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Perfil lipidico e risco
cardiovascular de idosos
em um asilo da cidade
de Trindade, GO

LIPID PROFILE AND CARDIOVASCULAR RISK OF ELDERLY PERSONS IN AN ASYLUM
OF THE CITY OF TRINDADE-GO

RESUMO: Este estudo objetivou avaliar o perfil lipidico e o ris-
co de doenca cardiovascular em idosos de um asilo do munici-
pio de Trindade-GO. Trata-se de um estudo com delineamento
descritivo e experimental baseado em ensaios laboratoriais.
Foram realizadas dosagens bioquimicas a partir das amostras
de soro para analise do perfil lipidico e verificado risco cardio-
vascular por meio do Indice de Castelli I (relacao Colesterol To-
tal/HDL-c) e Indice de Castelli II (LDL-c/HDL-c). Participaram
da pesquisa 12 idosos, média de idade 80,61 anos, sendo 7 indi-
viduos do género masculino e 5 do género feminino. De acordo
com o risco cardiovascular, os resultados mostraram que 2 dos
idosos do género feminino apresentaram risco cardiovascular
aumentado, expressando indices de Castelli I e II mais altos.
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ambos os géneros, principalmente no feminino. E um distirbio acentuado nos niveis de HDL,
no género masculino. Diante do avaliado, o tipo de dislipidemia predominante encontrado
no estudo foram os niveis de HDL 100% reduzidos em homens, enquanto nas mulheres au-
mentaram os niveis de colesterol. Alguns eventos como a existéncia de problemas cardiacos,
pressao arterial elevada, diabetes sdo mais comuns na terceira idade, podendo também gerar
dislipidemias secunddrias. Fato este, é que a maioria dos idosos participantes deste estudo faz
uso de medicamentos antidepressivos, anti-hipertensivos, reguladores de distirbios do ritmo
cardfaco e antidiabéticos. E importante que novos estudos sejam conduzidos para investigar o
publico acima de 60 anos, o qual tem crescido em larga escala no Brasil e no mundo, devido ao
aumento da expectativa de vida.

Palavras-Chave: Idoso; Risco Cardiovascular; Perfil Lipidico.

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the lipid profile and risk of cardiovascular disease in
the elderly of an asylum in the municipality of Trindade-GO. This is a descriptive and experimen-
tal study based on laboratory tests. Biochemical measurements were performed from the serum
samples to analyze the lipid profile and verified cardiovascular risk using the Castelli I Index (CT
/ HDL-c ratio) and Castelli II Index (LDL-c / HDL-c). Twelve elderly people, mean age 80.61 years
old, participated in the study, of which 7 were male and 5 were female. According to cardiovascular
risk, the results showed that 2 of the female elderly presented an increased cardiovascular risk,
expressing higher Castelli I and II indexes. Four elderly males expressed higher Castelli I indexes
and another 2 had the highest II index. In the lipid profile of female subjects, 40% (2) of the elderly
women had borderline CT, 60% (3) expressed desirable values; the VLDL of 20% (1) was altered
and the LDL of 20% (1) showed a very high value. Forty percent (2) of the elderly had low-HDL.
In the lipid profile of the male population, 14.3% (1) of the elderly had borderline CT and 85.7%
(6) had desirable values; 28.5% (2) presented increased TG and 71.4% (5) desirable values. One
hundred percent (7) of the elderly had low HDL. VLDL of 28.5% (2) was high and LDL of 57.14% (4)
was borderline. The results observed since the study are in agreement with studies of other authors,
where increases in cholesterol and triglyceride levels were observed in elderly of both genders, espe-
cially in the female. It is a marked disturbance in HDL levels in the male gender. The predominant
type of dyslipidemia found in the study was HDL levels that were 100% reduced in men, whereas
in women, the levels of cholesterol increased. Some events such as the existence of heart problems,
high blood pressure, diabetes are more common in the elderly, and may also generate secondary
dyslipidemias. This fact is that most of the elderly participants of this study makes use of antide-
pressive drugs, antihypertensive drugs, regulators of heart rhythm disorders and antidiabetics. It is
important that further studies be conducted to investigate the public over 60 years old, which has
grown in large scale in Brazil and the world, due to the increase in life expectancy.

Keywords: Old man; Cardiovascular risk; Lipid profile.

INTRODUGAO

Atualmente o namero de pessoas com idade superior aos 60 anos estd aumentando, com
isso também surgem complicacoes e representa um grande desafio para o sistema de saude'.
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O contingente de pessoas idosas, que, segundo a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do
idoso, tem 60 anos a mais, é de 20.590.599 milhGes, ou seja, aproximadamente 10,8% da po-
pulacao total. Desses 55,5% (11.434.487) sao mulheres e 44,5% (9.156.112) sao homens?. As
instituicoes governamentais ou nao governamentais de carater residencial, destinadas a se-
rem domicilios de pessoas com idade superior a 60 anos, com ou sem suporte familia, no Brasil
existem 3.548 dessas institui¢oes, nas quais moram 83.870 idosos?.

Os lipidios, constituidos pelos fosfolipides (FP), colesterol (CT), triglicerideos (TG) e acidos
graxos (AG), sao fundamentais para o corpo humano. Os FP formam a estrutura bdasica das
membranas celulares. O CT é essencial na estrutura e funcao da membrana celular, além de
ser precursor de hormonios esteroides e atuar na sintese de vitaminas em mamiferos. Quanto
aos TGs, esses sao formados com base em trés acidos graxos que se ligam em uma molécula de
glicerol e assim representam um dos modos de armazenamento energético mais importantes
nos tecidos adiposos e musculares.**

Apesar de suas imprescindiveis fungoes, as alteracdes no perfil lipidico (dislipidemias) sao
eventos de grande importancia na atualidade, uma vez que representam um fator predispo-
nente para maior desenvolvimento da aterosclerose. Esta, por sua vez, é uma doenca infla-
matoria cronica que afeta artérias de médio e grande calibre e é responsavel pela maioria das
doencas cardiovasculares (DCV).?

