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Dislipidemia mista e o risco da evolucéo de doencas cardiovasculares em idosos
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Resumo

A dislipidemia é caracterizada como um distrbio que causa alteracdo nos niveis séricos de lipidios do organismo
(aumento plasmético de triglicerideos, LDL-c e colesterol ou reducdo nos niveis de HDL-c), que é um dos fatores
responsaveis por aumentar o risco cardiovascular. Diante disso, a presente revisao de literatura teve como objetivo
avaliar a correlagdo entre a ocorréncia de dislipidemias mistas e o risco de evolucdo para doencas cardiovasculares em
idosos, bem como as suas principais causas comportamentais. A busca foi feita em bases cientificas, como SciELO,
PubMed, Google Scholar e Lilacs. Do total de artigos encontrados (585.558 artigos), foram selecionados 23 para
compor esta revisao de literatura. Conclui-se que a dislipidemia mista deixa os idosos mais propensos a apresentarem
eventos cardiovasculares, ou seja, existe relacdo entre esses dois fatores, os quais sdo causados principalmente pelos
maus habitos de vida, sendo eles obesidade, sedentarismo, alimentagéo inadequada, tabagismo e ingestdo de bebidas
alcodlicas. Além disso, a doencga esté associada principalmente ao género feminino.

Palavras-chave: Metabolismo de lipideos; Fatores de risco; Fendmenos fisioldgicos cardiovasculares.

Abstract

Dyslipidemia causes changes in serum lipid levels (increases plasma triglycerides, LDL, and cholesterol or decreases
HDL levels), which is one of the factors responsible for increased cardiovascular risk. In this sense, the present review
aimed to assess the relationship between the occurrence of mixed dyslipidemia and the evolution risk of
cardiovascular disease in elders, as well as its main behavioral causes. The bibliographic search was made on
scientific bases such as SCiELO, PubMed, Google Scholar and Lilacs. From the total papers (585,558 papers), twenty-
three were selected to compose this literature review. It has been observed that mixed dyslipidemia increases the
likelihood of cardiovascular effects in elder, i.e., there is a straight relationship between these two factors, which are
mainly caused by unhealthy habits, such as obesity, sedentary lifestyle, unhealthy diet, smoking, and consumption of
alcoholic beverages. In addition, the disease is mainly associated with feminine gender.
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Resumen

La dislipidemia se caracteriza por ser un trastorno que provoca cambios en los niveles séricos de lipidos en el
organismo (aumento plasmatico de triglicéridos, LDL y colesterol o reduccion de los niveles de HDL), que es uno de
los factores responsables del aumento del riesgo cardiovascular. Por ello, la presente revision de la literatura tuvo
como objetivo evaluar la correlacidon entre la aparicion de dislipidemias mixtas y el riesgo de progresion a
enfermedades cardiovasculares en los ancianos, asi como sus principales causas de comportamiento. La blsqueda se
realizo sobre bases cientificas, como SciELO, PubMed, Google Scholar y Lilacs. De la cantidad total de articulos
encontrados (585.558 articulos), 23 fueron selecionados para componer esta revision de literatura. Se concluye que la
dislipidemia mixta hace que los ancianos sean mas propensos a presentar eventos cardiovasculares, es decir, existe
una relacion entre estos dos factores, los cuales son causados principalmente por malos habitos de vida, que son
obesidad, estilo de vida sedentario, dieta inadecuada y consumo de tabaco y alcohol. Ademas, la enfermedad se asocia
principalmente al género femenino.

Palabras clave: Metabolismo de los lipidos; Factores de riesgo; Fenémenos fisioldgicos cardiovasculares.

1. Introdugéo

A populacdo idosa encontra-se em crescimento constante e, consequentemente, o ndmero de enfermidades também
cresce a cada ano, destacando-se os eventos cardiovasculares, pois sdo a maior causa de morte nessa faixa etaria (Borim,
Francisco & Neri, 2017). Dentre as causas relacionadas as doencas cardiacas, a dislipidemia é classificada como uma das
principais (Prince et al., 2014).

A dislipidemia é caracterizada por alteragdes nos niveis séricos de lipidios, ou seja, aumento plasmatico de
triglicerideos, lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e colesterol ou reducdo nos niveis de lipoproteina de alta densidade
(HDL-c) (Kopin & Lowenstein, 2017). As alteraces no colesterol total e nas fracdes lipidicas podem ser isoladas ou mistas.
Segundo a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2017), a hiperlipidemia mista é
caracterizada pelo aumento simultaneo de LDL-c e de triglicerideos.

Todavia, fato relevante na hiperlipidemia do idoso é que raramente ocorrem grandes elevacdes de colesterol, de
triglicérides e de LDL-c, sendo, em geral, elevacGes discretas a moderadas. Sendo assim, as dislipidemias diagnosticadas nessa
idade ndo sdo primarias, ou seja, de carater genético, mas sim secundarias a diversos fatores, como hipotireoidismo, diabetes
mellitus, intolerdncia a glicose, obesidade, sindrome nefrética e uso de medicamentos, como diuréticos tiazidicos e
blogueadores beta-adrenérgicos ndo seletivos (Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e da Prevengdo da
Aterosclerose, 2017). Ademais, estudos conduzidos com a populacdo idosa mostraram que 0s niveis socioecondmicos e a
alimentacéo sdo fatores que corroboram para eventos cardiovasculares (Martins et al., 2017).

