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Resumo: Objetivo: Determinar a prevaléncia de dislipidemias e seus fatores associados. Métodos:
Caracteriza-se como um estudo transversal, com amostra composta por 157 idosos, com idade 260
anos. As informagdes de satide, comportamentais e sociodemograficas foram coletadas por meio
de entrevista, posteriormente, foram realizadas as avalia¢des antropomsétricas, testes de
desempenho fisico e a dislipidemia sedo avaliada através de coleta sanguinea. Resultados: A
prevaléncia de dislipidemias foi de 77,1%, destes a maior ocorréncia foi o HDL-c baixo com 35,7%,
seguido por 26,1% com hipertrigliceridemia isolada. Sdo fatores associados a dislipidemia a
ocupagao RP = 0,69 [0,51-0,94], acidente vascular encefalico RP =1,47 [1,01-2,12], circunferéncia da
cintura RP = 1,01 [1,01-1,03] e a velocidade do teste de caminhada 2,44m RP = 0,78 [0,64-0,97].
Conclusdo: Verificou-se elevada prevaléncia das dislipidemias nos idosos. O monitoramento dos
parametros laboratoriais em lipidograma e acompanhamento dos fatores associados podem

contribuir para a promogao de programas de satide do idoso.

Palavras-chave: Idoso. Dislipidemias. Prevaléncia. Satde.

Abstract: Objective: To determine the prevalence of dyslipidemia and its associated factors. Methods:
Itis characterized as a cross-sectional study, with a sample of 157 older adults people aged 260 years.
Health, behavioral and sociodemographic information were collected through interviews,
subsequently anthropometric assessments, physical performance tests and dyslipidemia were
assessed through blood collection. Results: The prevalence of dyslipidemia was 77.1%, of which the
highest occurrence was low HDL-c with 35.7%, followed by 26.1% with isolated
hypertriglyceridemia. Factors associated with dyslipidemia are occupation PR = 0.69 [0.51-0.94],
stroke PR =1.47 [1.01-2.12], waist circumference PR = 1.01 [1 .01-1.03] and the walking test speed

2.44m RP = 0.78 [0.64-0.97]. Conclusion: There was a high prevalence of dyslipidemia in the older
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adults. The monitoring of laboratory parameters in lipidograms and the monitoring of associated

factors can contribute to the promotion of health programs for the older adults.

Keywords: Aged. Dyslipidemias. Prevalence. Health.

1. Introducao

A dislipidemia é considerada como um dos principais determinantes da ocorréncia
de doencas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares. Definidas como disttirbios no
metabolismo das lipoproteinas, como o aumento do Colesterol Total (CT), da Lipoproteina
de Baixa Densidade (LDL-c) e dos triglicerideos (TG), e diminui¢do da Lipoproteina de
Alta Densidade (HDL-c) '. A populacdo idosa no processo fisiologico do metabolismo
lipidico, apresenta particularidades importantes, como etiologia das dislipidemias e
elevada prevaléncia a aterosclerose subclinica em adultos com mais de 65 anos de idade2.

Destarte as informagdes epidemiolégicas, a dislipidemia esta presente em 25% dos
homens e 42% das mulheres com mais de 65 anos de idade, e uma vasta gama de
evidéncias demonstram a correlagao positiva entre dislipidemia e o risco cardiovascular
aumentado na populacdo idosa 3. Em que, a maior presenga de dislipidemia foi associada
a um maior risco de recorréncia de AVC isquémico (2,79 IC95% 1,24 — 6,28) 4.

Entretanto, as razdes para a crescente taxa de exposicao a dislipidemia ainda nao
foram totalmente esclarecidas, mas podem ser atribuidas pelas mudangas demograficas
com o envelhecimento da populagdo, o aumento dos niveis de obesidade causados por
mudangas dramadticas do estilo de vida, como o padrao do consumo alimentar ocidental e
a diminuigao da pratica de atividade fisica, juntamente com o rapido desenvolvimento
econdmico e a urbanizac¢ao .