A dislipidemia é um fator preocupante na terceira idade, caracterizada por altera¢des anor-
mais de lipideos ou lipoproteinas no sangue principalmente do colesterol e dos (TG)>. De acor-
do com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose, os lipideos bio-
logicamente mais importantes sao os FPs, o colesterol, os TG e AGs*.

A dislipidemia pode ser classificada como hiperlipidemia (niveis elevados de lipoproteinas)
e hipolipidemia (niveis baixos de lipoproteinas)®. Tanto a hiperlipidemia e a hipolipidemia
possui causas primarias e secundarias, sendo de origem genética decorrente do estilo de vida
inadequado, e pode ter origem a partir de outras doencas como diabetes mellitus, hipertensao,
hipotireoidismo, insuficiéncia renal, respectivamente. As altera¢des do perfil lipidico (dislipi-
demias) sao um fator predisponente para maior desenvolvimento da aterosclerose sendo uma
resposta a agressao endotelial atingindo principalmente a camada intima de artérias de médio
e grande calibre. O idoso é o alvo principal para o aumento da taxa do perfil lipidico, pois a ma
alimentacao, sedentarismo, e pouco ou nenhum hébito de atividade fisica pode levar a forma-
cao da placa aterosclerdtica ocorrendo o surgimento das DCVs®.

As dislipidemias sao classificadas em quatro categorias bem definidas, sendo a hipercoles-
terolemia isolada, que causa a elevagao isolada de lipoproteinas de baixa densidade - LDL-C
(> 160 mg/dl); hipertrigliceridemia isolada, que ha elevacao isolada dos TGs (> 150 mg/dl);
hiperlipidemia mista, caracterizada por valores aumentados de LDL-C (> 160 mg/dl), lipopro-
teina de densidade muito baixa — VLDL (>30 mg/dl) e também TG (> 150 mg/dl); e por ultimo,
baixa concentracao de lipoproteinas de alta densidade - HDL-C (homens < 40 mg/dl e mulhe-
res < 50 mg/dl) isoladas ou em associacao ao aumento de LDL-C ou de TG".

O indice de Castelli permite avaliar o risco para doencgas cardiovasculares: Quanto maior o
nivel de LDL e menor de HDL maior sera o risco cardiaco. O risco pode ser visualizado através
do indice de Castelli I, o qual é obtido por (CT) dividido por HDL-C, e o indice de Castelli II, que
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pode ser avaliado pelo LDL-C dividido por HDL-C. Quando o indice de Castelli I esta (>4,4) e 0
indice Castelli IT (>2,9) pode-se predizer o risco cardiovascular’.

Além da elevacao dos niveis plasmaticos de colesterol, outros fatores de risco, como taba-
gismo, md alimentacao, sedentarismo, hipertensao e diabetes, podem contribuir para o desen-
volvimento de aterosclerose através dos fenomenos de aumento da permeabilidade endote-
lial, inflamacao, oxidacao e coagulacao.!8?

Desde a década de 60 as DCVs constituem uma das principais causas de 6bito no pais. Em
2007, elas foram as causas de 29,4 % dos 6bitos em todas as idades, e de 37,7% em idosos'’. Em
2015, cerca de 17,7 milhoes de pessoas morreram por DCVs, representando 31% de todas as
mortes no mundo.!!

Segundo os dados do Ministério da Saide!? a populagao idosa tem a maior taxa de mor-
talidade devido as doencas do aparelho circulatério, e alguns estudos tem demonstrado que
esse alto indice esta relacionado com a redugao do “colesterol bom” HDL e o aumento dos
triglicerideos®.

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar o perfil lipidico e risco cardiovascular em
idosos de um asilo do municipio de Trindade-GO, ressaltando a influéncia dos niveis sorologi-
cos de colesterol total, triglicérides, HDL, LDL e VLDL como marcadores no monitoramento de
alteragdes no perfil lipidico. Para isso, foi estabelecido o Indice de Castelli I e II como referén-
cia para avaliacao do risco cardiovascular nos idosos. Adicionalmente, com base nos resulta-
dos bioquimicos, foi feito uma avaliacao dos niveis de satde apresentados pela populacao de
idosos participantes do estudo.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo tem delineamento transversal, o qual se baseia na andlise dos niveis sé-
ricos de CT, TG e HDL para investigacao do perfil lipidico e risco cardiovascular em idosos de
um asilo de Trindade-GO.

Delineamento do estudo

Idosos de um asilo da cidade de Trindade, Goids, de ambos os géneros, foram convidados a
participarem da pesquisa. Os critérios de inclusao foram: idosos na faixa etaria de 60 anos ou
mais, que nao estivessem em jejum e que assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido). Foram excluidos pacientes na faixa etaria menor que 60 anos, e que nao haviam as-
sinado o TCLE. Para idosos com alteracao cognitiva, o TCLE foi assinado pelo responsavel legal.

