemia associa-se diretamente 2
formacio de placas aterosclerdticas, que podem evoluir
silenciosamente, mesmo na auséncia de alteragdes bioquimicas

expr(:ssivas.11 A ruptura dessas placas pode resultar em eventos
agudos, como infarto agudo do miocirdio e acidente vascular
encefélico, reforcando a necessidade de monitoramento continuo ¢
intervengao precoce.1

Destaca-se, ainda, que a mediana da razao TG/HDL ficou acima
do ponto de corte adotado para as mulheres. Entre os grupos, a maior
mediana numérica foi observada nos participantes com DM. Estudos
indicam que esse indice se relaciona a resisténcia insulinica, controle
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glicémico inadequado e maior risco cardiometabdlico 121422 Assim, a
avaliacdo integrada dos componentes lipidicos ¢ das DCNT permite
atuacio mais efetiva na prevengdo secunddria. A dislipidemia
geralmente esta associada a DCNT, como DM e HAS. O controle
ineficaz dessas doencas desencadeia uma quantidade maior de

alteragoes em fragoes lipidicas, ¢ aumentam o risco de desfechos

cardiovasculares.">%+23-2

No sentido de contribuicad da equipe de enfermagem, destaca-se
sua participacad no cuidado interdisciplinar com envolvimento de
outros membros da equipe de saude na APS. Os profissionais em
conjunto devem somar na prevencad pfimdria ¢ secundaria das
dislipidemias, principalmente na investigacad de desfechos de
complicacoés advindas das DCNT;, entre elas, complicago€s

cardiovasculares ¢ metabolicas ‘que podem levar a redugad das

atividades de vida diaria, da qualidade de vida e limitagoés.l'z’ 20,26-28

O ponto de corte unico utilizado para classificar o LDL deve ser
interpretado com cautelasEsse limite teve finalidade epidemiolégica e
permitiu uma classificagio=uniforme dos componentes do perfil
lipidico, mas nao representa a meta terapéutica aplicavel a todos os
participantes. Pessoas’com HAS, DM ou ambas podem apresentar
diferentes niveis de risco cardiovascular e, consequentemente, metas
distintas de LDL. Portanto, a proporg¢ao de participantes classificados
com LDL, alterado neste estudo nio deve ser interpretada como
proporcio de individuos fora da meta terapéutica. E possivel,
inclusive,, que» participantes com LDL inferior a 160 mg/dL
permanéecessem acima da meta correspondente ao seu risco
catdiovascular.

Entre/ as limitacdes do estudo, destacam-se o delineamento
transyersal, que impede estabelecer relagoes de temporalidade e
causalidade, ¢ a realizagio em um unico territério de saude, o que
restringe a generalizagio dos resultados. A utilizagao de um ponto de
corte unico para o LDL e a auséncia das informagoes necessdrias a
estratificacio do risco cardiovascular impossibilitaram avaliar a
adequagao as metas terapéuticas individualizadas. Além disso, nao
foram coletadas informagoes especificas sobre uso, classe, dose e
duragio de estatinas ou fibratos, adesao ao tratamento, consumo
alimentar ¢ tempo transcorrido desde a ultima modificagao
medicamentosa. Essas varidveis podem influenciar diretamente o
perfil lipidico e constituir potenciais fatores de confusio. As
informagoes sobre sedentarismo, dificuldade para dormir, tabagismo e
consumo de bebidas alcodlicas foram autorreferidas e classificadas de
forma dicotdmica, sem utilizacado de instrumentos validados ou
mensuragao da frequéncia, duragao, intensidade ou quantidade dessas
exposigoes, o que pode ter ocasionado erro de classificagao. Por fim, a
auséncia de andlise multivaridvel limita a identifica¢ao de associacoes
independentes. Dessa forma, os achados devem ser interpretados
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como descritivos da populagio estudada, sem inferéncia de
causalidade, avalia¢io da efetividade do tratamento ou determinagao
do alcance das metas terapéuticas individuais.

A coleta de dados foi concluida em agosto de 2019. Em 2020, em
decorréncia da pandemia de COVID-19 e de seus impactos sobre as
atividades académicas e de pesquisa, as etapas de consolidagio e
andlise do banco de dados foram temporariamente suspensas. Apds a
retomada das atividades, foram realizadas a conferéncia do banco, a
andlise dos resultados e a elaboragio do manuscrito. Embora os
achados permanecam validos para caracterizar a populacio
investigada no periodo da coleta, o intervalo até a submissao e as
mudancas posteriores nas recoméndacoes clinicas devem ser
considerados na interpretacio dosfesultados. Por esse motivo, os
pontos de corte empregados |foram mantidos como critérios
epidemioldgicos previamente “definidos no protocolo do estudo,
enquanto a discussio climica_foiv atualizada para reconhecer a
necessidade de estratificacaosindividual do risco cardiovascular e de
defini¢ao das metas terapéuticascorrespondentes.

CONCLUSAQ

O estudo evidenciou elevada frequéncia de alteragdes nos
componentes “dowperfil lipidico entre pessoas com HAS ¢/ou DM
atendidas na APS. As alteracoes mais frequentes ocorreram no
colesterol, total e nos triglicerideos. A maior parte da amostra foi
constituida por mulheres e pessoas idosas, ¢ o sedentarismo foi
frequentemente autorreferido. No grupo com quatro componentes
lipidicos alterados, observou-se elevada propor¢ao de mulheres ¢ de
participantes que relataram dificuldade para dormir, além de mediana
de I5vanos de diagnéstico de HAS.

O processo de envelhecimento populacional, aliado as mudangas
no estilo de vida, intensifica os fatores de risco cardiovasculares,
ressaltando o papel estratégico da enfermagem na prevencao,
identificagio precoce e manejo da dislipidemia. A anamnese
qualificada, a avaliagio clinica, antropométrica e laboratorial,
associadas a estratificagio de risco cardiovascular e 4 implementagao
de interven¢des farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, sio
fundamentais para o controle dessa condigao.

Os achados deste estudo fornecem subsidios importantes para
qualificar as praticas dos profissionais de satde, especialmente da
enfermagem, no planejamento de a¢des individuais e coletivas que
favorecam a prevencao secunddria e a reducio de eventos
cardiovasculares e metabdlicos futuros.
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