Embora a dislipidemia seja considerada um dos fatores de risco para DCV mais
importantes em idosos ¢, a investigacdo sobre os mecanismos subjacentes e os fatores
associados a dislipidemia relacionada a idade ainda sao relativamente insuficientes. Assim,
o objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de dislipidemias e as associagdes em idosos
do ELSIA junto as varidveis sociodemograficas, aspectos de saude, funcionais e

comportamentais.

2. Métodos
Delineamento do estudo e participantes

Estudo transversal integrante do “Estudo Longidtudinal de Saude do Idoso de
Alcobaga — ELSIA”, realizado entre junho e setembro de 2015 no municipio de Alcobaga,
Brasil. Informagdes acerca da populagao e composi¢ao da amostra podem ser encontradas
em outro estudo 7. Participaram do ELSIA um total de 473 sujeitos de ambos os sexos
com idade > 60 anos, destes 157 idosos (43 homens e 114 mulheres) compuseram a amostra
final deste estudo por terem os dados sobre as dislipidemias.

Os critérios de exclusao foram ter comprometimento cognitivo severo no Mini
Exame do Estado Mental, adaptado para populacdo brasileira 8 severa dificuldade de

acuidade visual e auditiva, uso de cadeira de rodas, apresentar sequelas severas de AVC
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com perda localizada de forca ou ter uma doenga terminal. Para a visita domiciliaria, os
investigadores utilizaram como referéncia os dados disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Satide de Alcobaga. O contato foi feito com os idosos por meio de visita
domiciliar, informando os objetivos e solicitando sua participagdo na pesquisa de forma

voluntaria.

Procedimentos éticos

O presente estudo segue os principios éticos presentes na Resolugao n®466/12, do
Conselho Nacional de Satide. Os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo
Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do do
Triangulo Mineiro - UFTM (Parecer n® 966.983/2015).

Varidveis sociodemogrdficas

As variaveis sociodemograficas do presente estudo correspondem as caracteristicas:
sexo (masculino e feminino), estado civil (divorciado, vitivo, casado e solteiro), ocupagao
(trabalho remunerado, pensionista, do lar, aposentado e aposentado que trabalha), com

quem os idosos residem (sozinho ou acompanhado).

Aspectos funcionais e comportamentais

O consumo de bebida alcodlica foi avaliado de maneira autorreferida com opgdes
de resposta: nunca consumiu, consumiu todos os dias, de 5 a 6 dias por semana, de 3 a 4
dias por semana, de 1 a 2 dias por semana ou parou de consumir. Em relagao ao tabagismo
baseou-se no seu historico de uso (sim, parou a menos de 12 meses, parou a mais de 12
meses ou nunca fumou).

A avaliagao do nivel de Atividade Fisica (AF) e do comportamento sedentario (CS)
foi realizada de acordo com o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
validado para a populacdo idosa brasileira %1°. O CS foi determinado pelo tempo gasto
sentado, avaliado a partir das questdes de tempo sentado em um dia habitual da semana
e um dia habitual de fim de semana. O tempo gasto sentado total, minutos/dia, foi
determinado a partir da média ponderada do tempo sentado em um dia de semana e um
dia de final de semana: [(tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo sentado em um
dia de final de semana x 2) / 7].

A massa muscular foi obtida através da equacao para a quantificagao, representada
pela massa muscular total (MMT), uma equacao proposta validada para populagao idosa
brasileira por Rech et al. (2012). A equagdo proposta faz uso da massa corporal (Kg),

estatura (m), sexo, idade e etnia.

MMT (kg) = (0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) - (0,098 x idade)
+ (6,6 x sexo) + (etnia — 3,3)

A flexibilidade foi avaliada através do teste de sentar e alcancar, da bateria do sénior

fitness test 12. A velocidade foi avaliada pelo teste de caminhada de 2,44m, sendo
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contabilizado o tempo em segundos para completar o percurso'2. As circunferéncias da
panturrilha, brago, cintura e coxa foram avaliadas utilizando-se uma fita métrica flexivel e
inelastica (Lange — TBW, Cambridge, USA) de 2 metros de extensao, graduada em
centimetros e subdividida em milimetros, sendo avaliada 4rea de maior protuberancia da
regiao.