S&o poucos os estudos que possuem como objetivo a anélise da situacdo de salde da populacdo idosa do Brasil. Nesse
sentido, € de extrema importancia que tais estudos sejam realizados para que haja melhorias na prevencdo e na atua¢do dos
profissionais de salde (Olubamwo et al., 2018). Com isso, € possivel reduzir os indices de morbimortalidade, visto que as
doengas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no mundo (Azzi, Vale & Silva, 2018).

Nessa perspectiva, 0 objetivo do presente trabalho é avaliar a relagcdo entre a dislipidemia mista e a evolugdo de

doengas cardiovasculares em idosos, bem como as suas principais causas comportamentais modificaveis.

2. Metodologia

Este estudo é uma revisdo de literatura (Pereira et al., 2018), que apresenta como tema a relacéo da dislipidemia mista
e o risco da evolucdo de doencas cardiovasculares em pessoas idosas. A identificagdo dos artigos foi feita por meio de buscas
em bases cientificas, como Scientific Electronic Library Online (SciELO), o PubMed, o Google Scholar e a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), selecionando os trabalhos publicados entre os anos de 2000 a 2020.

Para a busca dos artigos, foram utilizados os termos chaves padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
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idosos e doencas; idosos e cardiopatias; idosos e cardiovascular; idosos e lipidios; doencas cardiovasculares e fatores de risco;
lipidios e cardiopatias; idosos e obesidade; lipidios e obesidade; elderly e cholesterol; elderly e obesity; ancianos e colesterol.
A selego dos artigos baseou-se na conformidade dos limites dos assuntos aos objetivos deste trabalho. Como critérios
de inclusdo, foram considerados tanto artigos cientificos publicados em revistas quanto anais publicados em congresso e que
utilizaram estudos longitudinais; estudos controlados randomizados; estudos observacionais descritivos de corte transversal;
estudos de prevaléncia; estudos descritivos; estudos transversais; estudos transversais de base populacional; estudos de corte
transversal e carater descritivo; estudos retrospectivos e descritivos; estudos retrospectivo, descritivo e analitico; estudos
observacionais descritivos com corte transversal temporalmente retrospectivo; estudos de prevaléncia com delineamento
transversal e observacional; estudos quantitativos, transversais e descritivos; artigos de revisdo; estudos de atualizacdo; estudos
transversais, descritivos e analiticos; estudos transversais, observacionais, analiticos e de base populacional; estudos analiticos;
e estudos quantitativos e que tenham sido publicados em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos os estudos publicados
em outros idiomas, que nao sejam portugués, inglés ou espanhol, e os trabalhos de conclusdo de curso, sejam eles monografia,

dissertacdo ou tese.

3. Resultados

Utilizando os descritores supracitados, foram obtidos um total de 585.558 resultados, sendo que foram analisados 76
resumos de acordo com o titulo e o0 ano de publicacdo. A partir disso, 38 estudos foram selecionados para a analise, uma vez
que relacionavam o fator idade com indices antropométricos, risco cardiovascular, niveis lipidicos, comorbidades ou estilo de
vida. Para a selecdo, os autores utilizaram os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo. Por fim, foram selecionados 23 artigos
que abordavam sobre dislipidemia mista, dando énfase aos fatores de risco associados a evolugdo cardiovascular em idosos
(Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das referéncias bibliograficas obtidas nas bases de dados Google Scholar, Lilacs, SCIELO e PubMed, de
acordo com as palavras-chaves selecionadas.

Bases de Estratégias de buscas NUmero de Resumos Referéncias Selecionados
Dados Referéncias Analisados Selecionadas para Reviséo
Obtidas para Analise
Google Idosos, doengas 105.000 8 4 2
Scholar ——

Idosos, cardiopatias 15.400 10 3 2

Idosos, lipidios 15.400 7 5 2

Idosos, cardiovascular 17.200 5 4 3

Mortalidade, idosos 112.000 2 2 2

Mortalidade, 52.200 1 1 1

cardiovascular

Fatores de risco, 77.000 1 1 1

cardiovasculares

Idosos, obesidade 55.800 1 1 1
Doengas 3.445 5 3 1
Lilacs cardiovasculares, fatores
de risco
Idosos, lipidios 176 3 2 2
Lipidios, cardiopatias 17 2 1 0
SciELO Idosos, obesidade 238 4 1 1
Elderly, cholesterol 153 3 2 2
Lipidios, obesidade 67 2 1 1
Ancianos, colesterol 22 2 1 1
PubMed Elderly, obesity 131.369 12 3 1
Doencas 26 2 1 0
cardiovasculares, fatores
de risco
Idosos, doencgas 45 6 2 0
Total - 585.558 76 38 23

Fonte: Autores (2021).

Os artigos selecionados estdo demonstrados na Tabela 2. Foram destacados os autores, o ano de publicacdo, a

metodologia utilizada, os objetivos e os principais achados dos artigos que se enquadraram ao tema da presente revisdo.
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Tabela 2. Distribuicdo das referéncias inclusas na revisao de literatura, de acordo com o autor e o ano de publicacéo, o tipo de estudo, os objetivos e os principais achados.

