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INTRODUCAO

Hiperlipidemia (Dominiczak, 1998), obesidade (Des-
pres etal., 2001) hipertensio (Kralikova et al., 1999) e diabe-
tes mellitus (DM) (Spanheimer et al., 2001) constituem alte-
ragoes enddcrino-metabélicas intimamente relacionadas a
DAC. Porém, a maioria das investiga¢des abordando DAC
tem como base estudos realizados em paises desenvolvi-
dos.

Em contraste 4 medida da pressio arterial (PA) e
indice de massa corpérea (IMC), cujo diagnostico depende
de equipamentos relativamente simples, a medida da glice-
mia e lipidemia dependem de dosagens bioquimicas. Po-
rém, com a popularizagio do emprego do glicosimetro, a
avaliagdo da hiperglicemia tem se tornado cada vez mais
freqiiente. Em contraste, embora ji existam equipamentos
equivalentes ao glicosimetro para dosagem de lipideos,
estes equipamentos ainda sdo pouco conhecidos pela nossa
populagio.

Como estudos epidemiolégicos demonstram existir
correlagao entre hiperlipidemia e DAC (Couto, 1998), justi-
fica-se a adog¢do de medidas que permitam uma detecgiio
precoce do problema. Pois, mesmo mulheres, para as quais
se observa uma menor valorizagio da DAC, h4 elevada
mortalidade. Nos EUA, por exemplo, morrem a cada ano
500,000 mulheres em consegiiéncia de DAC em compara-
¢ao as 189,000 que morrem de céincer (Bertolami & Faludi,
1998). Outro aspecto preocupante € o crescimento da pre-
valéncia de hiperlipidemia em criangas e adolescentes (Pri-
etoetal., 1998).

Dentro deste contexto, constatamos a necessidade
de estudos visando detectar a freqiiéncia de hiperlipidemi-
as em nossa populagdo. Particularmente em individuos de
baixa renda para os quais aspectos como sedentarismo,
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dieta hipercalérica e envelhecimento sio menos relevan-
tes. Para alcangarmos este objetivo desenvolvemos com
apoio do Programa de Apoio aos Niicleos de Exceléncia
(PRONEX) um programa de detecgo de hiperlipidemias em
populagdo de baixa renda cujos resultados apresentare-
mos a Seguir.

METODOLOGIA

Visando termos acesso a pessoas que moram relati-
vamente proximas e cujo estilo de vida pode ser mais facil-
mente acompanhado, selecionamos duas comunidades com
populagdo urbana inferior a 1,000 habitantes (Ivailandia e
Sertdozinho) pertencentes ao municipio de Engenheiro Bel-
trdo (PR). A decisdo de trabalharmos com estas duas popu-
lagoes também levou em conta o apoio de liderangas da
comunidade; popula¢do cujo acesso ao sistema de satide
geralmente ocorre através de postos de saiide e/ou SUS;
proximidade da Universidade Estadual de Maringd (UEM).

O préximo passo foi arregimentar e treinar estudan-
tes e técnicos de laboratério da UEM para a realizagdo do
trabalho. Em seguida visitdvamos o local onde o evento
seria realizado e entregdvamos 120 cartas convite ao lider
da comunidade para distribui¢do a populagio. Além da dis-
tribuigdo, o lider da comunidade ficava responsdvel em en-
fatizar duas importantes orientagdes: a) comparecimento
em jejum para a coleta de sangue; b) a niio suspensio de
medicamentos e/ou tratamentos em andamento. No dia an-
terior ao evento visitdvamos novamente a comunidade,
quando verificdvamos se as cartas convite haviam sido
entregues e se o local de trabalho encontrava se em condi-
¢Ges de receber os pacientes e nossa equipe. Assim, no dia
do evento saiamos do campus da UEM as 6:00 horas, de
forma a chegarmos ao local de trabalho as 7:00 horas. As
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7:30, ap6s confirmarmos o jejum do paciente, coletdvamos
o sangue (técnicos de laboratério), seguido de medida da
pressdo arterial (PA) pelos estudantes de enfermagem, ava-
liagdes antropométricas (estudantes de farmdcia) e entre-
vistas (estudantes de psicologia).

A avaliagdo antropométrica foi obtida pela medida
do peso e altura quando obtivemos o indice de massa cor-
pérea (IMC), sendo considerados os valores: normal (< de
28 kg/m?), borderline (entre 28 e 30 kg/m?) e obesos (> de 30
kg/m?). Em relagdo a PA foram considerados os valores:
normal (< de 130/80 mm/Hg), borderline (entre 130/80 e 140/
90 mm/Hg) e hipertensos (> de 140/90 mm/Hg).