A relagdo cintura quadril (RCQ) foi calculada posteriormente a aferi¢do das
circunferéncias de cintura, mensurada na regido de menor perimetro do tronco e da
circunferéncia de quadril, na parte de maior protuberancia mensurada com o individuo
com os pés unidos, através da equagdo cintura (cm)/quadril (cm)®34. O indice de
adiposidade central (IAC) foi avaliado pela relacdo quadril/estatura?’s. A estatura e massa
corporal foram mensuradas em balanca digital da marca Wiso (W721) com capacidade de
180kg e precisao de 0,100g e 0,1cm.

A forca dos membros inferiores foi avaliada através do teste sentar e levantar
realizado em cadeira, com o maior niimero de repeti¢des possiveis durante 30 segundos 2.
Para avaliar a forca de preensiao manual foi utilizado um dinamometro SAEHAN
Corporation SH5001, Korea, o aparelho foi ajustado de acordo com o tamanho da mao do
idoso. Durante a execugdo do teste, o individuo permaneceu em pé, com o brago afastado

do corpo e o cotovelo em extensao.

Aspectos de satide

As variaveis de aspectos de satide foram compostas pela verificagdo da pressao
arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) obtidas apds de 5 minutos em repouso, utilizando
de um esfigmomanometro digital (Omron — HEM 7113). O histdrico de acidente vascular
encefalico (AVE) foi avaliado de maneira autorreferida (sim ou nao). Os ntimeros de
hospitalizagdes foram verificados através de autorreferencia sobre a quantidade e
ocorréncia de internagdes (12 meses).

No perfil relacionado a polifarmacia, o levantamento foi realizado com a descrigao
do uso de medicamentos enfocando as informacbes sobre uso de tratamentos
farmacolégicos continuos (dicotomizados em sim ou nao).

Resultados de teste glicemia em jejum através do processamento das amostras por
fotometria de absorbancia, seguindo Procedimento Operacional Padrao (POP) LACEN do
analizador Cobas INTEGRA 400 plus com valores de referéncia e criticidade de 70 a 100
mg/dl para adultos'é, tendo venopuncao com amostras em soro conservado a temperatura
entre 2 a 8°C.

Dislipidemias (Lipidograma)

A fase analitica através da coleta sanguinea foi executada no periodo da manha apds
orienta¢des de jejum minimo em dois formatos, em livre demanda conforme dias pré-
estabelecidos na unidade de satide municipal e a realizacdo de coleta em ambiente
domiciliar, conforme necessidade.

As amostras sanguineas foram coletadas utilizando tubos de coleta de sangue a

vacuo com ativador de codgulo de 10ml plastico com diametro de 16x100mm. Apds a
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venopuncao o sangue era armazenado para posterior centrifugacdo em pares por 10
minutos em 3.000 rpm, utilizando centrifuga Soroldgica Inbras ALB 18 VT, em seguida o
soro obtido era transferido com auxilio de uma pipeta automatica com volume variavel
para um tubo devidamente identificado com minimo de 2.0mL de soro, e armazenado em
caixa térmica (mantidos numa temperatura de 2°C a 8°C) e entdo transferidos para o
LACEN para o processamento das amostras por fotometria de absorbancia.

As dislipidemias sao apresentadas de acordo com o estado metabdlico antecedente
a coleta da amostra, sem ou com jejum de 12 horas. Os dados estabelecidos pelo ELSIA
foram analisados de acordo com a fragao lipidica alterada em: a) Hipercolesterolemia
isolada - aumento isolado do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL); b) Hipertrigliceridemia isolada
- aumento isolado dos triglicérides (TG = 150 mg/dL ou 2175 mg/dL, se a amostra for obtida
sem jejum); c) Hiperlipidemia mista - aumento do LDL-c (LDL-c 2160 mg/dL); d) TG (TG
>150mg/dL ou > 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum); e) HDL-c baixo: reducao
do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolada ou em associacdo ao
aumento de LDL-c ou de TG 7.