Ne° Autores (Ano) Tipo de Estudo Objetivos Principais Achados
Uma atualizagéo. Este estudo teve como objetivo relatar as | Concluiu-se que € necessario suporte aos idosos, utilizando
alteracGes biopsicossociais que | apropriados protocolos preventivos para as comorbidades que os
acontecem com o envelhecimento, | acometem, grupos multidisciplinares e estratégias individualizadas
1 Zaslavsky & Gus analisando a doenca cardiaca, as | para determinadas especificidades, idades e probabilidades de vida,
(2002) comorbidades, a prevencédo de quedas, a | como também preferéncias individuais e desejos.
percepgéo sensorial, a dieta e a atividade
fisica, a imunizacdo, a sexualidade e a
incontinéncia urinaria, o estado mental e
0S aspectos sociais no paciente idoso.
Estudo de prevaléncia. O objetivo foi avaliar a possivel | Como principais achados foi encontrada a ndo relacdo entre o
associacdo entre a medida da | colesterol total e a CA; a ndo relacdo entre 0 HDL e a CA; e a
circunferéncia abdominal (CA) e os | associacdo entre triglicerideos e CA nas mulheres e ndo nos homens,
2 Nagatsuyu, et al. niveis de lipidios no sangue. concluindo que, em idosos, o risco cardiovascular advindo da
(2009) obesidade centripeta ndo tem na sua etiologia, exclusivamente, o
aumento de lipidios no sangue.
Estudo de coorte. O obijetivo foi investigar as discrepancias | Como resultado, concluiu-se que o colesterol médio caiu
3 Schatz, et al. (2001) entre colesterol sérico e todas as causas | significativamente com o aumento da idade e apenas 0 grupo com
de mortalidade em idosos. colesterol baixo em ambos 0s exames tiveram uma associacao
significativa com a mortalidade.
Estudo de prevaléncia. Seu objetivo foi avaliar como a interagdo | Concluiu-se que existe relacdo entre esses fatores bioldgicos e a
4 Fontana, et al. entre esses biomarcadores relacionados | mortalidade, ou seja, foi avaliado o prognéstico da mortalidade por
(2013) ao envelhecimento afeta a fragilidade em | meio dos biomarcadores.
idosos hospitalizados.
Estudo descritivo. Tal estudo visou avaliar a prevaléncia de | O principal achado foi que, dos 60.202 participantes analisados,
diagnostico médico de colesterol alto | 14,3% nunca tiveram o colesterol ou os triglicerideos dosados; o
Lotufo, et al. autorreferido  na populacdo adulta | diagndstico médico de colesterol alto foi de 12,5% maior nas
(2017) brasileira, utilizando-se dos dados da | mulheres do que nos homens; e a frequéncia de diagnéstico médico
Pesquisa Nacional de Salde de 2013 de colesterol alto foi maior nos individuos de até 59 anos, brancos
5 ou de origem asiatica, de maior escolaridade e entre os moradores
das regides Sul e Sudeste do Brasil.
Estudo observacional | Tal estudo teve como objetivo | Conclui-se que as dislipidemias em idosos sdo mais frequentes entre
descritivo com  corte | estabelecer a relacdo das dislipidemias | as mulheres, que a idade mais afetada esta entre 60 e 70 anos e que a
6 Gomez (2005) transversal em pacientes maiores de 60 anos, | hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é a doenca mais

temporalmente

retrospectivo, com
amostragem néo
probabilistica de casos

relacionar a associacao de dislipidemias
com outras entidades nosoldgicas e
determinar a frequéncia das fracfes do
colesterol de acordo com o sexo.

5

frequentemente associada as dislipidemias.
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10

11

12

Pereira, et al.
(2008)

Souza, et al. (2020)

Magalhdes,
Amorim & Rezende
(2018)

Moretti, et al.
(2009)

Almeida, et al.
(2016)

Souza, et al. (2016)

consecutivos.
Estudo transversal de
base populacional.

Estudo de corte
transversal e carater
descritivo.

Estudo de prevaléncia.

Estudo retrospectivo e
descritivo.

Estudo retrospectivo,
descritivo e analitico.

Estudo observacional.

Estudo de prevaléncia.

Tal estudo objetivou estimar prevaléncia
e aglomeracdo de fatores de risco e
investigar associacdo com  doenga
isquémica do coracdo (DIC) em idosos.
Tal estudo teve como objetivo avaliar a
correlacdo entre os indicadores de RCV
(circunferéncia da cintura (CC), razéo
cintura estatura (RCE) e area de gordura
visceral (AGV)) em idosos
acompanhados por uma unidade de sadde
da Estratégia de Salde da Familia (ESF)
na cidade de Barreiras (BA).

Tal estudo teve como objetivo analisar as
medidas de ocorréncias mais importantes
como prevaléncia de HAS no Brasil e no
mundo.

Tal estudo teve como objetivo verificar a
relacdo entre estado nutricional e
prevaléncia de dislipidemias numa
populacdo de idosos atendidos no
municipio de Criciima (SC),

Tal estudo teve como objetivo analisar o
perfil lipidico e o RCV de pacientes
idosos atendidos no Centro de
Hematologia e Laboratério de Analises
Clinicas LTDA — Hemoclin.

