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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados a dislipidemia. Método: estudo transversal, com 100
adultos do municipio de Belém, periodo de mar¢o a julho de 2009, por intermédio de trés
inquéritos telefénicos e um face a face, quando foram analisados: consumo alimentar
(recordatério de 24 horas), dados antropométricos (peso, altura e IMC) e exames bioquimicos
(glicemia, colesterol total e fragdes). Resultados: entre os fatores de risco para dislipidemias,
observou-se 15% para o tabagismo, 63% para excesso de peso, 34% e 9% para alteragdes de
pressdo arterial e niveis de glicose sérica, respectivamente. A prevaléncia da dislipidemia foi de
89%, sendo mais freqliente o0 HDL, colesterol baixo (41%). Para os grupos de alimentos de
risco e protecdo observou-se maior consumo de gordura animal (53%); derivados lacteos
integrais (25%); embutidos (17%); cereais (98%) e frutas (59%), respectivamente. Entre os
fatores de risco, observou-se associagao entre excesso de peso e triglicerideos altos; tabagismo e
niveis elevados de colesterol total e LDL — colesterol (p<0,05). Concluséo: a alta prevaléncia
de dislipidemia, o elevado consumo de alimentos ricos em lipidios e o excesso de peso
aumentam o risco para doengas cardiovasculares e doengas e agravos ndo transmissiveis.

DESCRITORES: dislipidemias, consumo alimentar, estado nutricional

INTRODUCAO

Nas dltimas quatro décadas, o
Brasil vem passando por um processo de
transicdo demografica, epidemioldgica e
nutricional que desencadeou 0 aumento das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis —
DANT’s na populagdo. A dislipidemia,
disturbio  constituinte do grupo das
DANT’s, é uma das principais
determinantes da relagdo direta na
ocorréncia de doencas cardiovasculares,
representando  importante  causa de
morbidade e mortalidade no pais’.
Atualmente, um em cada cinco brasileiros
tem a concentracdo de colesterol total acima
de 200 mg/dl, representando cerca de
21,6% da populacéo brasileira’.

A dislipidemia é caracterizada pelas
alteracfes nos niveis séricos de lipidios e,

juntamente com a obesidade, hipertenséo e
diabetes mellitus, integra o conjunto de
doencas cronico degenerativas com historia
natural prolongada®. Dentre os fatores de
risco para o0 desenvolvimento das
dislipidemias ressaltam-se o sexo, a idade, 0
habito de fumar, a composicdo corporal, 0
consumo alimentar, alteracdes nos niveis de
glicemia e pressao arterial’.

Nos ultimos anos, tem aumentado o
interesse pelo estudo das dislipidemias,
tanto pelos varios avancos que tém sido
constatados no entendimento da sua
fisiopatologia quanto pelos avangos no
tratamento.
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OBJETIVO

Analisar os fatores de risco
associados a dislipidemia em adultos, por
meio de inquéritos telefonicos e face a face.

METODO
Casuistica

Este estudo teve como alvo a
populagdo entrevistada pelo Sistema
Brasileiro de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL)®. Foram
realizadas entrevistas via telefone e via
presencial com 100 (cem) individuos
adultos, da cidade de Belém — PA. O
calculo amostral adotado foi aleatério
simples a partir de dados do VIGITEL'.

Procedimentos

A coleta de dados ocorreu de
mar¢co a julho de 2009. No inquérito
telefonico foram realizados trés
recordatérios de 24 horas, sendo dois
referentes a dias Uteis e um referente a
feriado ou domingo.

Na etapa do inquérito face a face,
foram estudadas as variveis
sociodemograficas, habito de fumar, dados
antropometricos, pressdo arterial, exames
bioguimicos (colesterol total e fragdes e
glicemia).

As variaveis séciodemogréaficas
foram: sexo (masculino e feminino), idade
(18 a 35, 36 a 55 e maiores que 56 anos de
idade) e escolaridade (0 a 8, 9 a 11 e mais
gue 12 anos de estudo).

A avaliagdo do tabagismo foi feita
por meio da classificagdo em fumante e ndo
fumante’.

