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Resumo: Estudos revelam que mulheres na fase do climatério apresentam uma diminui¢ao
consideravel dos niveis estrogénicos, sendo este um fator responsavel pela evolugao da
dislipidemia. A pesquisa objetivou avaliar o risco de dislipidemia em mulheres no climatério
(entre 40 a 65 anos) atendidas na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos de
Minas (MG), verificando a presenca de alteracoes no perfil lipidico mediante coletas de amostras
sanguineas. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da mesma instituigio.
Observou-se que aproximadamente 60% das mulheres climatéricas apresentaram dosagens
alteradas, sendo que 55% foram referentes a diminuicao isolada da fragdo HDL ou em associagao
com o aumento da LDL e/ou triglicérides, fatores consideraveis também para o desenvolvimento
de doencgas cardiovasculares. As mulheres apresentaram alteragdes sugestivas de dislipidemia, o
que alerta para a necessidade de um olhar mais atento dos profissionais de satde a esse grupo
populacional.
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Abstract: Studies show that women in the climacteric phase present a considerable decrease in
estrogen levels, which is a factor responsible for the evolution of dyslipidemia. The research
aimed to evaluate the risk of dyslipidemia in climacteric women (between 40 and 65 years old)
attended at the Physiotherapy Clinic of the University Center of Patos de Minas-MG, verifying
the presence of alterations in the lipid profile by collecting blood samples. The project was
submitted to the Research Ethics Committee (CEP) of the same institution. Approximately 60%
of the climacteric women had altered dosages, 55% were related to the isolated reduction of the
HDL fraction or in association with the increase of LDL and / or triglycerides, considerable factors
also for the development of cardiovascular diseases. Women presented alterations suggestive of
dyslipidemia, warning for the need of a closer look of health professionals to this population
group.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O climatério ¢ uma fase relevante na vida da mulher. Nessa fase, ocorrem
alteracdes hormonais, metabdlicas e psicoldgicas que promovem uma série de sinais e
sintomas desgastantes. A intensidade desses sintomas depende nao s6 de fatores
socioecondmicos e emocionais, estilo de vida e alimenta¢do com ingestdao excessiva de
carboidratos e de gorduras, mas também de contribuicdo de equipes de satde. “E
definido pela Organizacao Mundial da Satide como uma fase bioldgica da vida e nao um
processo patologico, que compreende a transi¢ao entre o periodo reprodutivo e o nao
reprodutivo da vida da mulher”. (BRASIL, 2008, p. 11). De acordo com Gallon (2009), a
fase climatérica inicia-se por volta dos 40 anos e termina aos 65 anos.

Durante o periodo climatérico, um fator que muito contribui para as alteragoes
no metabolismo lipidico é o hipoestrogenismo, ou seja, diminui¢do dos niveis
estrogénicos, influenciando no aumento dos niveis de colesterol total (CT), colesterol-
LDL (Low-density lipoprotein), triglicérides (TG) e diminui¢ao nos niveis de colesterol-
HDL (High-density lipoprotein). Além disso, “o climatério pode ser favoravel a instalagao
de aterosclerose, doenca coronariana, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral,
que estao entre as principais causas de mortalidade nas mulheres”. (BRASIL, 2008, p.
11).

Os niveis de lipideos na corrente sanguinea estdao associados ao habito de
praticar exercicios, de ingerir bebidas alcodlicas, carboidratos e gorduras e ao indice de
massa corporea. (BRASIL, 2011).

As dislipidemias sao alteragdes no metabolismo das lipoproteinas circulantes
decorrentes de fatores genéticos, habito alimentar, estilo de vida, Diabetes mellitus,
hipotireoidismo, obesidade e uso de medicamentos como diuréticos, betabloqueadores,
corticoides e anabolizantes (EURfPEDES; JESUS, 2009). Alteragdes no perfil lipidico
como HDL < 50 mg/dL, LDL > 160 mg/dL e TG > 150 mg/dL servem de alerta para se
realizar o diagndstico. “Se TG > 400 mg/dL, o célculo do LDL pela féormula de
Friedewald é inadequado, devendo-se considerar o nao HDL > 190 mg/dL”. (FALUDI et
al., 2017, p. 13).

Etiologicamente classificam-se como primadrias ou secunddrias. Primarias se o
disturbio lipidico for de origem genética, e secunddria se consequentes a doenga de base
ou ao uso de medicamentos. Podem-se classificar em hiperlipidemias quando apresentar
niveis elevados de lipoproteinas e hipolipidemias na presenca de niveis plasmaticos de
lipoproteinas baixos. (FALUDI et al., 2017).

Para Faludi et al. (2017, p. 13), na classificagao laboratorial,

[...] as dislipidemias podem ser classificadas de acordo com a fragao
lipidica alterada:

* Hipercolesterolemia isolada: aumento isolado do LDL-c (LDL-c =160
mg/dL).

* Hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado de triglicérides (TG 2
150 mg/dL).
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* Hiperlipidemia mista: aumento do LDL-c (LDL-c 2 160 mg/dL) e dos
TG (TG 2150 mg/dL ou =175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum).
* HDL-c baixo: reduc¢ao do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres <
50 mg/dL) isolada ou em associacao ao aumento de LDL-c ou de TG.