Tal trabalho visou avaliar o perfil
lipidico dos pacientes com idade entre 60
a 79 anos atendidos no Laboratério
Clinico da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias em Goiania.

Tal estudo visou observar a prevaléncia
da obesidade e a relagdo entre varios

6

Como principal achado concluiu-se que os idosos que possuem
quatro ou mais fatores de risco cardiovascular (RCV) apresentaram
probabilidade quatro vezes maior de apresentar DIC do que aqueles
que apresentaram apenas um ou nenhum fator.

Como resultado, constatou-se  correlacbes  positivas e
estatisticamente significantes entre os indicadores de RCV.

Concluiu-se que € alta a prevaléncia de HAS, a mortalidade causada
por ela vem crescendo e dentre muitas causas pode perceber os
crescentes fatores de RCV e o subfinanciamento do Sistema Unico
de Salde (SUS).

Obteve-se como principal achado a maior
dislipidemias em idosos obesos e do sexo feminino.

prevaléncia das

Como resultado, constatou-se que o RCV dos idosos analisados,
feito através da razdo LDL-c e HDL-c, encontrou-se baixo, variando
entre baixissimo e moderado. De um modo geral, os idosos
apresentaram colesterol total, LDL-c, colesterol ndo-HDL e
triglicerideos dentro da normalidade, porém uma quantidade
consideravel de mulheres apresentou LDL-c e colesterol ndo-HDL
alto ou muito alto e os niveis de HDL-c mantiveram-se baixos em
ambos 0s sexos.

Os principais achados foram que, dos 158 individuos analisados, a
maioria era do sexo feminino, 54% apresentavam HDL-c baixo,
32% foram classificados com hipertrigliceridemia isolada, 9% com
hipercolesterolemia isolada e 5% com hiperlipidemia mista, sendo
que as dislipidemias foram mais frequentes entre as mulheres. Além
disso, as alteracbes de HDL-c foram maiores nas mulheres do que
nos homens devido a fatores secundarios, como menopausa e
reposi¢do hormonal.

Como resultado, concluiu-se que a prevaléncia da obesidade entre os
idosos taiwaneses foi de 16,9%, sendo mais comum entre as
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13

14

15

16

17

18

Huang, et al. (2005)

Melo & Lima
(2020)

Diniz & Tavares
(2013)

Soar (2015)

Ferreira, et al.
(2017)

Garcez, et al.
(2014)

Estudo transversal e de
base populacional.

Estudo de prevaléncia,
com delineamento
transversal e
observacional.

Estudo de delineamento
transversal.

Estudo quantitativo,
transversal e descritivo.

Pesquisa com dados de
um estudo transversal de
base populacional ISA-
Capital 2008.

Acrtigo de revisdo.

indices antropométricos (indice de
Massa Corporal (IMC), CC e relacdo
cintura-quadril (RCQ)) e fatores de risco
para doencas cardiovasculares em idosos.

Tal estudo visou buscar associacdo entre
as multimorbidades mais frequentes em
idosos no Brasil e variaveis
socioecondmicas e de estilo de vida.

Tal estudo teve como objetivo descrever
as caracteristicas sociodemogréaficas dos
idosos, identificar a prevaléncia dos
fatores de risco para doencas
cardiovasculares e compara-los entre 0s
sexos e as faixas etarias.

O objetivo foi descrever as prevaléncias
de fatores de risco para doencas
cardiovasculares em  idosos  ndo
institucionalizados, conforme sexo e
grupo etéario.

Tal estudo teve como objetivo avaliar as
condicbes de saude cardiovascular e
identificar os fatores de  risco
modificaveis para doencas
cardiovasculares em idosos.

O objetivo foi avaliar o perfil lipidico de
residentes no municipio de S&o Paulo
segundo o estado nutricional.

avaliar se o

7

O objetivo  foi

mulheres. Ademais, existe relacdo entre 0 RCV e os indices
antropométricos, sendo que a CC se relacionou mais aos fatores de
RCV do que o IMC e a RCQ. Porém, nenhum desses indices
sozinhos representaram uma boa ferramenta de triagem para o RCV
em idosos.

Os resultados obtidos foram que a prevaléncia de HAS e colesterol
alto em idosos estd associada ao sexo feminino, aos idosos mais
jovens e ao fato de ndo serem fumantes; a prevaléncia de HAS e
acidente vascular cerebral (AVC) esta relacionada ao sexo feminino
e aos idosos com ensino fundamental incompleto; e a prevaléncia de
HAS e diabetes esta associada aos idosos com ensino fundamental
incompleto, ndo fumantes, ndo consumidores de bebidas alcodlicas e
sedentarios.

Como resultado, concluiu que a CA, a HAS e o sedentarismo sdo 0s
fatores de RCV mais prevalentes, sendo que as mulheres foram mais
prevalentes em 6 deles (sedentarismo, CA aumentada, tabagismo,
obesidade, HAS e diabetes mellitus), enquanto o alcoolismo foi
maior entre 0s homens.

O resultado obtido foi de que a prevaléncia de HAS, de
hipercolesterolemia, de excesso de peso e de adiposidade abdominal
foi, respectivamente, 82,3% para mulheres e 76,81% para homens,
43,64% para mulheres e 25,48% para homens, 47,4% para mulheres
e 36,12% para homens e 76,16% para mulheres e 41,06% para
homens.

