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RESUMO

A investigagdo de indicadores bioquimicos relacionados com as dislipidemias e
diagnéstico de diabetes apresentam-se como fator importante para prevencgdo e/ou
tratamento precoce de doengas cronicas n3o transmissiveis, visto a alta prevaléncia
dessas doengas na populacdo brasileira. O presente estudo objetivou investigar as
alteragbes bioquimicas relacionadas com dislipidemias e diabetes nos pacientes
atendidos na clinica escola de Nutrico no ano de 2010 a julho de 2011. A pesquisa do
tipo transversal ocorreu a pariir do levantamento de dados relacionados aos exames
bioquimicos registrados no prontuano dos pacientes atendidos em 2010 e primeiro
semestre de 2011, constituindo uma amostra de 57 pacientes entre homens e mulheres
adultos (20 a 59 anos), com dados de exames laboratoriais de colesterol total, HDL,
LDL, triglicerideos e glicemia em jejum, registrados no prontuario. Para diagnéstico foi
considerados parametros das IV Diretriz Brasileira para diagnéstico, controle e
tratamento das Dislipidemias e Alerosclerose 2008, e Diretrizes Brasileiras da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2008. Foi observado uma prevaléncia de 39%dos
pacientes com o colesterol total acima do limite recomendado, e 61% encontravam-se
dentro da faixa de normalidade. Quanto ao LDL-c houve uma prevaléncia de 93% dos
pacientes dentro do limite considerado desejavel e 7% dos pacientes estavam com os
niveis acima do limite desejavel. 28% dos pacientes estavam com os niveis de HDL-c
abaixo do desejavel e 72% apresentavam niveis desejaveis. Em relagdo aos
triglicerideos, 67%encontravam-se com os niveis normais e 33%acima do nivel
desejado. Quanto a glicemia de jejum, houve uma prevaléncia de 80% dentro dos
niveis desejaveis, 16% encontram-se folerante a glicose e 4% encontram-se
Diabéticos. Conclui-se que nesse estudo a maior parte dos pacientes atendidos nesse
periodo encontrava-se dentro dos niveis de normalidade quanto ao colesterol total e
fragbes, triglicerideos e glicemia de jejum.

i v
Palavras chave: Sindrome metabélica. Doengas crdnicas nao transmissiveis.



ABSTRACT

The investigation of biochemical indicators related to the diagnosis of dyslipidemia and
diabetes are as important for the prevention and / or early treatment of chronic
diseases, because the high prevalence of these diseases in the population brasileira.
This study airr:ed to investigate biochemical changes related to dyslipidemia and
diabetes in patients treated in clinical nutrition in school year 2010 to July 2011. The
study was a cross-sectional survey from the data related to biochemical tests recorded
in the records of patients treated in 2010 and first half of 2011, constituting a sample of
57 patients between aduit men and women (20 to 59 years), with data from laboratory
tests of total cholesterol, HDL, LDL, triglycerides and fasting glucose, recorded in
medical records. For diagnosis was considered parameters of IV Brazilian Guideline for
the diagnosis, treatment and control of Dyslipidemia and Atherosclerosis 2008, and
Brazilian Guidelines of the Brazilian Society of Diabetes 2008. We observed a
prevalence of 39% of patients with total cholesterol above the recommended limit and
61% were within the normal range, The LDL-c was a prevalence of 93% of patients
within the limits considered desirable and 7% of the patients had levels above the
desirable limit. 28% of the patients had levels of HDL-C. less than desirable and 72%
had desirable levels. above the desirable limit. 28"’/0 of the patients had levels of HDL-C
less than desirable and 72% had desirable levels. Regarding triglycerides, 67% were
normal levels and 33% higher than desired. The fasting blood glucose, there was a
prevalence of 80% 'wi_thin the desirable Ievelsl. 16% are tolerant to glucose and 4% are
Diabéticos. Conclusion, this study most patients treated during this period, found within
the normal range on the total cholesterol and fractions, triglycerides and fasting glucose.