Como a dislipidemia pode cursar de forma silenciosa, deve-se rastrea-la e, se
necessario, monitorar logo no inicio da idade adulta principalmente se existirem fatores
de risco cardiovascular, como tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes e obesidade.
(GRILO, 2012).

A primeira estratégia terapéutica para o tratamento da dislipidemia apods a
exclusao de fatores secundarios baseia-se em alteragdes do estilo de vida. A dislipidemia
¢ uma ‘doenca assintomatica’; “o diagndstico e o inicio imediato do tratamento sao de
grande relevancia, considerando que a maior incidéncia de complicagdes ocorre em
pacientes diagnosticados, tardiamente”. (GRILO, 2012, p. 44).

Quando nao é possivel o controle da dislipidemia por altera¢oes do estilo de
vida, deve associar-se a realizacdo de um tratamento farmacoldgico. A selecao de um
farmaco deve ser fundamentada atendendo a diversos critérios, como o tipo de
dislipidemia a tratar, o efeito do fdrmaco nos lipideos e nas diversas lipoproteinas
plasmaticas, a facilidade de administragao e o perfil de efeitos adversos. Os principais
medicamentos usados sao estatinas, fibratos, acido nicotinico, ezetimiba e resinas. “Os
que atuam principalmente sobre o colesterol sao as estatinas, a ezetimiba e as resinas,
enquanto os que atuam preferencialmente sobre triglicérides sao os fibratos e o acido
nicotinico”. (GRILO, 2012, p. 16).

Esta pesquisa teve como objetivo principal avaliar o risco de dislipidemia em
mulheres no climatério atendidas na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de
Patos de Minas (MG) e como objetivos especificos verificar a presenga de altera¢des do
perfil lipidico por meio de andlises laboratoriais de exames de CT e fracoes e TG,
identificar a presenca de fatores de risco associados a dislipidemia e orientar as mulheres
que apresentassem perfil lipidico alterado quanto a necessidade de cumprimento de
tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico. Justificou esta pesquisa a suspeita de que
grande parte dessas mulheres desconhecia as alteragdes lipidicas decorrentes do
hipoestrogenismo, podendo contribuir para a evolu¢ao de eventos mais graves. Uma
avaliacdo clinica e/ou alerta sobre monitoramento durante esse periodo de decréscimo
hormonal, levando em consideracdo a preocupacdo com o diagndstico precoce de
dislipidemia, é fator relevante para se evitarem complicagoes futuras.

2 METODOLOGIA

Inicialmente, solicitou-se a coordenadora do curso de Fisioterapia autoriza¢ao
para a realiza¢ao da pesquisa na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos
de Minas (MG). Em seguida, o projeto foi submetido ao Comité de Etica da instituicdo
de ensino de acordo com a resolucao 196/96. Apods aprovacao do comité sob o n°
2.086.716, as participantes foram identificadas a partir do cadastro da clinica.

Para atingir os objetivos propostos, desenvolveu-se uma pesquisa de campo
referente a avaliacao de perfil lipidico em mulheres no climatério atendidas na Clinica
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de Fisioterapia situada na Rua Major Gote, 808, Bairro Alto dos Caigaras. Segundo
Prodanov e Freitas (2013), pesquisa de campo compreende uma pesquisa utilizada com
o objetivo de conseguir informagdes e/ou conhecimentos acerca de uma hipdtese que
queiramos comprovar.

Quanto aos fins, a pesquisa foi descritiva, transversal e qualitativa. De acordo
com Fontelles et al., (2009), a pesquisa descritiva é aquela que visa apenas a observar,
registrar e descrever as caracteristicas de um determinado fendmeno ocorrido em uma
amostra ou populagao, sem, no entanto, analisar o mérito de seu contetido. O estudo
transversal é aquele que é realizado em um curto periodo de tempo. Ja a pesquisa
qualitativa € apropriada para quem busca o entendimento mediante descri¢des,
interpreta¢des e comparagdes, sem considerar os seus aspectos numeéricos em termos de
regras matematicas e estatisticas.

Como critério de inclusao, consideraram-se somente mulheres com idade entre
40 a 65 anos. Foram excluidas da pesquisa aquelas que ndo aceitaram participar, as que
faziam uso de medicamentos hipolipemiantes e reposi¢ao hormonal. Para realizar essa
exclusao, foi realizada uma entrevista prévia com obtencao de dados que definiram a
amostra. As informagOes relevantes para o desenvolvimento da pesquisa com as
participantes selecionadas foram obtidas por meio de uma segunda entrevista
semiestruturada. Mediante a aplicacdo e autorizagao do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), as mulheres climatéricas tiveram conhecimento que poderiam
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo ou coagao. Em
nenhum momento, elas foram identificadas. Mesmo apds a publicagao dos resultados, a
identidade manteve-se preservada. Os riscos consistiram em exposigao pessoal e riscos
referentes a coleta de sangue, como dor, hematoma ou outro desconforto. Como forma
de amenizar esses riscos, as participantes foram identificadas somente pelas iniciais do
seu nome e sobrenome, e a coleta foi realizada somente por profissionais treinados.