Andlise de dados

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Os
procedimentos da estatistica descritiva foram utilizados para descri¢do da amostra com a
distribuicdo da frequéncia (absoluta e relativa), calculo de medida de tendéncia central e
de dispersao (mediana, erro padrao). O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar dados descritivos em relagao a dislipidemia. As andlises estatisticas foram
realizadas no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 23.0.

Para estimativas das razdes de prevaléncias (RP), foi utilizada analise univariada e
multivariada dos fatores associados as alteragdes lipidicas, utilizou-se a regressao de Pois-
son, com estimador robusto, introduzindo as variaveis em forma de blocos e controladas
pelas variaveis idade, sexo e renda. No bloco 1 encontram-se as variaveis sociodemografi-
cas: estado civil, com quem vive e ocupacao; no bloco 2, estao os indicadores de saude:
estado de saude, pressdo arterial sistolica e diastdlica, uso de medicamentos, nimero de
hospitaliza¢des e doencas metabolicas; e no bloco 3, as varidveis de aspectos funcionais
(indice de adiposidade central, equilibrio, massa muscular total, flexibilidade, circunferén-
cias e possibilidades fisicas) e aspectos comportamentais (consumo de bebida alcodlica,
aspectos gimnicos, total de atividade fisica e comportamento sedentario total).

Os modelos univariados foram construidos contendo cada uma das varidveis inde-
pendentes e a variavel-resposta (presenca de dislipidemia). As variaveis para as quais se
obtenham valores p<0.20 (teste de Wald) foram candidatas aos modelos multiplos (hierar-
quizadas). Para o calculo das razdes de prevaléncias ajustadas foi considerado um nivel de

significancia de 5% e intervalo de confianca (IC) de 95%.

3. Resultados
No total de 157 idosos realizaram lipidograma, 77,1% (n=121) demonstraram algum

tipo de dislipidemia, sendo observado separadamente a apresentagao de 19,1% (n=30) com
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hipercolesterolemia isolada, 26,1% (n=41) com hipertrigliceridemia isolada, 8,3% (n=13)
com hiperlipidemia mista e 35,7% (n=56) com HDL-c baixo, de acordo aos valores

referenciais e os alvos terapéuticos do perfil lipidico (adultos > 20 anos) 7.

Tabela 1. Prevaléncia da dislipidemia de acordo com as variaveis sociodemograficas, sa-

ude e comportamentais. Alcobaga, Bahia, 2015.

Total Auséncia Presenca

n (%) n % n % p
Sexo 0,003
Masculino 43 (27,4) 3 70 40 930
Feminino 114 (72,6) 33 289 81 711
Estado Civil 0,008
Solteiro 18 (11,5) 6 333 12 667
Casado 67 (42,7) 8 119 59 881
Viavo 41 (26,1) 16 390 25 61,0
Divorciado 31(19,7 6 194 25 806
Vive com quem 0,001

Sozinho 14,6 5 21,7 18 115
Cénjuge 14,0 45 21 955

23 (14,6)
22 (14,0)

Filhos 31(19,7) 4 129 27 871
64 (40,8)
17 (10,8)

Netos 40,8 16 250 48 750
Outros 10,8 10 588 7 41,2
Ocupacao 0,030
Trabalho Remunerado 9(5,7) 0 00 9 100
Pensionista 14 (8,9) 7 50,0 7 50,0

Do lar 11 (7,0) 1 91 100 90,9
Aposentado 102 (65,0) 25 245 77 755
Aposentado e Trabalha 21 (13,4) 3 143 18 857