O peso foi aferido em balanca do
tipo plataforma, com capacidade de 150 Kg
(precisdo de 100 g), a altura aferida em
centimetros (cm), com uso de estadibmetro
acoplado a balanca com precisdo de 1 mm,
com individuo trajando roupas leves e
descalco. A classificagio do estado
nutricional foi realizada por meio do IMC

(razdo entre peso e o quadrado da altura)
segundo recomendacdo da Organizagdo
Mundial da Sadde, 1995°.

A pressdo arterial sistdlica e
diastdlica foi aferida de acordo com as
diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia®.

O consumo alimentar foi avaliado™,
em alimentos e/ou preparacdes
consideradas de risco para dislipidemias
(grupo 1) e considerados protetores para
dislipidemias (grupo II).

- Grupo I: derivados l4cteos
integrais (queijos, requeijdo), gorduras de
origem animal (banha, toucinho, manteiga,
torresmo),  frituras  (batata,  pastéis,
salgadinhos), embutidos e ovos.

- Grupo |II: frutas, hortaligas
(folnosas e ndo folhosas), leguminosas,
gorduras de origem vegetal (margarinas) e
cereais e derivados (arroz, pées, biscoitos
salgados, farinhas).

Para o estudo da associagdo da
dislipidemia e os seus fatores de risco, a
dislipidemia foi a varidvel desfecho
(dependente) e os fatores de risco as
variaveis explanatérias (independentes). A
ocorréncia da dislipidemia foi dicotomizada
em sim ou nao.

Para analise de dados estatisticos
utilizou-se o programa BioEstat 5.0. Os
testes utilizados foram Teste Exato de
Fisher e Coeficiente de Contingencia C para
comparagao entre as amostras
independentes e entre as médias dos valores
séricos de lipidios foi utilizado o teste t de
Student, considerando significante valor de
p <0,05.

Trabalho aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Nicleo de Medicina Tropical da
Universidade Federal do Pard. Os
entrevistados consentiram participar da
pesquisa pelo termo de consentimento
verbal e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.



RESULTADOS

Tabela | — Perfil sécio-demografico de adultos
de Belém-PA, periodo de margo a julho de
20009.

Dados so6cio-demograficos N %
Idade

18-35 anos 33 33
36-55 anos 49 49
>56 anos 18 18
Sexo

Masculino 36 36
Feminino 64 64

Escolaridade

0 a 8 anos 30 30
9allanos 42 42
>12 anos 28 28

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Para classificagdo em pressdo arterial
elevada, foram consideradas as
recomendacbes das  diretrizes  para

Hipertensdo  Arterial, da  Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2010°,

Foram considerados com niveis de
glicemia elevados, os individuos que
possuiam niveis maiores ou igual a 126
mg/dL, de acordo com as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2008,

Foram considerados dislipidémicos
em ambos o0s sexos 0s individuos que
obtiveram nos resultados dos exames
bioquimicos LDL - colesterol maior ou
igual 160 mg/dL (hipercolesterolemia
isolada), e/ou triglicerideos maior ou igual a
150 mg/dL (hipertrigliceridemia isolada),
e/ou colesterol maior ou igual a 200 mg/dL,
gue em associacdo com 0 aumento dos
niveis de triglicerideos, foram classificados
com hiperlipidemia mista; a classificagéo
de HDL, colesterol baixo, foi feita quando o
valor encontrado estava menor que 40
mg/dL para homens e menor que 50 mg/dL
para mulheres, podendo estar isolado ou
associado a elevacdo do LDL-c ou dos
triglicerideos®.

Tabela Il — Prevaléncia dos fatores de risco para dislipidemias de acordo com faixa etaria e sexo em

adultos de Belém-PA, periodo de marco a julho de 2009.

Presséo arterial

Excesso de peso  Glicemia elevada Tabagismo
elevada

Idade
18-35 anos 48,5% 6,1% 15,2% 3,0%
36-55 anos 65,3% 8,2% 34,7% 14,3%
>56 anos 83,3% 16,7% 66,7% 38,9%

p=0,04 p=0,4 p=0,01 p=0,002

Sexo
Masculino 69,4% 16,7% 44.4% 22,2%
Feminino 59,4% 4,7% 28,1% 10,9%
p=0,3 p=0,06 p=0,1 p=0,1

FONTE: Protocolo de pesquisa. Estatisticamente significante p<0,05. (Coeficiente de Contingéncia C)



Tabela 111 - Caracterizacdo das dislipidemias de acordo com variaveis socio-demograficas e fatores de
risco em adultos de Belém-PA, periodo de marco a julho de 2009.