Key words: Metabolic syndrome.Non-communicable diseases
_ b
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1 INTRODUGCAO

A sindrome metabdlica pode ser definida pelo agrupamento de
complicagbes do metabolismo, tais como eventos cardiovasculares
(hipertensdo arterial), resisténcia a insulina, intolerdncia a glicose,
microalbuminuria (excregdo urinaria de albumina >20 pg/dUmin), niveis
elevados de triglicerideos (>150mg/dl), HDL-colesterol baixo (<35ma/dl no
homem e 39mg/dL nas mulheres), pressdo elevada (>140/90 mmHg) e
obesidade abdominal. Essa sindrome € estabelecida quando o individuo
apresenta trés ou mais desses componentes (CARREIRO, 2006; SILVA,
2007; COELHO et al,2008).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), destaca a importancia
desta doenga no ponto de vista epidemioldgico, por ser responsavel pelo
aumento da mortalidade cardiovascular em 2,5 vezes. Com isso, deve ser
vista atualmente como umas das principais metas, do ponto de vista
terapéutico, em termos de prevengdo de varias doengas crénicas ndo-
transmissiveis (CARREIRO,2006).

As doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas
pela auséncia de microorganismo no modelo epidemiol6gico, pela ndo
transmissibilidade, pelo longo curso clinico e pela reversibilidade (SILVA,
2007). Sua incidéncia vem crescendo cada vez mais, sendo responsavel por
cerca de 58,5% da causa de morte (WHO, 2008). Isso ocorre pelo rapido
processo de modemizagdo e mudangas socioecondmicas ocorridas no
Brasil, que caracteriza o processo de evolugdo da transigdo demografica e
epidemioldgica.

Os parametros laboratoriais compreendem mais um instrumento
auxiliar no diagnéstico e monitc}r__amento de alteragbes bioquimicas
relacionadas com as doengas cronicas nédo transmissiveis, dentre elas as
dislipidemias mistas e a hiperglicemia, os quais orientam a conduta para o
tratamento nutricional desses pacientes, por isso, sua interpretagéo deve ser
feita com cautela, respeitando as caracteristicas patolégicas de cada
enfermidade (CUPPARI, 2009).
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Nesse contexto, fez-se necessario a identificagdo das principais
alteragbes bioquimicas existentes nos pacientes atendidos na Clinica de
Nutricdo da FARN, objetivando caracterizar o perfil desses pacientes quanto
a essas alteracgoes.

At
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Avaliar os resultados dos Exames laboratoriais de pacientes atendidos
na Clinica Escola de Nutrigdo da FARN, no periodo de janeiro de 2010 a
junho de 2011.
2.2 Objetivo especifico
o |dentificar a prevaléncia de Hiperglicemia dos pacientes atendidos na
Clinica Escola de Nutrigao da FARN.

¢ Identificar a prevaléncia de Dislipidemias dos pacientes atendidos na
Clinica Escola de Nutrigdo da FARN.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DOENGAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

3.1.1 Conceitos e Dados Epidemiolégicos

As DCNT séo apresentadas por um grupo de doengas caracterizadas
por histéria natural prolongada, multiplicidade de fatores de risco complexos,
interagdo de fatores de risco complexos, interacdo de fatores etiolégicos
conhecidos e desconhecidos, extenso periodo de laténcia, longo curso
assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongadas e permanentes
manifestagdes clinicas com periodos de remissdo e exacerbagdo e evolugio
para graus variados de incapacidade ou morte. O grupo de DCNT compreende,
majoritariamente, doengas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencgas
respiratorias cronicas. Muitas doengas desse grupo tém fatores de risco
comuns e demandam por assisténcia continuada de servicos e o6nus
progressivo, na razao direta do envelhecimento dos individuos e da populagio
(CUPPARI, 2009).

As principais transformagdes no padrdao de morbidades e mortalidade,
citada por Silva Junior, et al, (2003) ocorrida nas ultimas décadas no Brasil,
estdo principalmente relacionadas com: a redugdo da mortalidade precoce,
principalmente aquela ligada a doengas infecciosas e parasitarias; aumento da
expectativa de vida ao nascer, e o processo acelerado de urbanizagdo e de
mudangas socioculturais.