No primeiro momento da pesquisa foi realizada a coleta de dados pessoais e clinicos dos
pacientes por meio de um questiondario. Em seguida, realizamos a afericao da pressao arterial
sistémica, avaliamos a frequéncia respiratéria e cardiaca, a temperatura corporal, e as taxas de
saturacao de gases. Posteriormente, foi realizada a coleta sanguinea por punc¢ao venosa, para
os procedimentos laboratoriais. As coletas foram assistidas e acompanhadas pela biomédica
(pesquisadora responsavel).
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As dosagens séricas do CT, TG, e HDL foram executadas com manufaturados da marca Do-
les reagentes®. Para garantir precisao nos resultados das andlises, utilizamos controles co-
merciais Ebram. Os exames laboratoriais foram realizados sem jejum os parametros CT, HDL-
-¢, LDL-c e nao HDL-c tém os mesmos valores de referéncia de quando realizados com jejum,
e para o TG sem jejum o valor desejavel é considerado < 175 mg/dL. O CT < 200 considerado
valor desejavel, HDL-c > 60 desejavel, LDL < 100 valor 6timo, colesterol nao HDL < 130 6timo®.

Para anélise do perfil lipidico, utilizamos a seguinte equacao de Friedwald e Indice de Cas-
telli sendo: VLDL= Trig/5, se Triglicérides >400mg/dl nao calcular e COT=HDL+LDL+VLDL.
Indice de risco coronariano Risco I (indice de Castelli I) = COT/HDL; sendo o valor de refe-
réncia Mulher<4,4 e homem < 5,1. Risco II (indice de Castelli IT) =LDL/HDL, sendo o valor de
referéncia Mulher <2,9 e homem <3,3'.

Os resultados do lipidograma foram disponibilizados aos idosos e responsaveis.

Questionario

As coletas de dados foram sucedidas com ajuda da responsavel legal do asilo e prontuarios
ja existentes, com base na utilizacao de questiondrio, contendo perguntas objetivas a respeito
ao estilo de vida, uso de medicamentos e condi¢des de satide dos voluntdrios.

Afericao da Pressao Arterial Sistémica

A pressao arterial foi aferida através do uso de um esfignomanometro digital OMRON®
modelo HEM-742INT. No procedimento técnico, o idoso se posicionou sentado com o cotove-
lo apoiado na mesa e com a palma da mao voltada para cima. Posteriormente, foi colocado o
aparelho de pressao no pulso esquerdo e a medida da pressao arterial de cada idoso foi obtida,
uma vez que o valor de referéncia para a PA é de: 6tima sistélica mmHg < 120 e diastolica
mmHg < 80, normal sistolica mmHg < 130 e diastolica mmHg < 85, limitrofe sistélica mmHg <
130-139 e diastélica mmHg 85-89, hipertensao sistélica mmHg > 140 e diastélica mmHg > 90.

Afericao da frequéncia respiratoria

A frequeéncia respiratéria foi mensurada através da observacao da expansao tordcica con-
tando o nimero de inspira¢des por um minuto, sendo marcado com um relégio de pulso, uma
vez que o valor de referencia é de 12 a 20 ipm.

Afericao da Temperatura

A temperatura axilar foi aferida através do uso de um termometro clinico digital Mc 245
OMRON®. No procedimento técnico, o idoso se posicionou sentado em posicao confortavel
e adequada. Realizamos desinfecao do termometro com algodao umedecido com alcool 70%.
Posteriormente, colocado o termometro na regiao axilar com bulbo em contato direto na pele
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do idoso. Retiramos o aparelho apds o aviso e obtemos a temperatura de cada idoso, uma vez
que o valor de referéncia e de 36 C°.

Saturacao de oxigénio e Frequéncia cardiaca

A saturacao e Frequéncia cardiaca foi realizada através do uso de um dispositivo portatil
(oximetro digital de dedo Contec). No procedimento técnico, coloca no dedo do idoso prende
o dedo. Posteriormente o aparelho liga automaticamente em 2 segundos, fard a leitura da
saturagao que varia normalmente entre 95 e 100%, e a leitura da FC que tem como referéncia
para idoso de 50 a 60 bpm.

Coleta Sanguinea

Foram coletados 10 mL de amostras de sangue de cada idoso. A coleta foi realizada pelos
pesquisadores e o material coletado foi transferido para 1 tubo contendo ativador de codgulo.
Para a aquisicao da amostra nao foi recomendada jejum.

Para realizar o procedimento, o paciente foi informado da técnica que seria executada, em
seguida um flebotomista realizou a assepsia das maos com agua, sabao ou solucao alcodlica a
70%(alcool etilico, liquido ou gel). Posteriormente, os tubos de coleta foram identificados com
nome, data e hora. Cada idoso teve o brago posicionado de forma correta, curvando-o para bai-
X0, na altura do ombro, fazendo a antissepsia com alcool 70% apds apalpar o local da pungao.

Logo ap0ds, o brago do paciente foi garroteado, nao excedendo 1 minuto, e a puncao efetiva-
da com o bisel da agulha direcionado para cima. O sangue foi aspirado lentamente para dentro
da seringa. Na sequéncia, o torniquete foi removido do brago do paciente e a amostra coletada
foi transferida para os tubos devidamente identificados.

As amostras foram mantidas em caixa de isopor, com gelox em temperatura de 2 a 8° até
que fossem transportadas ao laboratério escola da FUG onde o soro e plasma foram separados
por centrifugacao. Os critérios de rejeicao do material bioldgico foram amostras sem identi-
ficacao, dados incorretos ou incompletos sobre o paciente, amostra inadequada como soro
lipémico e hemolisado, e sem centrifugacao. Nao houve rejeicao de amostras baseados nos
critérios acima mencionados. Assim todas as amostras foram aceitas.

Os descartes dos residuos de servicos de satide (RSS) ocorreram de acordo com o protocolo
de gerenciamento de RSS no Laboratério de Anélises Clinicas da FUG.