Como parametros bioquimicos, foram dosados CT, HDL e TG, sendo os valores
de referéncia adotados pelo referido laboratdrio parametrizados de acordo com Xavier
et al., (2013). As fragdes LDL e VLDL foram obtidas respectivamente através do calculo
[LDL = (CT - HDL) - (TG/5)] pela féormula de Friedewald. Ja a fragdo nao HDL obteve-se
subtraindo o valor do HDL do CT (CT- HDL =nao HDL) (FALUDI et al., 2017).

As coletas de amostras sanguineas foram realizadas com jejum de doze horas,
conforme padronizado pelo Laboratério Universitario de Andlises Clinicas e
Toxicoldgicas do Centro Universitario de Patos de Minas (MG), onde foram realizadas
as coletas e as andlises. Coletaram-se aproximadamente 3 ml de sangue das participantes
por puncao na fossa cubital, na area anterior do brago em frente e abaixo do cotovelo.
Apos centrifugagao, as analises foram realizadas pelo método enzimatico colorimétrico
no aparelho Envoy 500+®, utilizando 200 pl de soro para cada teste. O contetido dos
dados coletados em uma tnica amostra de cada participante foi tabulado, avaliado e
discutido de forma descritiva, utilizando-se de graficos e tabelas do Microsoft Excel 2010.

Os laudos fornecidos pelo laboratorio foram repassados as participantes depois
de registrados e avaliados os valores obtidos, associados as orienta¢oes farmacéuticas
quanto ao tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico, trazendo beneficio para um
possivel diagndstico de dislipidemia e um controle dessa patologia pelas mulheres
participantes da pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em junho e julho de 2017, 49 mulheres passaram por entrevista de pré-selegao
de amostragem para a presente pesquisa. Dentre elas, 19 foram excluidas, conforme
critério de exclusao especificado na metodologia e justificados no Quadro 1, pois, dentre
elas, 79% (15 participantes) relataram wuso de medicamentos hipolipemiantes
(sinvastatina, atorvastatina e fenofibrato) e 21% (4 participantes), uso de hormonios
(Cliane®, tibolona e cha de folha amora-preta), evidenciados no Grafico 1.

Quadpro 1 - Principais terapéuticas utilizadas por participantes

excluidas da amostragem

papel importante no controle das lipidemias
mistas. Ex.: clofibrato, bezafibrato, fenofibrato,
etofibrato, genfibrozilo e cipofibrato.

Classes [ Efeitos no perfil
.. Caracteristicas Q- AsE
farmacolégicas lipidico

Atuam no figado (principal local de sintese de | Aumento do HDL e
colesterol e depuragao de LDL). Fazem parte | diminui¢do do LDL
dos hipolipemiantes mais eficazes em reduzir | e TG.

Estatinas o LDL apresentando maior evidéncia de
beneficios clinicos, sendo consequentemente
os  farmacos  mais  utilizados  nas
hiperlipidemias. Ex.: sinvastatina,
atorvastatina e rosuvastatina.
Medicamentos de primeira escolha no | Aumento do HDL e

. tratamento da hipertrigliceridemia e tém um | diminui¢do do LDL.
Fibratos

Esteroides sintéticos

Permitem a reposigao em
mulheres na pds-menopausa e alivia os

sintomas menopdusicos. Ex.: tibolona.

estrogénica

Diminuicao
acentuada nos niveis
do HDL e TG.

O estradiol fornece reposicdo hormonal

Diminuicao do CT,

também na prevencdo de enfermidades
cardiovasculares e circulatorias. Ex.: amora
preta.

Estrogénio  natural . o -~
& durante e apos o climatério, e a adicdo do | LDL e TG.

humano e . .

rooestdeeno acetato de  noretisterona impede o

p, g . 8 desenvolvimento de hiperplasia endometrial.

sintetico .
Ex.: Cliane®.
Contribuem para alivio dos fogachos | Diminuigao dos
provenientes da menopausa e sdo indicados | niveis de CT devido

Fitoestrogénios como terapia de reposicdo hormonal. Atuam | a  presenca  de

pectina
solavel).

(fibra

Fonte: adaptacao de Grilo, 2012; LIBBS Farmacéutica Ltda., 2013; Bayer S. A., 2015;
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Grafico 1 - Frequéncia de mulheres excluidas da pesquisa por uso de medicamentos
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Os dados das outras 30 mulheres que nao se enquadraram nos critérios de
exclusdo foram devidamente registrados e, em setembro de 2017, foi agendada a coleta
de sangue para dosagem de perfil lipidico. Dessa amostragem, uma desistiu, duas nao
compareceram e para quatro o contato por telefone foi sem sucesso, restando 22 com
participacao ativa na pesquisa, tendo sido dosados parametros do perfil lipidico apos
jejum de 12 a 14 horas. As participantes amostradas apresentaram média de idade de 54
anos, e as participantes com alteragoes lipidicas (Tabela 1) apresentaram média de idade
de 56 anos. A Tabela 1 apresenta os valores obtidos, sendo a classificagao de alteragao
baseada nos parametros definidos pela atualizacio da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao de Aterosclerose, disponibilizada pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia (FALUDI et al., 2017), esses ultimos dispostos na Tabela 2.