Em relagdo a redugdo da mortalidade, a vigilancia epidemiolégica do
Ministério da Salude (2008) relata que na primeira metade do século 20, as
Doengas Infecciosas Transmissiveis (DIT), eram as mais freqlientes causas de
mortes, enquanto que a partir dos anos 60 as DCNT tomaram esse lugar. Entre
outros motivos as DIT ndo se encontram mais em evidéncia devido a melhora
nas condigbes de vida da populagdo; das medidas gerais de saneamento;
controle das grandes endemias e pelo avango da tecnologia médica, no que diz
respeito ao diagnostico, as medidas preventivas e curativas (GONDIM; SILVA,
2007). '

Segundo Monteiro (2000), hoje ha uma menor proporgdo de criangas e
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maior proporgdo de idosos que havia nas décadas anteriores, justificando o
aumento da expectativa de vida, mudando assim a* estrutura etaria e
determinando um novo perfil de demanda por politicas sociais.

A estimativa das Organizagdes Mundial de Saide (WHO, 2008) aponta
que as DCNT ja séo responsaveis por 58,5% de todas as mortes e por 45,9%
da carga total de doengas expressa por anos perdidos de vida saudavel. A
doencga cerebrovascular, cujo fator de risco principal é hipertensdo arterial, foi
responsavel ?por 27,4% dos o6bitos no Brasil no ano 2003 [V DIRETRIZES
BRASILEIRAS de HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007). Com relacdo a diabetes
mellitus (DM) a Sociedade Brasileira de Diabetes em sua mais nova diretriz,
estima que no ano de 2005 ja existam cerca de 8 milhdes de individuos com
DM no Brasil e esse niumero esta aumentando devido ao crescimento e ao
envelhecimento populacional, @ maior urbanizagao, a crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida do paciente com DM.

A Sociedade Brasileira de diabetes considera que a cada 5 segundos
surja um novo caso de diabetes em todo mundo. Em 2002 a WHO apontava
para a existéncia de mais de um bilhdo de adultos com excesso de peso,
sendo 300 milhdes considerados obesos e estima ainda que, mais 115 milhdes
de pessoas sofram de problemas relacionados com a obesidade nos paises em

desenvolvimento.

3.1.2 Fatores de Risco

As doencgas cronicas sdo as principais causas de incapacidade, e a
maior razdo para a demanda de servicos a salde responde por parte
consideravel dos gastos efetuados no setor (ALMEIDA et al, 2002). Sendo
assim, a redugao nos fatores de risco associada a presenga de DCNT s&o de
grande importancia para a reducdo de gastos na area de satide. Luna (2007)
define fator de risco como a via que pode conduzir um individuo a maior
probabilidade de desenvolver uma doenca.

As doengas DCNT possuem origens multifatoriais que vao desde fatores
constitucionais, os quais ndo sa@o possiveis de modificagdes, como sexo, idade,
e fatos hereditarios; fatores comportamentais, como tabagismo, dieta,
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inatividade fisica, ingestéo abusiva de alcool sendo esses fatores possiveis de
modificagdo; fatores relacionados a disturbios metabdlicos, incluindo
hipertensdo Arterial (HA), sobrepeso e hiperlipidemias; e os fatores
socioeconomico-culturais representadas pelas condigdes de inser¢do social
(ocupagéo, renda, ambiente de trabalho entre outras). Logo, todos eles, sdo
importantes para subsidiar a formulagdo de intervengdes especificas para sua
prevengao (GONDIN; SILVA, 2007).

(0] tabégismo € um fator de risco importante para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares sendo considerada a principal causa de morte
evitavel no mundo (MICHELI, 2007).

Guedes (2003) diz que o tabagismo parece demonstrar associagdo com
0 aumento da quantidade de gordura e do peso corporal, por outro lado a
mesma autora relata que o habito de fumar estd associado também ao
aumento da gordura localizada na regido abdominal, sendo um fator 2 mais
para o desenvolvimento de complicagdes metabdlicas. No entanto Farret
(2005) demonstra que a dificuldade de interrupgdo do tabagismo gira em tomo
da dependéncia fisica e psicoldgica relacionada a nicotina e outras substancias
presentes no tabaco.