Dosagem de Colesterol Total (CT)
Principio do teste

O colesterol no soro é quantificado através das seguintes reacdes enzimadticas: 1. Esteres
de colesterol col. esterase colesterol livre + acidos graxos 2. Colesterol + O2 col. oxidase coles-

terona + H2 02 3. 2H2 02 + 4 Aminoantipirina + p-Hidroxibenzoato 4-Antipirilquinonimina
+4H20O
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O produto formado pela oxidacao da 4-Aminoantipirina (4-Antipirilquinonimina) é de co-
loragao avermelhada e sua intensidade, diretamente proporcional a concentracao de coleste-
rol no soro. A cor vermelha, formada pela reagao, é medida em espectrofotometro ou fotoco-
lorimetro, com absor¢ao maxima em 510nm.

Metodologia

“CHOD-PAP”: Teste fotométrico enzimatico.
Procedimento técnico

Preparo do reagente para uso: Em um frasco limpo, cor ambar, foi adicionado 65mL de
agua destilada e todo p6 de um frasco tampao/enzimas. A mistura foi agitada levemente por
inversao até dissolver o p6 e em seguida acrescentado 5 gotas do surfactante. O reagente de

uso, apds o preparo, permanece estavel por cerca de 45 dias sob refrigeracdo. 3 tubos de ensaio
foram identificados como B (branco), T (teste) e P (padrao), e ensaio foi procedido como segue:

B T P
Reagente cor 1,0mL 1,0mL 1,0mL
Solucao padrao - - 1,0Ml1
Amostra - 1,0mL -

O contetdo foi misturado por agitacao e incubado por 10 minutos, em banho maria, a 37°C.
Ap6s transcorrido o tempo, os tubos foram retirados do banho maria e as absorvancias foram lidas
em espectrofotometro ou fotocolorimetro, entre 490 a 510nm, zerando o aparelho com o branco.

Cdlculo
Para determinar o resultado do exame, foi realizado o seguinte calculo:
Absorvancia teste

Colesterol (mg/dL) = X 200
Absorvancia padrao

Dosagem de triglicérides
Finalidade

Sistema enzimatico para determinacao dos triglicérides no plasma ou soro.
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Principio
Os triglicérides no soro sao quantificados através das seguintes reacoes enzimaticas.

Lipase
1-Triglicérides Glicerol+Acidos graxos.

Glicerol quinase
2-Glicerol+ATP Glicerol-3-fosfato+ADP.

Glicerol-3-fosfato oxidase
3-Glicerol-3-fosfato Dihidroxiacetona
+H2 02

Peroxidase

4-+H? O%+4-Clorfenol+ 4-aminoantipirina

4- Antipirilquinonimina + 4H? O

O produto formado pela oxidacao d a 4-Aminoantipirina (4-Antipirilquinonimina) é de co-
loracdo avermelhada e sua intensidade diretamente proporcional a concentracao de triglicéri-
des no soro. A cor vermelha formada pela reacao é medida em espectrofotometro.
Metodologia

Enzimatico-Trinder.
Procedimento técnico

O Reagente de cor é pronto para uso, e deve estar a temperatura ambiente no momento do

uso. 03 tubos foram identificados como B(branco), P (padrao) e T(teste), e o ensaio foi proce-
dido como demonstrado abaixo:

Branco Padrao Teste
Reagente de cor 1M1 1mL 1mL
Padrao - 10uL -
Amostra - - 10uL

O contetdo foi misturado por agitagao e incubado por 5 minutos em banho Maria a 37°C ou
por 15 minutos a temperatura ambiente (20-30°C). A leitura das absorvancias em espectrofo-
tometro foi em 510nm (510 - 530nm), zerando o aparelho com o branco.
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Cdlculo
Para determinar o resultado do exame, foi realizado o seguinte célculo:
Absorvancia teste

Triglicérides (mg/dL) = x200
Absorvancia padrao

Dosagem de HDL
Finalidade

Sistema para determinacao do Colesterol HDL no soro.

Lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e muito baixa densidade (VLDL), sao precipitadas
seletivamente por polietilenoglicol tamponado (PEG 6000). No sobrenadante resta apenas a
fracao de alta densidade (HDL). O teor de colesterol da fracdo HDL é determinado pelo sistema
enzimatico Colesterol 250 Doles/ Colesterol Enzimatico Liquido Doles.

Metodologia

PEG 6000 modificado.
Procedimento técnico

Em tubo 10x75, foi adicionado 200uL de soro e 200uL. de reagente precipitante. A mistura
foi homogeneizada e deixar deixada em repouso por 10 minutos a temperatura ambiente.
Ap6s o feito, foi centrifugada durante 15 minutos a 3.500 rpm ou 4 minutos a 12.000 rpm. 3

tubos de ensaio foram identificados como B (branco), T (teste) e P (padrao).
O ensaio foi procedido como demonstrado abaixo:

B P T
Reagente de cor 1,0mL 1,0mL 1,0MI
Solucao padrao - - 25pL
Sobrenadante - 25uL -

O contetdo foi misturado por agitacao e incubado por 10 minutos, em banho Maria, a 37°C.
Ap6s transcorrido o tempo de incubacao foi efetuado as leituras das absorvancias de P e T em
espectrofotometro ou fotocolorimetro, entre 490 a 510nm, zerando o aparelho com o branco.

Cdlculo

Para determinar o resultado do exame, foi realizado o seguinte cdalculo:
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Absorvancia teste
Colesterol HDL (mg/dL) = x 50 x 2
Absorvancia padrao

Célculo do VLDR

VLDL=_TRIG (Se triglicérides > 400 nao calcular)
5

Cdlculo do indice de Castelli

Diante dos resultados dos exames CT, TG, HDL foram calculado o perfil lipidico e o indice
de Castelli, o qual permite avaliar o risco para doencas cardiovasculares, como ja acima men-
cionado: Quanto maior o nivel de LDL e menor de HDL, maior serd o risco cardiovascular.