Os principais achados foram que 30,1% sdo fumantes ativos ou
passivos; 80,1% negaram consumo de bebidas alcodlicas; 32,9% ndo
se exercitam; 33,3% encontram-se com sobrepeso; 25,2% sao
obesos; 12,6% apresentam colesterol alto; 34,6% apresentam
glicemia alterada; e a presséo arterial encontra-se alterada em 58,6%
dos idosos na primeira avaliagdo, 81,8% na segunda e 74,3% na
terceira.

Como principal achado, foi obtida a confirmacao da associacéo entre
dislipidemia e excesso de peso na populacéo da cidade de Séo Paulo.

Como resultado, constatou-se que, diferente do que é comprovado
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19

20

21

22

23

Santos, et al. (2013)

Rocha, et al. (2013)

Rezende, et al.
(2006)

Cruz, et al. (2004)

Marte & Santos
(2007)

Estudo transversal,
descritivo e analitico.

Estudo de corte
transversal.
Estudo transversal,

observacional, analitico e
de base populacional.

Artigo de revisdo.

envelhecimento  estd  associado &
obesidade.

O objetivo foi verificar a correlagéo entre
0s indicadores antropométricos de
obesidade abdominal e lipidios séricos

em idosos.

Tal estudo teve como objetivo
estabelecer a associacdo entre IMC e CA
com fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

Tal estudo teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de obesidade e sua
associacdo com fatores de risco e
morbidades cardiovasculares em idosos
longevos (com idade > 80 anos)
residentes em Veranopolis-RS, Brasil.
Tal estudo teve como objetivo identificar
0s principais fatores que estimulam a
progressdo da dislipidemia e da HAS,
com enfogque nos mecanismos que agem
na exacerbacdo do processo
aterosclerodtico e de riscos metabolicos.

em jovens, 0 sobrepeso em idosos ndo aumento o risco de
mortalidade, sendo denominado um paradoxo da obesidade.

Como resultado, concluiu que ndo houve correlagbes significativas
entre as varidveis para o sexo masculino, porém entre as mulheres a
correlacéo foi significativa, concluindo que apenas a RCQ e a CC
influenciaram significativamente a variabilidade dos niveis de
triglicerideos e de HDL, respectivamente.

Como resultado, concluiu-se que a frequéncia de fatores de risco
cardiovascular aumentou com a elevacéo do IMC e da CA.

Como resultado, observou predominéncia de obesidade entre os
individuos analisados e sua associacdo ao RCV foi influenciada pelo
sexo, enquanto que ndo houve diferenca entre as morbidades nos
idosos obesos e ndo obesos.

O principal achado foi que a HAS pode estar associada ou mesmo
fazer parte de um conjunto de fatores de risco metabolicamente
interligados, o0s quais determinardo a presenca futura de
complicacdes cardiovasculares. Ademais, existe correlacdo entre o
perfil lipidico e a pressdo arterial sistémica, uma vez que 0S
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na génese dessas duas
doencas compartilham anormalidades metabdlicas comuns, como a
disfuncdo endotelial.

Fonte: Autores (2021).
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Dos 23 artigos selecionados para a revisdo, 1 estudo era longitudinal; 2 eram do tipo transversal; 1 era estudo de
atualizacdo; 4 eram estudos de prevaléncia; 1 era estudo descritivo; 3 eram estudos transversais de base populacional; 1 era
estudo de corte transversal e carater descritivo; 1 era estudo retrospectivo e descritivo; 1 era estudo retrospectivo, descritivo e
analitico; 1 era estudo observacional descritivo com corte transversal temporalmente retrospectivo; 1 era estudo observacional;
1 era estudo de prevaléncia com delineamento transversal e observacional; 1 era estudo quantitativo, transversal e descritivo; 2
eram artigos de revisdo; 1 era estudo transversal, descritivo e analitico; e 1 era estudo transversal, observacional, analitico e de
base populacional; sendo que 2 deles abrangem o assunto de doencas cardiacas, 11 relatam sobre os fatores de risco
cardiovascular, 2 discutem sobre a mortalidade em idosos e 8 descrevem sobre dislipidemia englobando alguns dos indicadores
antropométricos.