Em relagdo ao consumo de alcool, Melo (2007) diz que apesar da
literatura relatar que o consumo de alcool possa ter um efeito cardioprotetor, o
alcool é avaliado como fator de risco relativo pelos seus outros feitos deletérios.
Ha de se considerar que o consumo abusivo traz inimeras conseqgiiéncias
negativas para a saude e qualidade de vida, aumentando a freqiiéncia de
morbidades que causam morte ou limitagdes funcionais, como cirrose, alguns
tipos de cancer, acidente vascular cerebral, violéncias, transtornos mentais,
entre outros (Costa et al,2004).

A pratica regular de atividade fisica &€ recomendada para a prevengéo e
a reabilitagdo de doengas cardiovasculares e outras doengas cronicas. Os
efeitos beneficios do exercicio fisico' sao demonstrados na prevengdo e no
tratamento da hipertensdo artérias, na resisténcia a insulina, no diabetes, na
dislipidemia e na obesidade. A pratica de atividade fisica deve ser estimulada
para todas as pessoas saudaveis e com multiplos fatores de risco, desde que
sejam capazes de participar de um programa de treinamento fisico
(GUIMARAES, et al 2004). Lessa (2004) diz que “curiosamente,a grande
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maioria dos fatores de risco para doengas cardiovasculares sdo os mesmos
para o diabetes,para a doenga renal cronica e a compartilhada por uma
variedade de neoplasias malignas”. Por tanto, para a redugdo dos fatores de
risco associados a DCNT o Ministério da Saude (2005) afirma:
[..Jo sucesso das intervengbes de
saude publica no que se refere aos fatores de risco e
a redugcdao da prevaléncia das DCNT, tem sido
atribuido ao enfoque na vigilancia de fatores comuns
de risco e na promogao de modos de viver favoraveis
a saude e a qualidade de vida, tendo um custo menor
do que as abordagens para as doengas especificas.

E pertinente afirar que o excesso de peso € um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de DCNT. As causas da obesidade s3o
variaveis e nao se restringem a habitos alimentares inadequados e o
sedentarismo, mas também devido a fatores intrinsecos (genéticos, taxa
metabdlica de repouso, temperatura corpérea basal e controle hormonal)
interligados com fatores extrinsecos (psicossociais, culturais, nivel educacional,
consumo de alcool, tabagismo e meio ambiente). Assim, a obesidade esta
distribuida em todos os estratos socioeconémicos de nossa populagio,
tendendo a ser mais prevalente entre a populagdo adulta mais pobre dos
grandes centros urbanos (MONTEIROS apud, BERALDO; VAZ; NAVES 2004).

3.2 SINDROME METABOLICA

3.2.1 Conceitos e Dados Epidemiolégicos

A sindrome metabolica (SM) é jum transtorno complexo representando
por um conjunto de fatores de risco ce;rdiovasculares, usualmente relacionados
a deposigao central da gordura a resisténcia a insulina. Ainda que os pontos de
corte para alguns parametros sejam questionados e, por este motivo, ndo
estejam completamente estabelecidos, segundo a | Diretrizes Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica SM representa a
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combinagdo de pelos menos trés componentes apresentados na Tabela 1.
Apesar dos critérios diagnésticos da SM, varios condigbes clinicas estdo
freqlientemente associadas, como sindrome de ovarios policisticos,
acanthosisnigricans, esteatose hepatica, microalbuminiria, estados pro-
tromboéticos e pro-inflamatério e de disfungdo endotelial e hiperuricemia
(CUPPARI, 2009).

Quadro 1 Co%nponentes da SM segundo |-DBSM

Componentes* Niveis

Obesidade abdominal medida pela circunferéncia da cintura

Homens >102cm
Mulheres >88cm
Triglicérides 2 150 mg/dL
HDL-colesterol
Homens < 40mg/dL
Mulheres < 50mg/dL
Pressao arterial >130 mmHg ou = 85 mmHg
Glicemia de jejum >110 mg/dL

Fonte:CUPPARI, 2009.