Conforme Silva et al.}, a classifica¢do do risco ocorre da seguinte forma Indice de Castelli
1 representado pelo Colesterol total (CT) / HDL-C, indice de Castelli II avaliado pelo LDL-C /
HDL-C. Sendo valores de referéncia que podem representar risco cardiovascular (Risco 1 em
homens até 4,9 e mulheres até 4,3), e (risco 1l em homens até 3,3 e mulheres até 2,9).

Andlises de dados

Os dados foram lancados de maneira individual e analisados conforme as caracteristicas
das variaveis e suas distribuicoes. Inicialmente todos os instrumentos utilizados tiveram seus
dados registrados em planilha eletronica (EXCEL-Microsoft Office). Os resultados foram apre-
sentados em tabelas e graficos.

Aspectos Eticos

A realizacao deste estudo considera a resolucao N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de satide que domina sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos
direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa
foi preservada. Este projeto foi submetido ao comité de Etica em pesquisa da FUG da cidade de
Trindade, Goias, e foi aprovado pelo protocolo n°015/2018-1 e desenvolvido no Laboratdrio de
Anélises Clinicas da instituicao no segundo semestre de 2018. Todos os sujeitos envolvidos na
pesquisa assinaram ao TCLE, que foram impresso em duas vias, uma para o pesquisado e outro
para o pesquisador. A preservacao da privacidade do sujeito foi garantida por meio do termo
de compromisso do pesquisador. E os idosos foram citados em uma sequéncia numérica de 1 a
7 do género masculino, e de 1 a 5 no género feminino, no decorrer da parte escrita do trabalho.
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RESULTADOS

A populagao deste estudo foi composta por 12 idosos de um asilo localizado no municipio
de Trindade-GO, os quais concordaram em participar do estudo e assinaram o TCLE. Parti-
ciparam 7 idosos do género masculino com idade média de 77,8 anos e 5 do género feminino
com idade média de 85,4 anos.

A média observada na frequéncia respiratoéria foi igual a 18.3 irpm para idosos do género
masculino e de 17.8 irpm para o género feminino. Em ambos os géneros, 100% dos participan-
tes tiveram a frequéncia respiratério normal, sendo que o valor de referéncia é de 12 a 20 ipm.

Dentre os integrantes da populacao masculina, somente 1 idoso (14,3%) teve a frequéncia
cardiaca abaixo o ideal (60 bpm). No género feminino 5 idosas (100% dos casos) apresentaram
os batimentos dentro da normalidade, visto que a leitura da FC que tem como referéncia para
idoso de 50 a 60 bpm.

Em relacdo aos resultados da pressao arterial, foram observado que no género masculino
42,8%(3) apresentaram a pressao sistolica (PAS) alta, e 42,8% (3) com hipotensao. A pressao
diastolica foram maior em 14,2%(1) dos idosos e abaixo do normal em 42,8% (3). No género
feminino 100% da populacao apresentaram a pressao diastdlica inferior ao normal, e a PAS
20% acima do normal e 80% abaixo do normal, uma vez que o valor de referéncia para a PA é de
Otima sistolica mmHg < 120 e diast6lica mmHg < 80, normal sistélica mmHg < 130 e diastélica
mmHg < 85 e limitrofe mmHg sistodlica < 130-139 e diast6lica mmHg 85-89. (Tabela 1).

Ao verificar a temperatura dos idosos, foi observado um valor minimo de 35.5 C° entre
idosos de ambos os géneros e maximo de 36 C°, onde 85,7% (6) e 60% (3) dos idosos de género
masculino e feminino, respectivamente, tiveram valores abaixo do normal que tem como valor
de referéncia 36 C°. Na verificagao dos percentuais da saturacao (O,) no género masculino e
feminino, os valores se apresentaram abaixo do normal em 71,4% e 80%dos idosos respectiva-
mente, que varia normalmente entre 95 e 100% (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores obtidos da pressao arterial, temperatura corpérea e saturacao de oxigénio
entre os idosos conforme o género.

Pressao arterial Sistolica Pressao arterial Diastélica
Masculino Feminino Masculino Feminino
Acima do normal 42,8% 20% 14,2% -
Abaixo do normal 42,8% 80% 42,8% 100%

Temperatura corporea

Masculino Feminino
Acima do normal
Abaixo do normal 85,7% 60%

Saturacao de oxigénio

Masculino Feminino
Abaixo do normal 71,4% 80%
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Acerca dos principais medicamentos descritos no questiondrio utilizados pelos idosos,
apenas um idoso declarou nao fazer uso de nenhuma medicacao. Foi detectado que 36% dos
idosos fazem uso de medicamentos hipotensores, 25% de reguladores de distirbios do ritmo
cardiaco, 14% de medicamentos antidiabéticos, antidepressivos, ansioliticos e 11% de antias-
maticos (Figura 1).

Figura 1 - Principais medicamentos utilizados pelos idosos participantes do estudo.

u Antidiabético

Antidepressivos e ansioliticos

Antiasmatico

Reguladores de disturbios graves
do ritmo cardiaco

E Hipotensores

25%

No presente estudo o perfil lipidico e o risco cardiovascular dos 12 idosos foi baseada na
avaliacao dos niveis séricos de CT, TG, HDL, VLDL, LDL, Indice de Castelli I e II. Na tabela 2
estao representados os dados relacionados aos resultados do perfil lipidico da populacao de
estudo.

Observa-se que no género feminino, o perfil lipidico demonstrou que 40% (2) das idosas
estavam com CT limitrofe, 60% (3) com valores “desejaveis”, 40% (2) expressaram valores au-
mentados de TG e em 60% (3) delas os niveis de TG encontram-se na faixa considerada “de-
sejavel”; 40% (2) dessa populacao apresentavam niveis de VLDL na faixa “desejavel”, 40% (2)
limitrofe e em 20% (1) na faixa considerada “elevado”; Os niveis de LDL de 40% (2) se encon-
traram Otimo e em uma idosa (20%) estava muito elevado. Foi encontrado neste estudo que
40% (2) de idosas apresentam niveis baixos de HDL onde o valor esperado é a acima de 40 e
60% (3) desejavel (Tabela 2).