A entrevista aplicada pelos estudantes de psicolo-
gia consistia em questdes padronizadas cuja énfase era
verificar se o paciente ji sabia ser portador dos distirbios
enddcrino-metabélicos investigados. Além disso, obtive-
mos informagdes sobre tabagismo, faixa salarial, idade, ati-
vidade fisica etc. Os entrevistadores foram orientados a
empregar uma linguagem coloquial. Por exemplo, no lugar
da questdo: vocé tem hiperlipidemia? Foi empregado: vocé
tem gordura no sangue? O questiondrio foi complementa-
do com uma avaliagdo dos habitos alimentares dos entre-
vistados.

As 8:30, todo o sangue coletado era transportada
para a cidade de Maringd onde uma segunda equipe, com-
posta por estudantes de Farmécia (Foto 1) aguardavam o
material para obten¢ido de soro e dosagens do colesterol
total (Allain et al., 1974), triglicérides (McGowan et al., 1983)
e glicose (Bergmeyer et al., 1974).

FOTO 1. Dosagem de Colesterol, triglicerideos e glicose,
realizada por estudantes do curso de Farmdcia da
Universidade Estadual de Maringa.

No que se refere ao colesterol total sérico foram
considerados os valores: normal (< de 200 mg/dl), borderli-
ne (200-250 mg/dl) e hipercolesterolemia (> de 250 mg/dl).
Para os triglicérides foram considerados os valores: normal
(< de 160 mg/dl), borderline (160-170 mg/dl) e hipertriglice-
ridemia (>de 170 mg/dl). Em relagéio a glicemia considera-
mos: normal (<de 110 mg/dl), borderline (110-125 mg/dl) e
hiperglicemia (> de 125 mg/dl).
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Para atender todos os individuos que se dispuse-
ram a participar do estudo foram realizados dois eventos
em Ivaildndia e dois eventos em Sertdozinho, sendo atendi-
dos 462 pacientes.

REsuLTADOS E DIscussio

As informagdes disponiveis sobre a epidemiologia
da DAC tem sido obtidas, em sua maioria, a partir de estu-
dos realizados em paises desenvolvidos. Porém, ndo sabe-
mos se estas informagdes sdo extrapoldveis para paises em
desenvolvimento. Para responder esta questdo, encontra-
se em andamento um estudo patrocinado pala Organizagao
Mundial de Saide, com termino previsto para outubro de
2002. Este estudo envolve pacientes de mais de 40 paises e
seus resultados deverao contribuir para o desenvolvimen-
to de estratégias mundiais na prevengao e tratamento da
DAC (Ounpuu et al., 2001).

Dentro deste contexto nossos resultados fornecem
subsidios para entendermos porque a freqiiéncia de DAC
encontra-se em crescimento nos paises em desenvolvimen-
to. Pois nossos dados mostram alta freqii€ncia de hiperlipi-
demia, DM, hipertensio e obesidade, mesmo em comuni-
dades na qual 70,6% da populagio apresenta renda familiar
na faixa de 1 a 3 salarios minimos (Fig 2A). No que se refere
ao colesterol sérico, por exemplo, (Fig. 1B) 7.0 % dos paci-
entes apresentaram hipercolesterolemia e 20,0% elevados
niveis séricos de colesterol. Além disso, verificamos hiper-
trigliceridemia em 19,0% dos pacientes (Fig. 1C). No que se
refere aos fatores que poderiam predispor a hiperlipidemia
poderiamos incluir: baixo consumo de peixes, frutas e ver-
duras; uso de margarina vegetal e dieta rica em carboidra-
tos. Porém, um aspecto favordvel foi o fato de que 6leos
vegetais e ndo gordura de porco sdo empregadas no prepa-
ro dos alimentos. Além disso, embora nio tenhamos quan-
tificado a ingestdo total de calorias didrias, a maioria dos
pacientes provavelmente ndo fazem dieta hipercal6rica.
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Figura 1 - Percentagem de pacientes que apresentaram
valores Normais Il , acima do desejado (Borderline) N
elevado (Patolégico) M , para a colesterolemia (B), trigli-
ceridemia (C), glicemia (D), pressdo arterial (E) e indice de
massa corpérea (F). A figura (A) destaca a percentagem de
pacientes que apresentaram valores Elevados ou Borderli-
ne em pelo menos um dos cinco parametros investigados.

Além da hiperlipidemia, verificamos alta fregiiéncia
de DM (11,0%, vide Fig. 1D) e obesidade (16,0%, vide Fig.
1F). De acordo com estes resultados 30,0% dos pacientes
apresentaram hipertensio (Fig. 1E).