A sindrome Metabdlica (SM) & vista atualmente como uma epidemia
mundial, com numeros alarmantes, associada a elevado custo socioeconémico
e alta morbimortalidade cardiovascular (ZENELLA et al, 2006), que segundo
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), esta patologia é responsavel pela
crescente mortalidade estimada em 2,5 vezes. Paula (2006), afirma que, nas
ultimas décadas, a prevaléncia de obesidade e, por conseguinte, da sindrome
metabdlica tem aumentado em proporgGes alarmantes, ndo apenas em paises
desenvolvidos, mas também em naq:éés em desenvolvimento. Este aumento
tem como principais causas mudancas no estilo de vida e na alimentagao,
incluindo reducgédo da atividade fisica, aumento do tabagismo e do consumo de
alimentos de alta densidade energética (SILVA, 2007). De acordo com Souza
et al (2007),em estudo realizado no pais conforme critérios da NCEP-ATPIII

(2001),evidenciou-se 35,5% dos pacientes com sindrome metabdlica ,ja com
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relacdo aos critérios da IDF (2005),neste mesmo estudo identificou-se
sindrome metabdlica em 46% dos pacientes. .

3.2.2 Fatores de Risco

Um dos principais e mais importantes fatores de risco da manifestagao
da sindrome metabdlica € a obesidade, que pode ser definida pelo acumulo
excessivo dé gordura corporal a um nivel tal que a salide esteja comprometida
(CUPPARI, 2005). O estabelecimento etiolégico da obesidade é um processo
complexo (TRINDADE et al, 2006) além dos fatores comportamentais (grau de
atividade fisica e os habitos alimentares), fatores bioldgicos e metabdlicos
exercem fundamental importancia na génese da obesidade (PASCHOAL et al,
2003).A sindrome metabdlica, um conjunto de alteragbes associadas ao
excesso de peso &, talvez, o seu mais expressivo estado de doenga (GODOQY;
MATQOS, 2006).

O Diabetes mellitus (DM) € a patologia enddcrina mais comum
(CHERULLE; MENNARINO, 2002), caracterizada por hiperglicemia resultante
de defeitos na secregéo de insulina, na agao da insulina ou em ambas (SILVA;
MURA, 2007),resultante em resisténcia insulinica (LERARIO et al,2007).Na
verdade, o papel da resisténcia a insulina tem sido tdo altamente enfatizado,
que o DM2 ¢é entendido como uma condigdo clinica caracteriza
fundamentalmente pela presenca de resisténcia a insulina (GODOY-MATOS,
2006), que pode ser definida como um estado de sensibilidade diminuida a
insulina nos tecidos alvos, principalmente nos tecidos muscular, adiposo e no
figado (CARREIRO,2006),manifesta-se em estagio precoce, ou seja, precede o
aparecimento dos diferentes componentes da sindrome metabdlica, podendo
ser o fator determinante e desencadeador desta sindrome (COELHO et
al,2008). Enquanto odiabetes memtus‘l__, é caracterizado pela falta de insulina no
organismo (CHERULLE;MANNARINOiéOOZ).Os processos acima se invertem:
a utilizagdo de glicose pelos tecidos periféricos (glicélise) esta diminuida e a
produgdo hepatica de glicose (glicogendlise e gliconeogénese) esta aumentada
(GODOY-MATOS,2006).Essa sindrome multipla é representa pela presenca de
hiperglicemia cronica, frequentemente, acompanhada de dislipidemia,
hipertenséo arterial e disfungao endotelial; constituindo mais um fator de risco
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para a sindrome metabdlica (LERARIO et a/,2007).

Outra doenga que compde a sindrome metabdlica é a dislipidemia,
definida pela alta concentracdo de lipoproteinas de muito baixa densidade
(VHDL) e reduzida concentrag@o sérica de HDL-c, acompanhada de particulas
pequenas e densas de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) € lipemia pos-
prandial, sendo as principais responsaveis por esta anormalidade, & presenca
da obesidade central e a resisténcia a insulina (TRINDADE et al/,2006).Dos
pontos de 3ista fisiologico e clinico ,0s lipidios (TG) e os acidos graxos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,2007).Vale ressaltar que a
dislipidemia da sindrome metabdlica confere alto risco cardiovascular
(FERREIRA et al,2006).