Tabela 1 - Perfil lipidico das participantes da pesquisa

Ne° CT HDL LDL VLDL Nao HDL TG
Identificagio  (mg/dl)  (mg/dl)  (mg/dl)  (mg/dl) (mg/dl)  (mg/dL)
1-E.M.S. 161.0 50.0 89.0 22.0 111.0 110.0
2-A.C.S. A. 177.0 50.0 110.4 16.6 127.0 83.0
3-1.N.O. 213.0 66.0 124.2 22.8 147.0 114.0
4-M.M.S. 180.0 60.0 103.0 17.0 120.0 85.0
5-A.F.B. 195.0 40.0 107.4 47.6 155.0 238.0
6-M.T.E. M. 254.0 53.0 178.4 22.6 201.0 113.0
7-H.M.P.O. 179.0 46.0 114.6 18.4 133.0 92.0
8-M.L.M.B. 185.0 54.0 105.4 25.6 131.0 128.0
9-M.A.S. 161.0 38.0 84.0 39.0 123.0 195.0
10- M. M. M. 197.0 45.0 134.4 17.6 152.0 88.0
11-E.N.B.S. 205.0 37.0 117.8 50.2 168.0 251.0
12-G.L. A. 231.0 43.0 145.6 42.4 188.0 212.0
13-M. H. A. 239.0 73.0 147.0 19.0 166.0 95.0
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14-V.FE.E.S. 239.0 53.0 168.8 17.2 186.0 86.0
15-A. M. B. 118.0 41.0 58.4 18.6 77.0 93.0
16 -1. N. A. 179.0 68.0 93.2 17.8 111.0 89.0
17-1. M. G. L. 184.0 47.0 114.0 23.0 137.0 115.0
18-M.R. G. 159.0 53.0 86.8 19.2 106.0 96.0
19-A. L. M. 256.0 63.0 160.4 32.6 193.0 163.0
20-M. A .S A. 182.0 38.0 118.8 25.2 144.0 126.0
21-V.A.M.P. 220.0 58.0 148.6 134 162.0 67.0
22-D.M.S. 173.0 39.0 118.0 16.0 134.0 80.0

Nota: Os resultados em vermelho servem de alerta para monitoramento; em negrito, indicam as
participantes que nao apresentaram altera¢des; os que estdo sombreados representam as
dosagens alteradas segundo a classificagao laboratorial, para fins de diagnostico de dislipidemia
(FALUDI et al., 2017).

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Tabela 2 — Valores referenciais e de alvo terapéutico* do perfil lipidico
para adultos > 20 anos

Lipideos Com jejum Sem jejum Categoria

(mg/dL) (mg/dL) referencial
Colesterol total <190 <190 Desejavel
HDL Colesterol > 40 > 40 Desejavel
Triglicérides <150 <175 Desejavel

Categoria de

risco
LDL Colesterol <130 <130 Baixo
<100 <100 Intermediario
<70 <70 Alto
<50 <50 Muito Alto
Colesterol nao <160 <160 Baixo
HDL <130 <130 Intermediario
<100 <100 Alto
<80 <80 Muito Alto

*Conforme avaliagdo de risco cardiovascular CT > 310 mg/dL, ha probabilidade de
hipercolesterolemia familiar. Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL
(sem jejum), o médico solicitante fara outra prescri¢ao para a avaliacdo de TG com jejum de 12
horas e sera considerado um novo exame de triglicérides pelo laboratério clinico.

Fonte: Faludi et al., 2017, p. 8.

3.1 COLESTEROL TOTAL

O colesterol, esteroide encontrado em praticamente todos os tecidos, “é
importante para a formacao e fun¢do das membranas celulares e para a sintese de sais
biliares, hormonios esteroides e vitamina D.” (FALUDI et al., 2017, p. 14).

Aproximadamente 50% de sua sintese ocorrem no figado; 15%, no intestino; o restante é
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proveniente de dieta. “Os niveis séricos do CT também podem ser decorrentes de fatores
hereditérios.” (FORNAZARI; SANNAZZARO; SANNAZZARO, 2004, p. 15).

De acordo com valores de referéncia disponibilizados por Faludi et al. (2017), as
analises laboratoriais realizadas resultaram em 45% (10 participantes) com valores de CT
acima do desejavel (> 190mg/mL). No entanto, a dosagem de CT isolada nao € critério
de avaliagao de risco de dislipidemia, mas sim recomendado no rastreamento do risco
cardiovascular em conjunto com as analises das fragdes nao HDL, HDL e LDL (FALUDI
etal., 2017).