Dislipidemias Colesterol LDL-c HDL- ¢ TG
alto alto baixo Alto

Idade

18 — 35 anos 84,8% 18,2% 3,0% 81,1% 12,1%

36-55 anos 89,8% 38,8% 12,2% 83,7% 32,7%

>56 anos 94,4% 50,0% 27,8% 72,2% 61,1%
p=0,5 p=0,04 p=0,03 p=0,5 p=0, 001

Sexo

Masculino 83,3% 19,4% 13,9% 77,8% 30,6%

Feminino 92,2% 42,2% 10,9% 82,8% 31,3%
p=0,1 p=0,02 p=0,7 p=0,5 p=1

Escolaridade

0 a8anos 86,7% 43,3% 16,7% 73,3% 36,7%

9all 95,2% 31,0% 14,3% 90,5% 35,7%

> 12 anos 82,1% 28,6% 3,6% 75,0% 17,9%
p=0,2 p=0,4 p=0,2 p=0,1 p=0,2

Estado Nutricional

Auséncia de excesso de peso 78,4% 24,3% 13,5% 75,7% 16,2%

Presenca de excesso de peso 95,2% 39,7% 11,1% 84,1% 39,7%
p=0,01 p=0,1 p=0,7 p=0,4 p=0,01

Niveis glicémicos elevados

Sim 77,8% 11,1% 0% 77,8% 55,6%

Né&o 90,1% 36,3% 13,2% 81,3% 28,6%
p=0,2 p=0,1 p=0,3 p=0,1 p=0,1

Pressédo Arterial Elevada

Sim 91,2% 28,8% 20,6% 80,3% 44,1%

Né&o 87,9% 44,1% 7,6% 82,4% 24,2%
p=0,7 p=0,1 p=0,1 p=1 p=0,06

Tabagismo

Sim 100% 60,0% 8,2% 80,0% 46,7%

Né&o 87,1% 29,4% 33,3% 81,2% 28,2%
p=0,2 p=0,03 p=0,01 p=0,9 p=0,2

FONTE: Protocolo de pesquisa. Estatisticamente significante p<0,05. (Teste Exato de Fisher)

Tabela IV - Distribuicdo dos lipidios séricos, de acordo com sexo e faixa etéria em adultos de Belém-PA,

periodo de marco a julho de 2009.

Sexo Idade Co{gi;elrol LDL -c HDL —¢ Triglicérides
(anos) X +DP X+ DP X+ DP X +DP
Masculino 18a35 163,09+3586 103,76 + 39,23 36,90+ 8,78 129,45 + 49,70
36ab5 181,31+33,44 118,12 +37,03 38,00 + 8,08 146,36 + 77,52
>56 179,00+ 47,14 114,56 58,70 42,00 + 3,52 127,00+ 61,64
Total 175,36 £ 36,45 113,14 + 40,97 38,33+ 7,77 137,97+ 66,49
p=0,1 p=0,2 p=0,3 p=0.9
Feminino 18a35 176,45+40,25 111,73 +38,07 41,90 + 8,18 99,40 + 35,17
36ab5 194,43+35,84 126,33 +31,43 42,56 £ 6,11 142,26+ 64,68
>56 210,25+37,88 133,63+ 34,25 42,91 +9,49 168,16 + 42,39
Total 191,21+ 39,14 122,68 £34,84 42,40 £ 7,44 132,39 £ 57,63
p=0,4 p=0,5 p=0,3 p=0,9

FONTE: Protocolo de pesquisa. Legenda: X: média. DP: desvio padrdo. Valores expressos em mg/dL.
Estatisticamente significante p<0,05 (Teste t de Student).
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Figura 1: Consumo de alimentos considerados de
risco para dislipidemias em adultos de Belém-PA,
periodo de marco a julho de 2009.

FONTE: Protocolo de pesquisa.
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Figura 2: Consumo de alimentos considerados de
protecdo para dislipidemias em adultos de Belém-
PA, periodo de marco a julho de 2009.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

DISCUSSAO

Os estudos de prevaléncia de
dislipidemias e seus fatores de risco, em
adultos, realizados por Souza'? e Coelho®,
apresentaram  na  caracterizacdo  da
populagdo, 52,2% para as mulheres e 51,6%
para os homens, valores aproximados aos
observados neste estudo, 64% e 36%
respectivamente.