Uso de medicamentos 0,351
Sim 124 (79,0) 31 250 93 75,0

Nao 33 (21,0) 5 152 28 848

AVE 0,590
Nao 152 (96,8) 36 23,7 116 76,3

Sim 5(3,2) 0 00 5 100,0
Tabagismo 0,462
Nunca 79 (50,3) 20 253 59 74,7

Parou doze meses ou mais 58 (36,9) 14 24,1 44 75,9

Parou menos de doze meses 5(3,2) 0 0,0 5 100,0

Sim 15 (9,6) 2 13,3 13 86,7

Ainda faz uso de bebida alcodlica 0,610
Nao 50 (31,8) 9 180 41 820

Um a dois dias por semana 16 (10,2) 3 188 13 81,3
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Trés a quadra dias por semana 3(1,9) 333 2 667
Cinco a seis dias por semana 1(0,6) 0,0 1 100,0
Todos os dias 4(2,5) 0 00 4 100,0
Nunca fez uso 83 (52,9) 23 27,7 60 723
Equilibrio 0,364
Nao conseguiu pés lado a lado 2(1,3) 0 0,0 2 100,0
Incapaz 10s pe ao lado da metade 6 (3,9) 2 333 4 66,7
Menos de 2s pe na frente 12 (7,9) 5 41,7 7 583
3-9s pé na frente 26 (17,1) 4 154 22 864
10s pé na frente 106 (69,7) 23 21,7 83 783
Nivel de Atividade Fisica 0,005
>= 150 minutos 88 (56,1) 13 14,8 75 852
< 150 minutos 69 (43,9) 23 333 46 66,7

De acordo a exposicao dos tipos de fragoes lipidicas presentes nos dislipidémicos,
os dados foram categorizados separadamente pelo niimero de alteragdes simultaneas, sem
a sua distingao e levando em conta somente a sua apresenta¢do, observando-se como
resultado em sua maioria idosos com apenas 1 tipo de alteragao de fragao lipidica 48,7%
(n=74), seguidos pela apresentacdo de 15,8% (n=24) em idosos com 2 tipos concomitantes
de alteragoes lipidicas, 8,6% (n=13) com 3 tipos e 3,3% (n=5) com 4 tipos destas fra¢des. As
caracteristicas dos participantes podem ser observadas na Tabela 1.

O teste U de Mann-Whitney demonstrou diferenca significante (p<0,005) na idade
(7149,5 vs 66+7,4 anos), velocidade no teste de caminhada de 2,44 m (2,4+1,4 vs 1,8+1,3 s),
forca de preensao manual (20,55 vs 2349 kgf), massa corporal (62,4+14 vs 68,214 kg), es-
tatura (152+7 vs 15510 cm), nimero de flexdes de antebrago (186 vs 20+6 repeti¢des), gli-
cemia (88+29,5 vs 102+28,6 mg/dL), nivel de AF (113+370 vs 270+587 min/sem), MMT
(17,5+4,4 vs 21,8+5,9 kg) e RCQ (0,9+0,7 vs 0,9+0,5) entre os idosos com auséncia ou presenga
de dislipidemias (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao das médias das variaveis de satide e comportamentais de

acordo dislipidemia. Alcobaga, Bahia, 2015.

Mediana (EP)
Auseéncia Presenca p
Idade 71,0 (9,47) 66,0 (7,35) 0,003
Quantidade de Hospitalizacao 0,0 (0,38) 0,0 (0,78) 0,296
Pressao Arterial Diastdlica (mmHg) 78,5 (10,43) 80,5 (13,32) 0,317
Caminhada 2,44 m (s) 2,4 (1,4) 1,8 (1,3) <0,001
Marcha Estacionaria (repeti¢des) 72,0 (33,4) 81,0 (25,3) 0,046
Sentar e levantar da cadeira 5x (s) 10,3 (4,8) 9,6 (2,7) 0,271
Preensao Manual (kgf) 20,5 (5,0) 23,0 (8,9) 0,007