Do total de artigos incluidos na discussdo desta revisdo de literatura, 18 realizaram estudos com individuos,
classificando-os de acordo com o tamanho da amostra, a idade ou a média de idade e o género. Nesse sentido, o estudo de
Nagatsuyu et al. (2009) utilizou como amostra de 98 idosos, sendo 58 mulheres e 40 homens, e a média de idade foi de 66,3
anos; Schatz et al. (2001) analisou 3.572 idosos, com idade entre 71 e 93 anos, e o estudo foi feito apenas com homens;
Fontana et al. (2013) analisou 592 idosos, sendo 231 homens e 363 mulheres, e média de idade de 78,7 anos; Pereira et al.
(2008) analisou 3.142 idosos, sendo 59,4% mulheres e 40,6% homens, e a média de idade foi 69,5 anos; Souza et al. (2020)
analisou 49 idosos, sendo 67,3% do sexo feminino, com média de idade de 71,5 anos; Moretti et al. (2009) estudou 99 idosos,
com idade > 65 anos, sendo 65 mulheres e 34 homens; Almeida et al. (2016) analisou 121lindividuos, sendo que 66,1% eram
idosos com idade de 60 anos ou mais; Gomez (2005) estudou 104 idosos, com idade entre 60 e 90 anos, sendo 47 homens e 57
mulheres; Souza et al. (2016) utilizou amostra de 158 idosos, sendo 102 mulheres e 56 homens, com idade entre 60 e 79 anos;
Huang et al. (2005) estudou 2.432 idosos e a média de idade foi de 72,8 anos; Melo e Lima (2020) analisaram 5.575 idosos
com média de idade de 70,3 anos; Diniz e Tavares (2013) estudaram 134 idosos, sendo 77 mulheres e 57 homens, com média
de idade de 70,5 anos; Soar (2015) analisou 955 idosos, sendo 263 homens de 692 mulheres, com 60 anos ou mais; Ferreira et
al. (2017) utilizou amostra de 246 idosos, sendo 75,6% mulheres; Garcez et al. (2014) estudou 719 individuos, sendo que 263
eram idosos com idade de 60 anos ou mais; Rocha et al. (2013) analisou 321 idosos, sendo 67,6% mulheres e a idade média foi
71,04 anos para o0 género feminino e 71,15 anos para o género masculino; Rezende et al. (2006) estudou 231 individuos, com
idade entre 21 e 76 anos, sendo 106 do sexo feminino e 125 do sexo masculino; e Cruz et al. (2004) analisou 196 idosos, sendo

69 homens e 127 mulheres, com idade > 80 anos.

4. Discussao

O numero de pessoas com idade de 60 anos ou mais continua aumentando gradativamente. Segundo a Projecdo da
Populacéo, divulgada pelo IBGE em 2018, os idosos, que em 2018 representavam 9,2% da populacdo (equivalente a 9,2
milhdes), irdo representar 25,5% dela (equivalente a 58,2 milhdes) em 2060.

As doencas cardiacas s&o a maior causa de morbimortalidade. A doenca coronariana é responsavel por 70 a 80% de
mortes, tanto em homens quanto em mulheres. J& a insuficiéncia cardiaca congestiva, causa mais comum de internagdo
hospitalar, é a principal responsavel pela mortalidade e pela morbidade na populacéo idosa (Zaslavsky & Gus, 2002). Além
disso, segundo Nagatsuyu et al. (2009), existe relagdo entre a dislipidemia, a obesidade e o envelhecimento, que sdo fatores
preocupantes, pois estdo associados as doencas cardiovasculares. Segundo esse estudo, houve grande associacdo entre
triglicerideos e CA, o que indica aumento do RCV em obesos. Entretanto, na separa¢do por género essa associacdo ndo foi
significativa, apesar de que o aumento da mortalidade cardiovascular nos idosos tem forte relacdo com a diminui¢do do HDL e

0 aumento dos triglicerideos.
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Niveis elevados de colesterol estdo relacionados a um maior risco de desenvolver doencga arterial coronariana (DAC)
em adultos de meia idade e em pacientes no inicio da terceira idade. Contudo, com 0 avanco da idade, essa associagdo pode se
inverter, o que ¢ chamado de “paradoxo do colesterol”, porém ainda ndo se sabe a fisiopatologia desse mecanismo. Entretanto,
tanto a pratica clinica quanto a literatura mostram que jovens apresentam historico de infarto agudo do miocardio mesmo
possuindo niveis baixos de colesterol, enquanto idosos com colesterol alto vivem bem, sem manifestacdo da doenca (Schatz et
al., 2001). A reducdo nos niveis de colesterol, que acontece com o avanco da idade, pode ser causada pela fragilidade ou
presenca de comorbidades, como cancer, desnutricdo, fragilidade e doencgas cronicas que levam, ao mesmo tempo, a reducéo
do colesterol e ao risco aumentado de morte. Portanto, o colesterol mostra-se como um fator de risco mais relevante para a
morte por DAC nos individuos mais jovens do que nos mais velhos (Fontana et al., 2013).

O colesterol total apresenta estreita relagdo negativa com o aumento da idade, porém o motivo dessa relacdo nédo
apresenta uma causa Unica e possivelmente relaciona-se com as mudangas na ingestdo de nutrientes, no peso corpdreo e no
estado de salde (Nagatsuyu et al., 2009). Ademais, de acordo com Lotufo et al. (2017), a frequéncia de colesterol elevado
aumentou, em ambos 0s sexos, até os 59 anos, de 60 a 74 anos o valor foi constante e de 75 anos ou mais o0 valor diminuiu,
contudo, seu estudo demonstrou que existe prevaléncia de dislipidemia na amostra da populacéo brasileira analisada, retirada
da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, uma vez que 1 em cada 8 individuos relataram apresentar niveis elevados de
colesterol.