3.3 AVALIACAO LABORATORIAL NA PRATICA DO NUTRICIONISTA

A mensuragao das modificagdes de marcadores bioguimicos do estado
nutricional fornece medidas objetivas das alteragbes do mesmo, com a
vantagem de possibilitar seguimento ao longo do tempo e de intervengdes
nutricionais (WAIZTBERG, 2006).

A avaliacdo laboratorial € um processo rigorosamente controlado.
Envolve a analise de amostras controle, com concentragdes pré-determinadas
de analise, com cada grupo de pacientes modelo. Os resultados obtidos partir
das amostras controle analisadas com um grupo particular de amostras de
paciente deve se comparar favoravelmente aos valores pré-determinados
aceitaveis antes que os dados do paciente sejam considerados validos. Os
dados laboratoriais s@&o os Unicos dados objetivos utilizados na avaliagéo
nutricional que sdo “controlados” - ou seja, a validade do método de sua
medicdo € checada toda vez que uma amostra é testada através da realizagéo
do teste em uma amostra com o valor pecebido (MAHAN, 2010).

Na avaliacdo do estado nutricional, as determinagdes bioquimicas séo
usadas como complemento dos dados de histéria, exame fisico e

antropomeétrico.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo foi do tipo transversal. Os estudos transversais sdo
feitos para descrever os individuos de uma populagdo com relagdo a suas
caracteristicas pessoais e as suas histérias de exposicdo a fatores causais
(VIEIRA, 2001).

4.2 UNIVERSO E AMOSTRA

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 28 de junho a 15 de julho de
2011, no turno vespertino das quartas-feiras e sextas-feiras, na Clinica Escola
de Nutricdo da FARN. Nesse periodo, foram coletados dados referentes aos
resultados dos exames laboratoriais de colesterol total, LDL-c, HDL-c,
triglicerideos e glicemia de jejum, registrados no prontuario dos pacientes no
dia da sua primeira consulta.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes de ambos os géneros com
idade entre 20 e 59 anos. A pesquisa contou com uma amostra de 57

pacientes, os quais 41 sdo do género feminino e 16 do género masculino.
4.3 MATERIAIS E METODOS

Os resultados referentes ao colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerideos
foram comparados com os parametros estabelecidos pelas IV Diretrizes
Brasileiras para o diagnostico, prevengdo e tratamento das dislipidemias e
aterosclerose (2008), e os resultados referentes a glicemia de jejum foram
comparados com os parametros estabelecidos pelas Diretrizes Brasileiras para
controle e tratamento do Diabetes mellitus (2008).No Quadro 1 estdo as

referéncias usadas na tabulag@o dos dados.
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Quadro 1 Referéncias usadas na tabulagdo dos dados. *
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EXAMES BIOQUIMICOS

REFERENCIAS

Colesterol Total

Normal <200mg/dL
Acima 2= 200mg/dL

HDL Mulheres < 50mg/dL
Homens < 40mg/dL
LDL . Normal < 160mg/dL

Acima 2 160mg/dL

Triglicerideos

Normal < 150mg/dL
Acima > 150mg/dL

Glicemia em Jejum

Normal < 100mg/dL

Intolerancia a glicose = 100 a <126

Diabetes Mellitus > 126mg/dL

Fonte: (IV Diretrizes Brasileiras para o diagnostico, prevencdo e tratamento
das dislipidemias e aterosclerose, Diretrizes Brasileiras para controle e
tratamento do Diabetes mellitus 2008).

4.4 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do programa
Microsoft Excel 2007.

L.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5

O colesterol total abrange o colesterol contido em todas as fragées de
lipoproteinas, 60% a 70% sao transportadoras na forma de LDL, 20% a 30% na
HDL e 10% a 15% na VLDL. Os estudos transversais de base populacional de
alcance populacional e clinico mostraram consistentemente, que o aumento
excessivo do LDL-c constitui uma das causas-chave para as incidéncias de
acidente vascular cerebral e mortalidade (MAHAN, 2010).