No perfil lipidico do género masculino, 14,3% (1) dos idosos estavam com o CT limitrofe e
85,7% (6) apresentavam valores desejaveis; 28,5% (2) apresentaram TG aumentados e 71,4%
(5) valores desejaveis, 100% (7) dos idosos demonstraram niveis de HDL abaixo do valor de
referéncia. O VLDL de 42,8% (3) estavam na faixa considerada “desejavel”, 57,14% (4) na faixa
“limitrofe”, 42,8% (3) dos idosos apresentaram 6timos niveis de LDL, e 42,8% (3) estavam com
niveis na faixa “desejavel”, 14,3% (1) na regiao “limitrofe” (Tabela 2). Mesmo varios idosos
apresentando alteracoes do perfil lipidico verificou que nenhum faz uso de medicamentos
para o controle do colesterol alto.

Revista Zeza ez Sauiras da Faculdade Unido Goyazes, Trindade (GO), v.12, n.1, jan./jun. 2018, p. 58



Tabela 2 - Classificacao do perfil lipidico dos idosos de acordo com o género*.

CT (mg/dL) Feminino Masculino
N % N %

Desejavel <200 3 60 6 85,7

Limitrofe 200,0 a 239,0 2 40 1 14,3

Elevado >240 - - - -

TG (mg/dL)

Desejavel <175 3 60 5 71,4

Alterado >175 2 40 2 28,5

HDL (mg/dL)

Desejavel > ou =40 3 60 - -

Alterado <40 2 40 7 100

VLDL (mg/dL)

Desejavel < 30 2 40 3 42,8

Limitrofe 30 a 67 2 40 4 57,14

Elevado>67 1 20 - -

LDL (mg/dL)

Otimo <100,0 2 40 3 42,8

Desejavel 100,0 a 129,0 1 20 3 42,8

Limitrofe 130,0 a 159,0 1 20 1 14,3

Elevado 160,0 a 189,0 1 20 - -

Muito elevado >190 - - _ _

*Valores referenciais obtidos na auséncia de jejum. In:FALUDI et al. Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e

Prevencao da Ateroclerose (2017).

A seguir, a Tabela 3 demonstra a distribuicao das quatro classificacoes de dislipidemias
onde foram encontrados maiores indices de hipercolesterolemia isolada (elevacao isolada do
LDL> 190 mg/dL) no género feminino (67%) em relacao ao masculino (33%). Também foram
detectados 4 casos de hipertrigliceridemia isolada (elevacao isolada dos TGs> 175 mg/dL),
sendo duas incidéncias respectivas em ambos os géneros (50%). Um caso de hiperlipidemia
mista (valores aumentados de LDL > 130 mg/dL e TG > 175 mg/dL) foi detectado o género mas-
culino (100%). Foi encontrado 2 casos de HDL-C baixo (22%) no género feminino, e 7 casos no
género masculino (78%).

Tabela 3 - Distribuicao das dislipidemias nos idosos participantes da pesquisa.

Hipercolesterolemia Hipertrigliceridemia Hiperlipidemia HDL-C
Género isolada isolada mista baixo

N % N % N % N %
Feminino 2 67% 2 50% 0 0% 2 22%
Masculino 1 33% 2 50% 1 100% 7 78%
Total 3 100% 4 100% 1 100% 9 100%
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Tabela 4 - Resultados dos exames dos pacientes idosos de acordo com o género.
GENERO

MASCULINO CT TG HDL VLDL LDL  RISCOI RISCOII
1 170.83 150.66 32.53 30.13 108.17 5.25 3.32
2 117.5 111.01 30.12 22.2 65.17 3.9 2.1
3 166.66 123.34 31.32 24.66 110.68 5.32 3.53
4 159.16 154.18 33.73 30.83 94.6 4.71 2.8
5 205.83 200 25.9 40 139.93 7.9 54
6 140.83 191.18 27.71 38.23 74.89 5.08 2.7
7 167.5 105.72 37.34 21.14 109.02 4.48 2.91
GENERO

FEMININO CT TG HDL VLDL LDL RISCOI RISCOII
1 161.66 195.59 42.77 39.11 79.78 3.77 1.8
2 185 366.5 27.1 73.3 84.6 6.8 3.1
3 160 99.55 31.32 19.91 108.77 5.1 3.47
4 227.5 90.74 57.22 18.14 152.14 3.97 2.65
5 221.66 150.66 51.8 30.13 129.73 4.08 2.5

Em relacdo aos resultados detectados através da investigacdo do Indice de Castelli, no gé-
nero masculino, de acordo com o risco cardiovascular, os idosos 1, 3, 5 e 7 expressaram indices
de Castelli I mais alto, ja o indice II foi mais elevado nos idosos 1, 3 e 5. No género feminino,
as idosas 2 e 4 apresentaram risco cardiovascular aumentado, expressando simultaneamente
indices de Castelli I e II mais altos. Os idosos 1, 3 e 5 do género masculino apresentaram os
riscos I e II simultaneamente mais elevados (Tabela 5).

Tabela 5 - Risco cardiovascular verificado conforme o indice de Castelli obtido entre os idosos.