Segundo Gomez (2005), os niveis de colesterol total aumentam aproximadamente 2 mg/dl por ano durante a idade
adulta jovem até os 65 anos e, entdo, diminui. Até os 50 anos, 0s homens apresentam maiores niveis desse lipidio do que as
mulheres. Todavia, apds a menopausa, o efeito protetor do estrégeno ndo se faz mais presente nas mulheres, o que culmina no
aumento do colesterol e no risco de DAC, assim como relata Pereira, Barreto e Passos (2008). Por fim, o risco torna-se igual
em ambos 0s sexos por volta dos 60 anos de idade. E importante destacar também que, nos idosos, sdo observadas mudancas
na distribuicdo das lipoproteinas devido ndo s6 a fatores genéticos e ambientais, mas também a coexisténcia de doencas e a
deterioracdo da saude. As lipoproteinas, além dos niveis de colesterol e de triglicerideos, apresentam um papel de extrema
importancia na patogénese da doenca aterosclerotica (Gomez, 2005).

Pode-se observar que o estudo realizado por Pereira, Barreto e Passos (2008) identificou que h& associacdo do
aumento do risco de doencas isquémicas do coragdo em idosos devido a dislipidemia e os fatores de riscos detectados foram
obesidade, sedentarismo, tabagismo, HAS e consumo de bebidas alcéolicas, sendo que um paciente pode apresentar mais de
um fator de risco. Nesse sentido, aqueles que apresentavam quatro ou mais desses fatores aumentavam em quatro vezes a
chance de ter uma doenca isquémica do coragdo. O estudo foi conduzido com pacientes acima de 60 anos e, quase que na sua
totalidade, observou-se maior prevaléncia de dietas inadequadas, sedentarismo, obesidade, tabagismo e consumo de alcool.

No estudo de Souza et al. (2020), no qual foram analisados 49 idosos e a média de idade foi de 71,5 anos, constatou-
se elevada prevaléncia de RCV e os fatores de risco mais prevalentes foram HAS, obesidade e sedentarismo, porém houve
menor prevaléncia de tabagismo e de alcoolismo. Em relacdo a obesidade, existe uma forte relagdo com o RCV e os niveis
aumentados de adiposidade. Dessa forma, tem sido maior a atengdo as medidas antropométricas nos idosos, como o IMC, a CC
e a RCE, a fim de avaliar a redistribuicdo de gordura devido ao aumento desproporcional na adiposo corporal e visceral. A
importancia dessa avaliacdo se da pelo fato de que a obesidade abdominal visceral aumenta o RCV, pois o tecido adiposo
facilita a entrada de &cidos graxos livres nos hepatocitos, aumentando o metabolismo lipidico e, consequentemente, o risco de
desenvolvimento de dislipidemia.

Além disso, ainda de acordo com Souza et al. (2020), foi observada elevada frequéncia de HAS, que é uma doenca de
carater silencioso, com fatores de risco cardiacos, renais e cardiovasculares, associada, principalmente, ao excesso de peso € a

falta de atividade fisica. Isso se deve, em especial, as alteragdes fisioldgicas, dificultando a realizacdo de exercicios fisicos.
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Como a HAS é uma condicao em que 0s niveis pressoricos estdo constantemente altos, ocorre a producdo de lesédo nas artérias
de grande, médio e pequeno calibre, bem como no coracdo e em outros drgdos nobres, como cérebro e rins (Magalhaes,
Amorim & Rezende, 2018).

Segundo Moretti et al. (2009), existe maior prevaléncia de dislipidemia mista em idosos obesos e do sexo feminino.
Dos 99 idosos analisados, 70% foram classificados como obesos e a maioria desses apresentou os niveis de lipoproteinas
elevados, apresentando maior probabilidade de desenvolver doengas cronicas nao transmissiveis. Pode-se dizer, portanto, que a
populacdo idosa apresenta aumento de peso corporal, o qual é consequéncia do préprio processo de envelhecimento, pois a
composi¢do corporal sofre alteracOes, apresentando reducdo da massa muscular e aumento do volume de tecido adiposo
principalmente na regido abdominal, o que esté diretamente relacionado com o aumento da obesidade e de doencas secundarias
nessa populacdo. Esse aumento no peso corporeo esta relacionado com o maior risco para o desenvolvimento de doencas
coronarianas, o que justifica adotar medidas preventivas e efetivas nessa populacdo. Dessa forma, os cuidados primarios, como
exercicios fisicos, dietas balanceadas e interrupcéo do alcoolismo e do tabagismo sdo a melhor alternativa para se evitarem tais
agravos a satde (Almeida et al., 2016).

Em consondncia com os achados de Moretti et al. (2009), Gomez (2005) verificou que a dislipidemia mista em
pacientes maiores de 60 anos foi mais prevalente nas mulheres do que nos homens. Além disso, as principais doencas
associadas as dislipidemias foram HAS, diabetes mellitus e AVC. Os resultados obtidos por Souza et al. (2016) também
corroboram com os encontrados por Moretti et al. (2009) e a justificativa para esse achado esta relacionada a reposicéo
hormonal e a menopausa, que sao fatores que influenciam diretamente na desordem dos niveis lipidicos no sexo feminino. Os
fatores de risco importantes para 0 aumento dos lipidios séricos sio o sedentarismo, a obesidade, a idade e o sexo. E
importante destacar que, dentre o0s dbitos causados por doencgas no aparelho circulatério, as dislipidemias foram responsaveis
por uma parcela significativa deles.