Godoy-Matos (2006), diz que a hiperlipidemia atinge cerca de 1 a 2% da
populagéo geral e 10 a 20% de pacientes com infarto agudo do miocardio. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), um estudo
conduzido em nove capitais, envolvendo 8.045 individuos, mostrou que 38% do
sexo masculino e 42% do sexo feminino possuem colesterol total maior que
200mg/dL.

Segundo Mahan (2010), varios fatores alteram os niveis de colesterol
serico, dentre eles: idade; dietas ricas gorduras saturadas e colesterol:
genética; horménios sexuais endogenos (auséncia em mulheres na pds-
menopausa ou presencga durante o ciclo sexual); horménios exdégenos
(esterdides anabdlicos, agentes contraceptivos orais, terapia de reposicdo
hormonal); farmacos (B-bloqueadores, diuréticos tiazidicos); peso corporal;
tolerdncia & glicose; nivel de atividade fisica; presenga de outras doencgas
(diabetes, obesidade, anorexia nervosa, cancer, doenga da tiredide ou

hepatica); e estagdes do ano.

No presente estudo, 39% dos pacientes analisados apresentavam os

niveis de colesterol total acima do recomendado e 61% apresentavam valores

normais na figura 1.
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Figura 1. Prevaléncia de Hipercolesterolemia dos pacientes atendidos na
Clinica Escola de Nutricdo da FARN no periodo de janeirc‘: de 2010 a junho de
2011.
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FONTE DADOS DA PESQUISA, 2011

O colesterol de baixa densidade (LDL-colesterol) é considerado um forte
preditor de desenvolvimento precoce de aterosclerose. Varios estudos tem
demonstrado a relagdo de niveis aumentados do colesterol presente nas
lipoproteinas de baixa densidade com o risco de desenvolvimento da doenga,
por isso referem que a reducéo dos niveis do LDL-c tem significante impacto na
diminuicdo da mortalidade cardiovascular e geral em curto e longo prazo,
sendo o alto nivel de LDL-c o maior causador de coronariopatia (MELO, 2008).

Estudo realizado por Vacanti (2005), com 190 pacientes de baixa renda
e sem assisténcia continua do Estado, mostrou que a obtengdo das metas
preconizadas para o LDL- colesterol, considerando os parametros das Il
Diretrizes sobre Dislipidemias da Sociedade Brasileira de Cardiologia, foi baixa
e ainda, significativamente, menor em pacientes muito idosos, com perfil de
alto risco para aterosclerose.

A figura 2 mostra que apenas 7% dos pacientes analisados
apresentavam niveis elevados de L!:}L—c enquanto 93% apresentavam niveis
dentro da faixa de normalidade.
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Figura 2. Prevaléncia de alto LDL-c, dos pacientes atendidos na Clinica Escola de

Nutricdo da FARN no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2011.
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FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2011.

Em contrapartida, o HDL-c é considerado de grande importancia por sua
caracteristica cardioprotetora. Lago, o seu aumento retarda o aparecimento de
aterosclerose e conseqientemente faz a diminuicdo da progressdo das
doengas da artéria coronaria (SCHIAVO, 2003; KRAUSE, 2007). Ainda
segundo Schiavo (2003), o HDL deve ser visto como tendo um papel vital no
transporte do excesso de colesterol dos tecidos extra-hepaticos de volta para o
figado, por onde é excretado na bile (transporte reverso do colesterol). A
remoga@o do excesso de colesterol celular das paredes arteriais pode ter um
papel crucial em diminuir o acumulo de colesterol nas paredes arteriais,
inibindo a aterogénese.