Entre os fatores de risco para
dislipidemias presentes na populagéo
estudada, observou-se 15% para ©
tabagismo, com maior freqiéncia para os

homens (22,2%), concordando com o
estudo do VIGITEL Brasil 2007’ e com as
pesquisas relacionadas a fatores de risco
para DANT’s®**. O tabagismo acentua os
distdrbios lipidicos, uma vez que causam
reducbes em graus variaveis do HDL -
colesterol, associado ao aumento do LDL —
colesterol e triglicerideos™.

A frequéncia de pressdo arterial
elevada na populacgéo do estudo foi de 34%,
superior ao obtido por Feijao™® (22,58%) e
Silva'’ (18%). A maior prevaléncia no sexo
masculino corrobora com dados de outros
estudos de prevaléncia de hipertensdo em
adultos'®*®, A hipertensdo arterial é um
importante fator de risco por ser uma
sindrome multifatorial, caracterizada por
niveis tensionais elevados que podem ser
decorrentes de alteragbes metabolicas e
hormonais™.

A prevaléncia de glicemia elevada
foi de 9%, aproximando-se do estudo de
Goldenberg e col*® que obteve 9,1% e
diferenciando-se dos trabalhos de Souza' e
Matos (2004)® que encontraram 6% e
2,5%, respectivamente.

Cambri® em estudo realizado com
adultos verificou que o estado nutricional
apresentou forte associacdo com 0 aumento
do risco de desenvolver concentragoes
elevadas de LDL- colesterol e triglicerideos
séricos. Observou-se neste estudo, excesso
de peso em 63% dos individuos, valor
superior ao obtido pelo VIGITEL (2007)’
em Belém, de 41,8%. Outros autores
também obtiveram prevaléncias
inferiores®*®. Verificou-se que o excesso
de peso foi maior entre 0s homens (69,4%),
achado semelhante a outras pesquisas de
avaliag@o de fatores risco para DANT’s em
adultos®®’. A média de IMC, no sexo
feminino (27,1kg/m?) foi superior aos dados
encontrados por Araujo e col® (26,15
kg/m2) em avaliacdo do estado nutricional
de adultos.

Neste estudo, 0 maior percentual de
consumo de cereais (98%) e frutas (59%)
entre os alimentos considerados de protegéo



para dislipidemias, concorda com o trabalho
de Neumann (2006)** que verificou 58%
para o consumo de frutas/sucos em
funcionéarios publicos do municipio de S&o
Paulo. Entre os alimentos considerados de
risco, observou-se o0 maior consumo de
gordura animal e derivados lacteos integrais
guando comparado ao consumo de
embutidos, frituras e ovos, assemelhando-se
aos estudos Neumann (2006)' e Fornés
(2002)*.

A prevaléncia de dislipidemia,
independente da classificacdo, foi de 89%,
discordando de outros estudos de
prevaléncia de dislipidemias'™®®. Ao
estratificar pela classificacdo bioquimica,
observou-se uma maior prevaléncia de
HDL — ¢ baixo (41%), concordando com 0s
dados de Souza®.

Feio e col®*, em estudo do perfil
lipidico da populacdo de Belém e Vigia,
obteve como média populacional de
colesterol total 223 mg/dL e 205 mg/dL,
respectivamente. Matos e  col®,
encontraram média de 208,4 mg/dL em
trabalhadores do Rio de Janeiro, em 2001.
Neste estudo, a média populacional obtida
foi de 185,5 mg/dL, encontrando-se inferior
a tais achados anteriores.

Para a hipercolesterolemia,
verificou-se a prevaléncia de 17% da
populacdo, discordando dos estudos de
Cambri e col (2006)** que encontrou 46%,
Fornés (2002)** 35%, Feio (2003)* 25,3%,
e Coelho (2005)* 56%. A maior
prevaléncia desta alteracdo lipidica
encontrada no sexo feminino (42,9%) neste
estudo corrobora com trabalho realizado na
populacdo de Manaus (21,8%)”. A média
amostral obtida para o LDL - c, de 119,24
mg/dL foi inferior quando comparado aos
estudo de Rosini®® (151,99 mg/dL), Feio
(144 mg/dL)* e Coelho (89 mg/dL)"™.