Massa Corporal (kg) 62,4 (13,8) 68,2 (14,1) 0,015
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Estatura (cm) 151,7 (7,0) 154,7 (10,2) 0,029
Circunferéncia de Brago (cm) 28,5 (4,2) 30,0 (4,3) 0,149
Circunferéncia Cintura (cm) 91,5 (14,3) 97,2 (12,1) 0,066
Circunferéncia Coxa (cm) 46,7 (8,2) 48,9 (8,8) 0,163
Circunferéncia Panturrilha (cm) 34,2 (4,6) 35,3 (3,5) 0,101
Flexdes de antebrago (cm) 18,0 (5,8) 20,0 (5,8) 0,024
Glicemia (mg/dL) 88,0 (29,5) 102,0 (28,6) 0,001
Nivel de Atividade Fisica (min/sem) 112,5 (370,3) 270,0 (586,9) 0,011
Massa Muscular Total (kg) 17,5 (4,4) 21,8 (5,9) <0,001
Relagao Cintura Quadril 0,9 (0,7) 0,9 (0,5) 0,008
Indice de adiposidade central (%) 34,9 (7,4) 32,2 (8,5) 0,071

EP= Erro Padrao

Os idosos com presenga de dislipidemia apresentaram mediana de idade de 68,03
(£7,38) anos, massa corporal 69,43 (+14,24) kg, estatura 156,60 (+10,25) cm e um IMC de
28,32 (+547) kg/m? em comparagdo aos idosos sem a dislipidemia com valores
respectivamente de 72,59 (+6,60) anos, 62,00 (+13,89) kg, 151,90 (+7,05) cm e 26,94 (+6,09)
kg/m?2.

Na Tabela 3, apresentou-se a Razao de Prevaléncia (RP) univariada e multivariada

para as variaveis independentes em relacdo a dislipidemia em idosos.

Tabela 3. Andlise bruta e ajustada dos fatores associados a dislipidemia de acordo com as
variaveis sociodemograficas e autoavaliagao da satde via Regressao de Poisson. Alcobaga,
Bahia, 2015.

Variavel %  Andlise Bruta* p  Anadlise Ajustada** p

Bloco 1 Condig¢des sociodemograficas

Estado Civil 0,022 0,907
Divorciado 19,7 1,21[0,83 -1,75] 1,25 (0,83 - 1,88]

Vitvo 26,1 0,91[0,60 - 1,37] 1,19 (0,78 - 1,82]

Casado 42,7 1,321[0,94 - 1,85] 1,17 [0,78 - 1,74]

Solteiro 11,5 1 1

Ocupacgao <0,001 0,015
Trabalho Remunerado 5,7 1 1

Pensionista 8,9 0,50[0,29 -0,84] 0,30[0,12 - 0,74]

Do lar 7,0 0,9010,75 - 1,09] 0,58 [0,37 - 0,90]
Aposentado 65,0 0,75[0,67 - 0,84] 0,69 [0,51 - 0,94]
Aposentado e Trabalha 13,4 0,85[0,72-1,02] 0,77 [0,56 - 1,06]

Vive com quem 0,003 0,062
Outros 10,8 0,52 0,28 - 0,96] 1

Netos 40,8 0,95[0,74 - 1,24] 1,72 (0,90 - 3,27]

Filhos 19,7 1,11[0,86 - 1,43] 1,99 [1,03 - 3,87]

[ ]

Conjuge 14,0 1,220,96 - 1,54 2,03 1,09 - 3,76]
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Sozinho
Bloco 2 Variaveis de saude
AVE

Sim

Nao
Uso de Medicamentos

Sim

Nao
Pressdo Arterial Diastolica
Glicemia

Numero de Hospitalizac¢des

14,6

32

96,8

79,0
21,0

1,31 [1,19 - 1,43]
1

0,88 [0,74 - 1,05]
1

1,00 [0,99 - 1,01]

1,00 [1,00 - 1,01]

1,06 [1,00 - 1,13]

Bloco 3 Aspectos Funcionais e Comportamentais

Tabagismo
Sim
Parou menos de 12 meses
Parou 12 meses ou mais
Nunca
Ainda faz uso de Bebida
Nunca Consumiu
Todos os dias
De 5 a 6 dias por semana
De 3 a 4 dias por semana
De 1 a 2 dias por semana
Parou de Consumir
Equilibrio
10s pé na frente
3-9s pé na frente