3.2 HDL-COLESTEROL

O transporte do colesterol no sangue ¢é feito por meio de lipoproteinas, que sao
complexos de lipideos e proteinas. HDL é uma lipoproteina de alta densidade
sintetizada no figado, intestino e, na circulagao, age removendo o excesso de colesterol
dos tecidos. (FORNAZARI; SANNAZZARO; SANNAZZARO, 2004). Dando sequéncia
as analises, observa-se no Grafico 2 que 18% (4 mulheres) apresentaram valores baixos,
55% (12) valores aceitaveis, e 18% (4), desejaveis, segundo os valores de referéncia
adotados pelo laboratério onde foram realizadas as analises, parametrizados por Xavier
et al. (2013). No entanto, observando-se os parametros definidos por Faludi et al. (2017),
10 mulheres (45%) apresentaram HDL menor que 50 mg/dL, enquadrando-se no perfil
de alerta para diagndstico de dislipidemia.

Grafico 2 — Resultados da avalia¢ao laboratorial de HDL-colesterol

100% +
90%
80%
70% A
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30%
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0%

<40 mg/dL De 41 A 59 mg/dL =60mg/dL

Nota: Valores de referéncia de HDL colesterol adotados pelo laboratorio, segundo Xavier et al.
(2013): desejavel: maior que 60mg/dL; aceitavel: de 41 a 59mg/dL; baixo: menor que 40mg/dL.
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

3.3 LDL-COLESTEROL

As lipoproteinas de baixa densidade, LDL, sdo responsaveis pelo carregamento
do colesterol do figado e intestino para as membranas ou para a produgao de esteroides.
Porém, quando sua estrutura é modificada, torna-se agressiva e patogénica podendo
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resultar na formagao de uma placa aterosclerdtica e promover doencas cardiovasculares.
(FORNAZARI; SANNAZZARO; SANNAZZARO, 2004).

Conforme representado no Grafico 3, somente 23% (5 participantes)
apresentaram valores 6timos; 45% (10), valores desejaveis; 18% (4), valores limitrofes;
14% (3), alto; nenhuma das participantes, valores muito altos, segundo os valores de
referéncia adotados pelo laboratdério onde foram realizadas as analises. J4, seguindo a
classificacao de Faludi et al. (2017), 14% da amostra estao predispostas a dislipidemia.

Grafico 3 — Resultados da avaliagao laboratorial de LDL-colesterol
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Nota: Valores de referéncia de LDL colesterol adotados pelo laboratdrio, segundo Xavier ef al.
(2013): 6timo: menor que 100mg/dL; aceitavel: de 100 a 129mg/dL; limitrofe: 130mg/dL a 159
mg/dL; alto: de 160mg/dL a 189mg/dL; muito alto: maior ou igual a 190mg/dL.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

3.4 COLESTEROL NAO HDL

A fracdo nao HDL representa a fragdo do colesterol nas lipoproteinas
plasméticas, exceto a HDL. E estimada subtraindo-se o valor do HDL do CT. “A
utilizacdo da nao HDL tem a finalidade de determinar a quantidade de lipoproteinas
aterogénicas circulantes no plasma, especialmente em individuos com TG elevados.”.
(FALUDI et al., 2017, p. 8).

De acordo com a tabela de valores referenciais, 32% (7 participantes) da amostra
apresentaram resultados da fragdo nao HDL como categoria de risco intermediario, ou
seja, < 130 mg/dL. Porém, somente seria necessario utilizar esse dado na classificagao de
dislipidemia se alguma mulher climatérica apresentasse valor de TG > 400 mg/dL, em
que o calculo da LDL seria inadequado, sendo substituido pela fragio nao HDL
considerando alterada para esta classificagao se > 190 mg/dL (FALUDI et al., 2017).

3.5 TRIGLICERIDES

Ja o TG, caracterizado pela principal gordura origindria da alimentacdo, pode
ser sintetizado pelo organismo. Niveis acima de 200 mg/dL associam-se a uma maior
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ocorréncia de doencga coronariana e costumam acompanhar-se de baixos niveis de HDL
e altos niveis de LDL. A ingestao de gordura, doces e alcool pode elevar os triglicérides,
razdo pela qual se deve medir sua concentragao no sangue ap6s 12 horas de jejum. (SBC,
2014).

O Gréfico 4 indica que 77% (17 mulheres) encontram-se com resultados
desejaveis, ou seja, dentro da normalidade. 9% (2) apresentaram resultados dentro do
limite e 14% (3), resultados altos, segundo os valores de referéncia adotados pelo
laboratorio onde foram realizadas as anadlises. Por outro lado, 23% (5) se enquadrariam
na classificagao da dislipidemia de acordo com Faludi et al. (2017).

Grafico 4 — Resultados da avaliagao laboratorial de triglicérides
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Nota: Valores de referéncia de TG adotados pelo laboratério, segundo Xavier et al. (2013):
desejavel: menor que 150 mg/dL; limitrofe: 150mg/dL a 200 mg/dL; alto: de 200mg/dL a
499mg/dL; muito alto: maior ou igual a 500 mg/dL.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Uma das aplicagdes clinicas importantes na avaliagdo do perfil lipidico é
auxiliar no diagnostico médico das dislipidemias. Estas podem ser classificadas em
hiperlipidemias (niveis elevados de lipoproteinas) e hipolipidemias (niveis plasmaticos
de lipoproteinas baixos). Tanto as hiper quanto as hipolipidemias podem ter causas
primadrias (origem genética) ou secunddrias (decorrentes de estilo de vida inadequado,
doengas cronicas ou de medicamentos). (FALUDI et al., 2017). Os Quadros 2 e 3
demonstram, de forma detalhada, dois fatores interferentes na dislipidemia secundaria.
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Quadro 2 — Influéncia de doengas no perfil lipidico

Doencas Alteragoes laboratoriais

Hipotireoidismo Aumento do colesterol total, as vezes de triglicérides e
diminui¢ao do HDL.