Risco I Risco II
Referéncia Até 4,9 Até 4,3 Até 3,3 Até 2,9
Idoso Masculino Feminino Masculino Feminino
1 5.25 4.08 3.32 2.5
2 3.9 6.8 2.1 3.1
3 5.32 3.77 3.53 1.8
4 4.71 5.1 2.8 3.47
5 7.9 3.97 5.4 2.65
6 4.48 - 2.91 -
7 5.08 - 2.7 -
DISCUSSAO

Com base nos achados deste estudo, observa-se que outros fatores, como a pressao arterial
alta, pode contribuir para a ocorréncia de DCVs. Conforme observado neste estudo, em indi-
viduos do género masculino e em individuos do género feminino foi observado um valor ma-
ximo de pressao sistolica de 160 e 140 mmHg respectivamente. Tais valores sao considerados
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altos e a deteccao e intervencao precoce de dislipidemias devem ser realizadas, uma vez que
estudos apontam que este evento esta associado com pressao sistélica alta, e com hiperglice-
mia, obesidade e diabetes.!41¢

Alguns individuos deste estudo apresentaram temperatura corpérea abaixo de 36°C, estan-
do abaixo da faixa de normalidade (entre 36 a 37°C), o que pode indiciar maior sensibilidade
da populacao de idosos as variagdes de temperatura. Esse fenomeno pode estar associado a
falhas no sistema de controle vasomotor em funcao da idade, além de reducoes de tecido adi-
poso, glandulas sudoriparas e metabolismo!’. O percentual de saturacao de oxigénio variou de
entre 90 a 96% em ambos os géneros. Em geral, a saturacao normal varia de 95% a 100% em
individuos adultos saudaveis!®.

Os valores da frequéncia cardiaca observada na populacgao de estudo apresentaram-se den-
tro dos referenciais considerados normais, com médias de 75,2 (masculino) e 63,4 (feminino)
batimentos por minuto (bpm), em repouso. A variacao normal ocorre entre 60 e 100 bpm em
individuos adultos.'**

Neste estudo, em todos os parametros lipidicos analisados percebeu-se elevacao dos niveis
sanguineos de colesterol e triglicérides na populacao feminina. Estes achados estao em con-
cordancia com os estudos de Radovanovic et al.'* e Souza et al.” Em adi¢ao, tem sido sugerido
que os niveis de colesterol na mulher pode apresentar alteracoes de acordo com seus niveis
hormonais, especialmente na menopausa, onde a tendéncia é de elevagao dos niveis plasma-
ticos. Isso pode contribuir para o surgimento de DCVs?.

Uma possivel explicacao para o aumento da concentracao de lipidios nas mulheres idosas
seria o fato de que com o avanco da idade e a menopausa, os niveis de colesterol HDL dimi-
nuem. Por outro lado, no que se refere a populacao masculina, alguns estudos tem demons-
trado que os valores de HDL sao constantemente mais baixos na populacao masculina mesmo
quando comparados aos das mulheres na pés-menopausa.?"?

Os resultados do perfil lipidico observado na populacao masculina tiveram valores proxi-
mos aos achados por Souza et al. (2016). Os autores ao investigarem o perfil lipidico do género
masculino observaram o CT 10,7%, TG 28,6% e LDL 11,1% com valores aumentados, e 100%
HDL baixo.

Na distribuicao dos tipos de dislipidemias, os resultados deste estudo mostraram 2 casos de
hipercolesterolemia isolada em mulheres idosas e 1 caso dentre os homens, além de 4 casos
de hipertrigliceridemia isolada (2 casos em cada género). Somente um caso de hiperlipidemia
mista foi detectado, ocorrendo no género masculino. E também foram observados 2 casos no
género feminino de HDL-c baixo e 7 no género masculino.

Souza et al.” também verificaram em seu estudo maior frequéncia de de hipercolesterole-
mia e hipertrigliceridemia isolada em mulheres idosas. No entanto, os autores observaram
hiperlipidemia mista em ambos os géneros, e maior prevaléncia no género feminino.*

Segundo Yazdanyar e Newman?, as dislipidemias na populagao idosa estao se tornando
cada vez mais proeminentes, especialmente nas mulheres, o que tem importante relevancia
clinica devido ao fato de que, embora nao seja um evento totalmente elucidado, as mulheres
com 65 anos ou mais possuem taxas mais altas de danos coronarianos.
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E importante ressaltar que a ocorréncia de dislipidemias pode aumentar os riscos para
ocorréncia de DCVs. Além das dislipidemias detectadas, o risco de DCV é mostrado pelos valo-
res dos indices de Castelli. Na avaliacao do indice de Castelli neste estudo, foram observados
valores aumentados dos indices I e II em ambos os géneros, sendo que dos 7 idosos do género
masculino participantes deste estudo, 4 expressaram indices de Castelli I mais alto. Quando
o indice de Castelli I estiver acima de 4,9 e o indice Castelli II acima de 3,3 podemos predizer
o risco cardiovascular!. Interessantemente dados deste estudo demostram que dois homens
e uma mulher hipertensos apresentaram alteracao nos parametros lipidicos avaliados e risco
cardiovascular, dos quais dois individuos do género masculino apresentaram HDL abaixo do
ideal, e um individuo do género feminino o TG, indice de castelli I e Il aumentados, e HDL re-
duzidos. Esta situacao, por sua vez, pode revelar a relacao da hipertensao e alteragao lipidica
com o aumento do risco cardiovascular.

Em relacdo aos valores normais de frequéncia cardiaca, respiratoria, temperatura corporal,
pressao arterial e perfis de colesterol desejaveis, aqui observados, possivelmente estao rela-
cionados com a utilizacao de alguns medicamentos pelos idosos, uma vez que as principais
classes de medicamentos verificadas compreenderam: antidepressivos, anti-hipertensivos,
reguladores de distdrbios do ritmo cardiaco e antidiabéticos.