Menos de 2s pé na frente

Incapaz 10s pé ao lado da metade

Nao conseguiu pés lado a lado
Estatura
Massa Corporal
Circunferéncia de Braco
Circunferéncia de Cintura
Circunferéncia de Coxa
Circunferéncia de Panturrilha
Massa Muscular Total
Relagdo Cintura Quadril
Indice de Adiposidade Central
Flexdo de Antebraco
Preensao Manual

Caminhada 2,44m

92
31
38,2
49,6

52,9
2,5
0,6
1,9

10,2

31,8

71,0
16,8
8,4
3,1
0,8

1,16 [0,91 - 1,47]

1,33[1,17 - 1,52]

1,01 (0,83 - 1,23]
1

1
1,38 [1,21 - 1,58]
1,38 [1,21 - 1,58]
0,92 [0,41 - 2,07]
1,12 0,85 - 1,47]
1,13 [0,94 - 1,36]

0,78 [0,70 - 0,86
0,84 0,71 - 0,99
0,58 [0,62 - 0,94
0,66 [0,37 - 1,17
1
1,01 [1,00 - 1,01]
1,00 [1,00 - 1,01]
1,01 [1,00 - 1,03]
1,00 [1,00 - 1,01]
1,00 [0,99 - 1,01]
1,01 [0,99 - 1,04]
]
]
]
]
]
]

]
]
]
]

[
1,02 [1,01 - 1,04
1,08 [1,01-1,15
0,99 [0,98 - 1,00
1,01 [1,00 - 1,03
1,01 [1,00 - 1,02
0,91[0,81 - 1,03

<0,001

0,170

0,138
0,073
0,034

<0,001

<0,001

<0,001

0,002
0,006
0,051
0,039
0,105
0,165
<0,001
0,019
0,182
0,036
<0,001
0,158

2,01 [1,03 - 3,93]

1,47 [1,01 - 2,12]
1

0,99 [0,79 - 1,24]
1

1,00 [0,99 - 1,01]

0,99 [0,99 - 1,00]

1,17 [0,97 - 1,28]

1,36 [0,96 - 1,92]

0,98 [0,75 - 1,26]

0,84 [0,66 - 1,07]
1

1
0,93 [0,64 - 1,35]
1,23 0,65 - 2,33]
0,47 [0,24 - 0,94]
1,01 [0,71 - 1,43]
0,87 [0,68 - 1,12]

0,86 [0,54 - 1,36]
1,15 [0,67 - 1,98]
0,84 [0,43 - 1,63]
0,86 [0,35 - 2,13]
1
0,97 [0,94 - 1,00]
0,96 [0,92 - 1,00]
1,03 [0,99 -1,06]
1,01 [1,01 -1,03]
1,00 [0,99 - 1,01]
0,96 [0,90 - 1,01]
1,15[0,98 - 1,35]
0,87 [0,65 - 1,17]
0,98 [0,95 - 1,01]
0,99 [0,97 - 1,01]
0,99 [0,97 - 1,01]
0,78 [0,64 - 0,97]

[
[
[
[

0,017

0,975

0,142
0,450
0,198

0,064

0,176

0,129

0,115
0,090
0,071
0,045
0,392
0,146
0,078
0,336
0,280
0,845
0,864
0,002
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Sentar e Levantar da Cadeira 5x 0,92[0,94 -1,00] 0,104 0,99[0,95-1,03] 0,876
Marcha estacionaria 1,00 [1,00-1,01] 0,026 1,00[0,99-1,01] 0,124
Nivel de Atividade Fisica 1,00 [1,00 - 1,00] 0,007 1,00[1,00-1,00] 0,928

*Teste de Wald; **Ajustado por idade, sexo e renda.