Sindrome nefrdtica Aumento do colesterol total, de triglicérides e diminui¢ao do
HDL nas formas mais graves.

Insuficiéncia renal cronica Aumento do colesterol total, de triglicérides e diminui¢ao do
HDL.

Diabetes mellitus Aumento de triglicérides.

Obesidade Aumento de triglicérides e diminuigdo do HDL.

Ictericia obstrutiva Aumento acentuado do colesterol total.

Alcoolismo Aumento de triglicérides e, as vezes, do HDL, nivel variavel
de LDL.

Fonte: Santos; Guimaraes; Diament, 1999.

Quadro 3 - Influéncia de medicamentos no perfil lipidico

Medicamentos Alterac¢oes laboratoriais
Diuréticos Aumento de triglicérides e diminuigdo do HDL.
Betabloqueadores adrenérgicos Aumento de triglicérides e diminuigdo do HDL.
Anticoncepcionais Aumento de triglicérides.
Corticosteroides Aumento do colesterol total e triglicérides.
Anabolizantes Aumento do colesterol e diminui¢ao do HDL.

Obs.: 0 uso de estrogenos, como reposicao em mulheres na fase pés-menopausa, associa-se a
diminuicao de LDL e ao aumento de VLDL e HDL; em seu conjunto pode ser benéfico.
Fonte: Santos; Guimaraes; Diament, 1999.

Dessa forma, com base nas doengas e medicamentos que influenciam o perfil
lipidico, os dados do Quadro 4 e da Tabela 3 sugerem que 27 % (6 participantes) nao
apresentaram alteracoes sugestivas de dislipidemia. Outros 27% (6 participantes)
apresentaram alteracdes, sem a possibilidade de identificar uma possivel causa das
mesmas, pois essas mulheres nao usavam medicamentos e nao relataram doencgas
cronicas. Vale a pena ainda considerar que, na pesquisa, nao se buscaram informagoes
para avaliar a ocorréncia de dislipidemias por causa genética.

Das 22 participantes amostradas, 23% (5) propdem-se a dislipidemia secundéria
por doengas cronicas e 55% (12) sugerem-se ser portadoras de dislipidemia secunddaria
por uso de medicamentos, baseados em informagoes da entrevista detalhadas na Tabela
5.
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Quadro 4 — Medicamentos e doencas cronicas interferentes relatadas pelas

participantes
Paciente Medicamentos Doengas cronicas
1 Fumarato de formoterol di-hidratado e
budesonida Nao
2 Anticoncepcional Nao
3 Levotiroxina sodica Hipotireoidismo
4 Hidroclorotiazida, propranolol Nao
5 Hidroclorotiazida Nao
6 Levotiroxina sodica Hipotireoidismo
7 Hidroclorotiazida Nao
8 Nao Nao
9 Hidroclorotiazida Nao
10 Nao Nao
11 Hidroclorotiazida, propranolol Nao
12 Nao Nao
13 Nao Nao
14 Nao Nao
15 Levotiroxina sodica, propranolol,
prednisona Hipotireoidismo
16 Levotiroxina sodica Hipotireoidismo
17 Hidroclorotiazida Nao
18 Anticoncepcional Nao
19 Nao Nao
20 Levotiroxina sddica Hipotireoidismo
21 Nao Nao
22 Levotiroxina sodica, hidroclorotiazida Diabetes mellitus Tipo I, hipotireoidismo.
Fonte: dados da pesquisa, 2017.
Tabela 3 — Frequéncia da classificagao de dislipidemia
Variaveis N Percentual
Dislipidemia primaria consequente a causas genéticas 0 0%
Nao apresentaram dislipidemia 6 27%
Dislipidemia secundaria por doengas cronicas 5 23%
Sem uso de medicamentos e nenhuma doenga 6 27%
Dislipidemia secundéria por uso de medicamentos 12 55%

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Outra forma de classificar as dislipidemias é por meio da classificacao
laboratorial, de acordo com a fragdo lipidica alterada (FALUDI et al., 2017).
Considerando essa classificacao, as participantes mostraram maior frequéncia de

52 ’ Revista Mineira de Ciéncias da Saude, n. 7, 2020




CRISLAINE SILVA DE SOUSA | NATALIA FILARDI TAFURI

dislipidemia por diminui¢ao isolada do HDL ou em associagao com aumento do LDL
e/ou dos TG, como mostra a Tabela 4 - resultado relevante tanto para possivel
diagndstico de dislipidemia como também para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Em uma pesquisa realizada com mulheres climatéricas no Maranhao em 2008,
de 323 mulheres 80% (257) apresentaram HDL baixo e 12% (40), hipertrigliceridemia,
tais alteragdes assemelham-se a presente pesquisa. (FIGUEIREDO NETO et al., 2010).