Em um estudo realizado por Krause (2007) ao analisar o perfil lipidico de
312 idosas em Curitiba, encontrou 25,4% com niveis inferiores a meta do HDL-
e

Na atual pesquisa na figura 3, foram encontrados 32% dos pacientes
com niveis de HDL abaixo do pormal e 68% estavam com niveis desejaveis.

j
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Figura 3. Prevaléncia de baixo HDL-c, dos pacientes atendidos na Clinica Escola de

Nutricdo da FARN no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2011.
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A hipertrigliceridemia € mais comum na sindrome metabdlica, em virtude
da sua fungdo no metabolismo, os niveis de triglicerideos e de HDL-C sdo
inversamente relacionados (MAHAN, 2010). Os triglicérideos sdo a forma de
armazenamento energético mais importante no organismo, constituindo
depésitos no tecido adiposo no tecido muscular. Porém, quando séo
encontrados em niveis elevados, podem estar associados ao aparecimento de
doencgas coronarianas.

Apresentam-se na figura 4, os resultados referentes a avaliacao
bioguimica dos niveis de triglicerideos, onde 67% dos pacientes apresentavam
niveis normais e 33% com altos niveis. Esses resultados mostraram-se
diferentes do estudo realizado por Arns (2008) onde analisou 120 prontuarios
do ambulatério de Geriatria da UNESC em Santa Catarina e observou
prevaléncia de 18,8% de aumento dos triglicerideos; e também dos resultados
apresentados no estudo realizado por Matos em 2010 com 77 pacientes com
hiperuricemia em acompanhamento no Hospital do Servidor Publico Estadual
de S&o Paulo. Ele observou maiores }qiveis de VLDL-colesterol e triglicerideos
(p< 0,05). i

Em seu estudo, Rezende (2006) observou que o aumento da obesidade
e da obesidade abdominal apresentou uma associagdo com a elevagédo nos
niveis de glicemia, triglicerideos, presséo arterial e redugédo do colesterol HDL.
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y Figura 4 Prevaléncia de hipertrigliceridemia, dos pac1entes atendidos na
Clinica Escola de Nutricdo da FARN no periodo de janeiro de 2010 a junho de
2011.
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Em um estudo realizado por Lerario (2008) com andlise retrospectiva de
2. 242 pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) atendidos na unidade
de emergéncia do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (InCor) analisou que 15,4%
apresentava intolerancia a glicose. Observou ainda que as alteragbes
glicémicas constituam um dos mais importantes fatores de risco para o IAM.

a-Gus et al (2004),afirmam em estudo realizado no RS que, em uma
amostra de 992 individuos,12,4% eram diabéticos e 7,4% apresentavam
glicemia em jejum alterada. Segundo Gomes et al (2006), em estudo realizado
em um hospital‘ no Rio de Janeiro,apresentou 62,68% de do género feminino e

¢ 37,32% do masculino pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2.Ainda
segundo estudos,a prevaléncia ajustada por idade (30-69 anos) foi de 7,6%
com variacdo de 5% a 10% de acordo com a capital brasileira avaliada
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,2007).

A prevaléncia dos niveis da élicemia em jejum esta representada na
figura 5. Houve um percentual de 80% de pacientes que apresentaram niveis
normais, 16% apresentaram intolerancia a glicose e apenas 4% diabéticos. A
prevaléncia da diabetes foi baixa mais carece importancia, pois a diabete é
uma disfungédo que, se ndo tratada e bem controlada, écaba produzindo, com o
correr do tempo, lesdes graves e potencialmente fatais.
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Figura 5 Prevaléncia de hiperglicemia, dos pacientes atendidos na Clinica
Escola de Nutrigdo da FARN no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2011.
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6 CONCLUSAO

Nesse estudo a maior parte dos pacientes atendidos nesse periodo
encontrava-se dentro dos niveis de normalidade quanto ao colesterol total e
fragGes, triglicerideos e glicemia de jejum.

Foi também possivel observar uma convergéncia entre os resultados
observados no HDL-c e Triglicerideos, colaborando com o que diz os dados

observados na literatura.
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ANEXO 1 FICHA DE ANAMNESE

Dados pessoais
Nome:

Data de nascimento:
Idade:

Sexo:

Exames bioquimicos:

DADOS BIOQUIMICOS | VALORES DE
REFERENCIA

DADOS OBTIDOS

DIAGNOSTICO

COLESTEROL TOTAL

HDL COLESTEROL

LDL COLESTEROL

TRIGLICERIDIOS

GLICEMIA EM JEJUM