4. Discussao

O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de dislipidemias e seus fatores
associados em idosos do ELSIA. Os principais achados do estudo foram: i) alta prevaléncia
de dislipidemia; ii) a ocupacdo, AVE, circunferéncia da cintura e a velocidade de
caminhada sao os fatores associados a dislipidemia. Adicionalmente, 77,1% dos idosos do
presente estudo demonstraram alteragdes dislipidémicas, destes a maior exibicao foi o
HDL-c baixo com 35,7%, seguido por 26,1% com hipertrigliceridemia isolada.

Neste estudo, foi encontrada alta prevaléncia de dislipidemia. O presente achado é
superior aos encontrado em diversas regides do mundo 819, inferior ao estudo realizado
na Lituania (89,7%) 2 e consistente a outros 222, Essa diferenca pode ser devido a variagao
nos pontos de corte, estagio de urbanizagao, periodo de estudo, status socioeconémico e
estilos de vida dos participantes.

Sobre a ocupacdo, comparado aos idosos que exercem trabalho remunerado, os
pensionistas, do lar e aposentados se apresentam como fatores de protecdo para a
dislipidemia, corroborando com outros estudos 2*?%. Essas associacdes podem ser
explicadas pelo fato de idosos aposentados possuirem melhores habitos de vida
saudaveis.?

AVE permaneceu associado com as dislipidemias, resultado reforcado pela
literatura*. A metanalise desenvolvida por 26 com mais de 4.999 individuos, demonstrou a
redugao em 50% ou mais do LDL-c reduziu significativamente o risco da recorréncia do
AVE isquémico.

Um fator concorrente com o envelhecimento, sdo as mudancas indesejaveis na
composicao corporal que expdem os idosos a maiores complicagdes metabdlicas 7. A
medida da regiao abdominal com a circunferéncia de cintura no presente estudo
demonstrou uma associacdo com a dislipidemia. Sabe-se que a gordura corporal,
preferencialmente a da regidao abdominal se acumula com o avangar da idade, aumentando
assim o risco de DCV em idosos, no qual, a liberacao de 4cidos graxos livres é facilmente
direcionada para o figado, causando diminuicao da concentracao de HDL-c, aumento de
LDL-c e maior producao de TG 2. 6 verificaram os fatores de risco associados a populagao
de Asmara na Africa ocidental, apontando alta carga de dislipidemia a obesidade
abdominal (43,1%) pela circunferéncia de cintura.

Em relacdo ao desempenho fisico, através do teste de caminhada 2,44m, essa
variavel se mostrou como um fator protetor em relagao ao desfecho. Corroborando com
outros estudos, afirmam que caminhada lenta é um indicador de DCV nas populacdes em
geral 2.

Sobre os tipos de dislipidemias, enquanto o CT e LDL-c aumentam com o processo

de envelhecimento natural, o colesterol HDL-c diminui com a idade, e estao associados a
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um risco aumentado de morbidade e mortalidade cardiovascular '. Em nosso estudo, o
componente da dislipidemia mais prevalente foi o baixo HDL-c, que desempenha um
papel importante na estratificacdo do risco e progndstico de eventos cardiovasculares 2.
Observagdes recentes com uma amostra de 7766 idosos (média de idade > 65 anos)
japoneses, verificou que os niveis baixos de HDL-c (< 30 mg/dL) em causas especificas de
mortalidade por aterosclerose foram maiores em comparagio ao grupo com maiores niveis
(70 a 79 mg/dL) ®.

Como limitagdes do estudo destacam-se a néo realizagdo da analise alimentar dos
sujeitos em andlise, se baseando em aspectos nutricionais gerais, a partir das avalia¢des
antropométricas como massa corporal, massa muscular total, indice de adiposidade

central, relagdo cintura quadril e circunferéncias (brago, cintura, coxa e panturrilha).

5. Conclusao

Verificou-se elevada prevaléncia das dislipidemias nos idosos e a atencao deve se
voltar aos idosos que permanecem trabalhando que ja tiveram acidente vascular encefalico,
com maior concentragao de gordura visceral e limitada velocidade de caminhada. O
monitoramento dos parametros laboratoriais em lipidograma e acompanhamento dos

fatores associados podem contribuir para a promogao de programas de satide do idoso.
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