Tabela 4 — Classificagao laboratorial das dislipidemias

Variaveis N Percentual
Hipercolesterolemia isolada (aumento do LDL) 0 0%
Hipertrigliceridemia isolada (aumento do TG) 0 0%
Hiperlipidemia mista (valores aumentados LDL e TG) 1 5%
Nao apresentaram dislipidemia 6 27%
Diminuigao isolada do HDL ou em associagdo com aumento do LDL-c

10 45%
e/ou dos TG.
CT E LDL aumentados* 2 9%
CT aumentado* 3 14%

*Nao especificados na classificagao de dislipidemias.
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Em estudo realizado com dados de prontudrios de mulheres climatéricas
atendidas no Ambulatdrio do Climatério (ACLI) do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (USP), no periodo de 1983 a
2007, analisou-se o prontudrio de 272 pacientes. Desse total, observou-se que, entre 1983
a 1989, o indice de dislipidemia era de 45,9%, evoluindo para 59,8% entre 1990 a 1999 e
chegando a 69% entre 2000 a 2007. Sao dados importantes que servem de alerta de que
o climatério é uma fase que exige cuidados clinicos e nutricionais. (SANTOS, 2012).

Embora no estudo a presenca de dislipidemia tenha sido sugerida, é importante
ressaltar que o diagnostico definitivo de dislipidemia deve ser realizado pelo
profissional médico, associando parametros laboratoriais e a histéria clinica dos
pacientes. Para confirmacao do diagndstico de dislipidemia, as

[...] pacientes com alteragdes no perfil lipidico devem ter seus exames
confirmados pela repeticio de nova amostra. Devendo esta, ser
realizada com o intervalo minimo de uma semana e maximo de dois
meses apOs a coleta da primeira amostra. Esse procedimento visa
reduzir a variabilidade entre os ensaios e aumentar a precisao
diagnostica. A variacdo entre duas dosagens no mesmo individuo
resulta, portanto, da combinagdo entre as variacdes pré-analitica e
analitica. Caso a variagdo entre as duas dosagens seja superior a
maxima aceitavel, deve-se suspeitar de interferéncia pré-analitica ou
analitica e proceder-se a uma terceira dosagem. A realizagao da terceira
dosagem deve ser conduzida com atengdo especial as condi¢des pré-
analiticas e de preferéncia com a mesma metodologia e no mesmo
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laboratorio. Garantindo-se esses cuidados, se ainda assim persistir a
variacdo além da esperada, o paciente com possivel diagndstico de
dislipidemia deverd ser encaminhado a um servigo especializado para
investigacdo complementar, confirmagdo diagnostica e intervengao
terapéutica especifica. (SPOSITO et al., 2007, online).

Habitos saudaveis de alimentacdo e a manutengao do peso adequado sao
fundamentais para promover a saude e o bem-estar durante toda a vida da mulher,
principalmente no periodo do climatério. A alimentagao equilibrada é importante para
manter todas as fungdes do organismo em boas condigdes. Vale ressaltar que o consumo
inadequado de alimentos pode contribuir para agravos, como a osteoporose, e o
consumo em excesso podem comprometer a saide com o surgimento da obesidade, que,
além de ser uma doenca cronica, pode aumentar os riscos para o desenvolvimento de
hipertensao arterial, diabetes mellitus e outras. Uma alimentagao saudavel inclui
refei¢des preparadas com alimentos variados, com tipos e quantidades adequadas a cada
fase do curso da vida, compondo refei¢des coloridas e saborosas que incluam nutrientes
de origem tanto vegetal quanto animal. Deve ser composta por trés refei¢des ao dia (café
da manha, almogo e jantar), intercaladas por pequenos lanches. (BRASIL, 2008).

Muitas pessoas fazem o uso da dieta hiperglicidica como fonte de
energia, diminuindo assim a ingestao de lipideos, pois acreditam que
dessa forma estardao evitando doengas cardiovasculares e doengas
relacionadas ao colesterol alto. O problema é que normalmente essas
pessoas nao conseguem dosar os alimentos compostos por carboidratos
simples como refrigerantes, bolos, biscoitos e sorvetes que sao os quem
tém um maior indice glicémico e a ingestdao exagerada deles pode
apresentar efeitos adversos graves a saide. Com a elevagao de glicemia
ocorrerd o rapido armazenamento de substratos na forma de gordura
corporal acarretando em ganho de peso, aumento de triglicérides, e dos
niveis de LDL e a diminuigao dos niveis de HDL, pois como a oxidagao
de carboidratos estara em alta, a oxidacdo de gordura ira diminuir.
(MONTEIRO et al., 2011, online).

Além de uma alimentacdo balanceada, a pratica regular de exercicio fisico
também resulta em muitos beneficios para o organismo, melhorando a capacidade
cardiovascular e respiratdria, promovendo o ganho de massa dssea, a diminuigao da
pressao arterial em hipertensas, a melhora na tolerancia a glicose e na a¢ao da insulina.
“Sao recomendadas atividades de variadas naturezas, dando-se prioridade aos
exercicios aerobicos (caminhada, natagao, hidrogindstica) e a musculagdo, desde que
devidamente orientados por profissionais da area”. (BRASIL, 2008, p. 57).