A prevaléncia de inadequacdo do
HDL-c na populagdo deste estudo foi de
41%, sendo superior aos achados por
Carvalho  (24,1%)® e Souza 2003
(18,3%)”. A média de HDL-c (40,9

mg/dL) da amostra estudada, foi inferior em
comparacdo a outras pesquisas de
prevaléncia de dislipidemias e fatores de
risco cardiovascular, cujas médias foram
47,57 mg/dL", 48,5 mg/dL" e 46 mg/dL?.

A hipertrigliceridemia foi
observada em 14% da populacdo, resultado
aproximado ao obtido por Mattos e col®
(14,3%); superior ao observado por Coelho
(8,5%)™ e inferior aos valores achados por
Rosini (42,2%)% e Carvalho (16,5%)".

A idade acima de 56 anos manteve
associagdo (p<0,05) com o colesterol total,
LDL-c e triglicerideos elevados,
mostrando-se como fator facilitador do
desenvolvimento de dislipidemia, assim
como observado no estudo de Santos
Filho®’. A prevaléncia de maior indice de
dislipidemias em mulheres, a partir dos 45
anos, esta de acordo com os resultados dos
trabalhos realizados por Oliveira® em
Fortaleza-CE, no ano de 2007,
demonstrando  que 0 risco  de
desenvolvimento de dislipidemias é maior
no sexo feminino, uma vez que, a perda da
funcdo ovariana e consequente reducdo da
producdo de estrogeno na pds-menopausa
sdo fatores determinantes da elevacdo dos
lipidios sanguineos.

A associagdo  (p<0,05) do
tabagismo com a hipercolesterolemia e a
hipertrigliceridemia concorda com 0s
estudos de Prigol (2007)%, em adultos do
sexo masculino e Schuitemaker (2002)%.

O consumo de frituras e embutidos
apresentou relacdo significativa (p<0,05)
com a hipercolesterolemia, assim como 0s
resultados encontrados por Fornés®.

Neste estudo, ressalta-se a possivel
falta de memoéria acerca dos habitos
alimentares por parte dos entrevistados,
podendo assim, omitir resultados e o
nimero de entrevistas face a face
realizadas, tendo em vista que a amostra
inicial do VIGITEL n&o foi construida para
esta estratificacdo. Entretanto, o estudo é
relevante por contribuir com novos dados
para o panorama brasileiro.



CONCLUSOES outras regides do Brasil, a fim de contribuir
para 0 diagnostico populacional e
elaboracdo de medidas preventivas para
salde publica, evitando ou até minimizando
a ocorréncia das doencas e agravos ndo
transmissiveis.

Os resultados demonstram que a
prevaléncia de dislipidemias e seus fatores
de risco foram elevados, ressaltando a
grande relevancia da ampliacdo de estudos
populacionais sobre este tema,
principalmente na regido norte do pais, que
possui uma alimentacdo diferenciada das

SUMMARY
ANALYSIS OF FACTORS ASSOCIATED WITH DYSLIPIDEMIA

Tayana Vago de MIRANDA, Victor Vieira de OLIVEIRA, Claudia Daniele Tavares DUTRA, Luisa
Caricio MARTINS, Aline Ozana de SOUZA e Marcela da Silva Souza TRINDADE

Objective: to analyse factors associated with dyslipidemia. Methods: cross-sectional
study with 100 adults in the city of Belém, in the period march-july2009 by three telephone
surveys and a face to face, when analyzing food intake (24-hour recall), anthropometric
data (weight, height and BMI) and biochemical tests(glucose, total cholesterol and fractions).
Results: among the risk factors for dyslipidemia, 15% was observed for smoking, 63% for
overweight, 34% and 9% for changes in blood pressure and serum glucose levels,
respectively. The prevalence of dyslipidemia was 89%, more frequent in low HDL - cholesterol
(46%). For the group of risk and protective foods showed higher consumption of animal fat
(53%), integrals dairy products (25%), sausages (17%) and cereals (98%) and fruits (59%),
respectively.Among the risk factors showed an association between excess weight and high
triglycerides, smoking and high levels of total cholesterol and LDL - cholesterol (p
<0.05). Conclusion: the high prevalence of dyslipidemia, the high consumption of foods rich in
fat and overweight increase the risk for cardiovascular diseases and not transferable disease.

Keywords: dyslipidemia, food consumption, telephone survey, face to face, nutritional status
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