TABELA 1 - Percentagem de pacientes que na entrevista
relataram SABER (S) ou NAO SABER (NS) que
possufam as alteragdes enddcrino-metabélicas®

detectadas nos exames realizados.

cos. Além disso, a precariedade do sistema de satde dis-
ponivel contribui para que parte da populacdo fique na
condigdo de ndo diagnosticada. Por outro lado, em uma
estrutura na qual grande parcela da populagdo néo se en-
contra diagnosticada podemos inferir que grande parte dos
diagn6sticos ocorrem tardiamente. Neste momento cumpre
lembrar que hiperlipidemias, DM, hipertensio e obesidade
sdo patologias inter-relacionadas cujo diagnostico e/ou
inicio tardio do tratamento de um destes distirbios pode
desencadear os demais. Por exemplo, um paciente portador
de obesidade poderia desenvolver DM que por sua vez
poderia predispor a hiperlipidemia e hipertensdo. De acor-
do com esta linha de raciocinio observamos que a hiperten-
sdo foi o distirbio mais fregiiente na populacdo (Fig. 1E).
Além do fato de que grande parte dos pacientes apresenta-
ram mais de uma das cinco alteragdes endécrino-metabdli-
cas investigadas (Fig. 2D).

Hipercolesterolemia 344 | 666
Valores Elevados de Colesterol 236 | 764
Hipertrigliceridemia ) 21| 679
Valores Elevados de Triglicerideos 286 | 714
Hiperglicemia 32 68
Valores Elevados de Glicemia 0| 100 |
Hipertensao 626 | 374
Valores Elevados de Pressao Arterial 22.8' VT2

"Na entrevista ndo foi perguntado ao paciente se
ele era obeso. Por esta razdo, dos cinco parimetros investi-
gados este € o tinico que foi omitido na tabela.

A elevada freqiiéncia de hiperlipidemia, hiperten-
sdo, DM e obesidade detectada neste estudo poderia ser
atribuida ao fato de que parte dos individuos avaliados ja
sabiam (Tabela 1) ou suspeitavam possuir os disttirbios
investigados quando se dispuseram a participar deste es-
tudo. Outro aspecto a ser considerado foi a fregiiéncia rela-
tivamente elevada de tabagistas e ex-tabagistas (Fig. 2B).
Porém, apesar de uma possivel influencia destes aspectos,
convém enfatizar tratar-se de uma populacio ndo sedentd-
ria (trabalhadores rurais), nio idosa (média de idade: 43
anos, Fig 2C) e consumidora de dieta ndo-hipercalérica.
Portanto, nossos resultados mostram que elevada freqiién-
cia de hiperlipidemia, hipertensdo, obesidade e DM tam-
bém ocorre em populagdes nas quais os aspectos dieta
hipercalérica/vida sedentdria/envelhecimento sdo menos
relevantes. Porém, a questao central € como explicar estes
resultados.

Na procura desta resposta o primeiro fato relevante
€ que a maioria da populagdo investigada, (61,3% do sexo
feminino, Fig. 2C), desconhecia ser portadora dos distirbi-
os enddcrino-metabolicos detectados nos exames (Tabela
1). O que nos leva a concluir que existe um grande numero
de pacientes nao diagnosticados. A auséncia de diagnos-
tico pode em parte ser explicada pelo fato de que as doen-
¢as investigadas em geral ndo apresentam sintomas clini-
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FIGURA 2 Distribui¢do dos voluntdrios nos aspectos de
Renda Familiar (A), Tabagismo (B), Sexo (C) e Niimero de
alteragoes (D).

Por outro lado, grande parte dos pacientes que na
entrevista declararam estar cientes de apresentarem hiper-
lipidemia, hipertensio e/ou diabetes, tiveram a confirma-
¢do destas informagdes nos exames correspondentes (Ta-
bela 1). Esta confirmagao sugere que os pacientes nio es-
tavam em tratamento ou o tratamento ndo estava sendo
adequado. Pois entendemos que um paciente diabético,
hipertenso e/ou hiperlipidemico adequadamente compen-
sado através de terapia medicamentosa e outras medidas
terapéuticas complementares deveriam apresentar valores
de glicemia, trigliceridemia, colesterolemia e PA dentro da
faixa normal.

Assim, poderiamos concluir, baseados nestes re-
sultados que a elevada freqiiéncia de hiperlipidemia, hiper-
tensdo, DM e obesidade nesta populagéo tem como cau-
sas bdsicas o diagnostico tardio, auséncia de tratamento
ou tratamento inadequado. Outro aspecto relevante é o
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fato de que as hiperlipidemias constituiram o distirbio en-
décrino-metabdlico para o qual detectamos 0 maior nume-
ro de pacientes desconhecedores do problema. Desta for-
ma entendemos que deve existir por parte do setor publico
um maior esfor¢o no sentido de detectar e tratar adequada-
mente as alteragdes enddcrino-metabélicas que predispdem
a DAC, com énfase para as hiperlipidemias, pelo fato de se-
rem as menos detectadas e tratadas em nossa populagdo.
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