Nao obstante, a presenca de dislipidemias nos idosos deste estudo pode também estar as-
sociada com a utilizacao de diferentes classes de medicamentos. A utilizacao de alguns me-
dicamentos, como os antidepressivos triciclicos (ex: Amitriptilina) pode promover ganho de
peso e consequentemente elevar os niveis de colesterol, reduzindo o metabolismo de gordura
e assim pode depositar no coracao®. Da populacao do género feminino participaram da pes-
quisa cinco idosas, 60% (3) fazem uso de antidepressivos e os resultados laboratoriais de CT,
TG, HDL 33,3% apresentaram alterados, e 66,6 % LDL alto.

Os bloqueadores beta-adrenérgicos (ex: Atenolol) também podem alterar os niveis de CT,
TG e LDL-C em idosos. Especialmente nas mulheres, as dislipidemias secundarias podem ain-
da estar associadas com hipotireoidismo, diabetes mellitus, intolerancia a glicose, obesidade
e/ou uso de medicamentos bloqueadores beta-adrenérgicos?. Estudos mostram que os cau-
sam a reducao da lipoproteina HDL-C de forma moderada e contribui para o aumento dos
triglicerideos. Além de provocar interferéncias nos resultados laboratoriais como aumento das
transaminases, leucopenia, trombocitopenia, hipercolesterolemia, hipoglicemia, e alteragcoes
em teste de funcao hepatica.””

Os participantes do estudo de género masculino, que faz uso de medicamentos bloque-
adores beta-adrenérgicos apresentaram resultados de CT, TG e VLDL dentro dos valores de
referéncia. E 50% (2), apresentaram elevados niveis de LDL e 100% (4) com niveis plasmaticos
de HDL reduzidos. E indice de Castelli I e I 25% altos. Na populacao feminina que usam blo-
queadores beta-adrenérgicos foram detectados niveis alterados de CT, TG, HDL, VLDL e LDL
em apenas uma idosa 25%, Indice de Castelli I duas idosas 50% alterados e indice de Castelli II
uma idosa 25% aumentados, podendo predizer risco de doenca coronariana cardiaca.

Diante do exposto podemos observar que os resultados dos ensaios a que foi submetida a
populacao de estudo encontram-se alterados, demonstrando a existéncia de idosos com disli-
pidemias. Esses resultados estao em concordancia com estudos de SOUZA et al’, onde foi ana-
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lisado o perfil lipidico de idosas atendidos em um laboratério escola que foram identificadas
vérias alteracoes no perfil lipidio inclusive uma diminuicao significativa na lipoproteina HDL.

Segundo a pesquisa de Almeida et, al.? também foi identificado a diminuicao dos niveis
plasmaticos de HDL em grande parte dos idosos. Estudos publicados na revista Brasileira de
Farmacia em 2012 demonstraram que a maioria dos idosos de ambos os géneros estavam com
os niveis de colesterol alterados e diminuicao significativa de HDL.

Foi possivel verificar que a principais altera¢oes no perfil lipidico dos idosos dizem respei-
to aos niveis das lipoproteinas HDL-c, seguido pela LDL. E que 50 % da populacao estudada,
conforme o indice de Castelli, apresentaram maior risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. O idoso é o alvo principal para o aumento da taxa do perfil lipidico, pois a
m4 alimentacao, sedentarismo e pouco ou nenhum habito de atividade fisica podem levar a
formacao da placa ateroscler6tica ocorrendo o surgimento da DCV. Vale destacar outros fato-
res de risco associados a dislipidemia como a hipertensao, o diabetes mellitus e o tabagismo.!

Observou-se que os idosos nao fazem uso de medicamentos para dislipidemia. Sendo im-
portante a repeticao dos exames laboratoriais para acompanhamento desses idosos. E é im-
prescindivel que eles sejam acompanhados por médicos e realizem monitoramento do perfil
lipidico, para fazer o tratamento adequado.

CONCLUSAO

Os resultados observados a partir desde estudo estao em concordancia com trabalhos de
outros autores, onde se observou aumentos nos niveis de colesterol e triglicérides em idosos
de ambos os géneros, principalmente no feminino. Esta pesquisa também apontou um distir-
bio acentuado nos niveis de HDL, demonstrado especialmente no género masculino.

As alteracoes no perfil lipidico podem ter relacao com a idade e género. Em geral, alguns
eventos como a presenca de problemas cardiacos, pressao arterial elevada, diabetes, sao mais
comuns na terceira idade, podendo gerar dislipidemias secundarias. Fato este, é que a maioria
dos idosos participantes deste estudo faz uso de medicamentos antidepressivos, anti-hiper-
tensivos, reguladores de distdarbios do ritmo cardiaco e antidiabéticos.

Diante do avaliado, o tipo de dislipidemia predominante encontrado no estudo foram os
niveis significativos de HDL 100% reduzidos em homens, enquanto nas mulheres aumentaram
os niveis de colesterol.

Estudos mostram que os betabloqueadores causam reducao de HDL e aumenta o CT, TG, e
VLDL, e provocam interferéncias nos exames laboratoriais como aumento das transaminases,
leucopenia, trombocitopenia, hipercolesterolemia, hipoglicemia e altera¢oes em teste de fun-
cao hepatica.

Acerca do género, a menopausa é considerada um importante fator que influéncia na alte-
racao dos niveis lipidicos no género feminino.

E importante que novos estudos sejam conduzidos para investigar o piblico acima de 60
anos, pois no geral, a literatura carece de informacdes para este publico alvo, o qual tem cres-
cido em larga escala no Brasil e no mundo, devido ao aumento da expectativa de vida.
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As estimativas do perfil lipidico devem ser realizadas de modo continuado e adicionadas
em programas de orientacao nutricional e de pratica de atividade fisica, guiada por profissio-
nais da saude, a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos, que no geral, representam um
grupo de risco para a ocorréncia de DCVs.
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