Durante a pratica de exercicios prolongados de maior intensidade, a
fonte preferencial do corpo para obter energia é a relacionada ao
metabolismo dos carboidratos. Desta forma, quanto menor a
intensidade do exercicio, maior sera a utilizagao de gordura corporal e,
quanto maior a intensidade do exercicio, maior a utilizagdo de
carboidratos. (ARAUJO; MENOIA, 2008, online).
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Devido a importancia do estilo de vida no reflexo das dosagens lipidicas,
estabeleceu-se uma entrevista semiestruturada para conhecer mais sobre o estilo de vida
de cada paciente, conforme Tabela 5. As participantes responderam a perguntas
objetivando relacionar aos resultados laboratoriais obtidos.

As mulheres avaliadas neste estudo apresentaram dieta com baixa ingestao de
gordura e carboidratos, fator positivo, pois a dieta rica em gordura € responsavel pelo
aumento de TG e LDL e reducao do HDL. A tabela também relaciona outros habitos
positivos nas participantes. O habito de fumar e a ingestao de bebida alcodlica, aspectos
pouco relevantes nesta amostragem, sao considerados fatores de risco para a ocorréncia
de dislipidemia. Algumas pesquisas demonstram sua associagao com a redugao dos
niveis de HDL independente da carga tabagica. (BORTOLI et al., 2011). A pratica de
atividade fisica, presente na rotina da maioria das pacientes, também ¢ um fator protetor
e “o impacto da atividade fisica ocorre principalmente na redugao de triglicérides e no
aumento do HDL”. (BORTOLI et al., 2011, p. 38).

Tabela 5 — Resultados da entrevista sobre estilo de vida
Variaveis N Percentual

Vocé é ou ja foi fumante?

Sim 3 14%
Nao 19 86%
Se sim, quantos cigarros fuma por dia?

De 1 a 4 cigarros 2 9%
De 5 a 9 cigarros 0 0%
De 10 a 15 cigarros 1 4%
Faz uso de bebida alcodlica?

Sim 3 14%
Nao 19 86%
Se sim, com qual frequéncia?

De dois a quatro dias na semana 1 4%
Somente finais de semana 2 9%
Todos os dias 0 0%
Quantas refei¢des voce faz por dia?

Café da manha 20 91%
Lanche da manha 3 14%
Almogo 22 100%
Café da tarde 17 77%
Lanche da noite 14 64%
Jantar 9 41%
Vocé come muita fritura?

Sim 0 0%
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Nao 22 100%
Vocé come muito carboidrato?

Sim 3 14%
Nao 19 86%
Faz atividade fisica?

Sim 17 77%
Nao 5 23%
Se sim, qual tipo de atividade fisica?

Hidroginastica 4 18%
Ginastica 8 36%
Caminhada 6 27%
Hidroterapia 2 9%

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Ap0s analisar todos os parametros e entrevistas, juntamente com a entrega dos
lados laboratoriais, prestou-se esclarecimento individualizado e especifico para cada
participante sobre como proceder com fatores de risco associados a dislipidemia,
orientagdes as que apresentaram perfil lipidico alterado quanto a necessidade de uma
alimentacao saudavel e em horarios adequados e ainda sobre a realizagao de atividade
fisica regular.

O aconselhamento, o alerta e o estimulo ao tratamento baseiam-se sempre nas
modificagdes do estilo de vida como adequagdo da dieta, redugdo de peso e pratica
regular de exercicios fisicos, além de interrupg¢ao do tabagismo. Como a dislipidemia é
uma “doenga assintomatica”, o diagndstico e o inicio imediato do tratamento sdo de
grande relevancia, considerando que a maior incidéncia de complicagdes ocorre em
pacientes diagnosticados, tardiamente. (GRILO, 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados laboratoriais das dosagens lipidicas analisados individualmente
nao expressaram valores preocupantes, porém, analisando o conjunto, observou-se que
aproximadamente 50% das mulheres climatéricas avaliadas apresentaram altera¢des
sugestivas de dislipidemia. Dentre essas, 45% foram altera¢des referentes a diminui¢ao
isolada da fracado HDL ou em associacdo com aumento da LDL e/ou TG, fatores
consideraveis também para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, o que
alerta para a necessidade de um olhar mais atento dos profissionais de satide a esse
grupo populacional.

Assim, como farmacéuticos e entao profissionais da satde, apos a realizagdo da
pesquisa, observou-se que a alimentagao balanceada foi um fator varidvel precisando ser
esclarecido como necessidade de melhoria para as participantes, ndo podendo
desconsiderar que o uso de medicamentos e presenca de doencas cronicas também
contribui relativamente para altera¢des lipidicas. Sendo assim, orientou-se sobre a
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importancia de adotar habitos saudaveis de vida, além do uso adequado de
medicamentos e monitoramento dos parametros lipidicos periodicamente.
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