Reafirmando a maior incidéncia de niveis lipidicos elevados em mulheres idosas, Huang et al. (2005) observou que a
prevaléncia de dislipidemia, considerando niveis elevados de colesterol total, LDL-c e triglicerideos, nessa ordem, foi maior
em mulheres do que em homens. Ademais, observa-se que essa condicdo é frequente naquelas socioeconomicamente
desfavorecidas, ou seja, as condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis e o estilo de vida influenciam na prevaléncia da
dislipidemia (Melo & Lima, 2020).

Diniz e Tavares (2013) relataram que, dos sete fatores de RCV utilizados em seu estudo (tabagismo, sedentarismo,
obesidade, CA aumentada, HAS, diabetes mellitus e alcoolismo), seis foram mais prevalentes entre as mulheres, enquanto que
nos homens apenas 0 alcoolismo se sobressaiu. Desse modo, observou-se a necessidade de implantar atividades fisicas nas
ESF, contando com a presenca de um educador fisico e de acompanhamento com uma nutricionista.

As idosas, portanto, sdo mais vulneraveis para os fatores de RCV, uma vez que elas apresentaram maior prevaléncia
de medidas antropomeétricas elevadas, como IMC e CC, e de HAS, de hipercolesterolemia, de excesso de peso e de adiposidade
central (Soar, 2015).

A maioria dos idosos com risco cardiovascular apresentou IMC, CC e niveis séricos de glicose acima dos valores de
referéncia, que sdo, de acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, respectivamente, 22-27 kg/m?, < 88 cm
(para mulheres) ou < 102 cm (para homens) e < 100 mg/dl. Verifica-se que as dislipidemias nos idosos sao de origem
secundaria, pois estdo associadas, principalmente, ao diabetes mellitus e & obesidade. Esses resultados corroboram com os de
Ferreira et al. (2017) envolvendo fatores de risco para doencas cardiovasculares em idosos, no qual a prevaléncia de obesidade
foi de 62 individuos em um total de 246, o que pode estar associado ao aumento do tecido adiposo no abdémen ocasionado

pelo proprio processo de envelhecimento.
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Em relacdo ao estado civil, o estudo de Ferreira et al. (2017) mostrou que 48% dos participantes eram casados ou
viviam com companheiros e 34,6% eram vilvos. Dessa maneira, ser casado consistiu em um fator essencial de protecdo, pois o
suporte familiar € extremamente importante tanto na aderéncia ao tratamento medicamentoso quanto ao tratamento nao
medicamentoso, a exemplo da pratica de atividades fisicas. Ademais, esse estudo estimou que 10% da populacdo idosa
consome alcool e isso é mais comum no sexo masculino. Além de elevar o RCV nesses individuos, o envelhecimento provoca
alteraces fisioldgicas no organismo, o que atrapalha o metabolismo do alcool, deixando os idosos mais susceptiveis a
intoxicagdo alcoolica.

No estudo de Garcez et al. (2014), os resultados revelaram que a populagdo de idosos obesos apresenta uma
porcentagem superior em relacdo a populacdo de adolescentes obesos. Além disso, é comprovado que existe uma maior
prevaléncia de inadequacdo de perfil lipidico em individuos com excesso de peso. Em relacdo a CC inadequada na populacédo
idosa, houve maior frequéncia de hipertrigliceridemia isolada e HDL-c baixo. Diante disso, cabe ressaltar que, no Brasil, 0
nimero de mortes ocasionadas por doengas cardiovasculares esta apresentando um aumento principalmente devido ao IMC
elevado.

O aumento de gordura corporal nos idosos é um fator que determina o aumento de doencas relacionadas ao aparelho
cardiovascular (Santos et al., 2013). Segundo Rocha et al. (2013), com o envelhecimento, ocorrem mudangas no organismo
que favorecem o aparecimento de distlrbios subsequentes que influenciam no aumento do RCV. Dentre essas mudancas, 0
acumulo de gordura, principalmente na regido abdominal, favorece o aparecimento de dislipidemias, as quais contribuem para
a intensificacdo do RCV (Rezende Et al., 2006).

Nessa perspectiva, os resultados obtidos no estudo de Cruz et al. (2004) demonstraram que nos homens idosos
considerados obesos houve associacdo entre hipercolesterolemia e obesidade e eles apresentaram pressdo arterial diastolica e
niveis plasmaticos de colesterol total e LDL-c mais elevados. Nas idosas obesas, a pressdo arterial sistélica e os niveis
plasméticos de glicose foram mais elevados e os niveis de HDL-c foram menores. Ja a hipertrigliceridemia foi maior em
ambos 0S sexos.

Além disso, e possivel visualizar a maior presenca de HAS na populagéo idosa porque essa doenga segue um padrdo
direto e linear conforme a idade avanca. No Brasil, mais de 60% desses individuos apresentam elevagdo patolégica da pressdo
arterial e esse fator contribui de maneira direta ou indireta para 50% das mortes consequentes a doengas cardiovasculares
(Magalhdes, Amorim & Rezende, 2018). A disfuncdo endotelial, doenga na qual ha reducéo da producédo de oxido nitrico, e a
maior sensibilidade a angiotensina Il, consequente ao aumento dos receptores angiotensinérgicos 1 nas células da musculatura
lisa, sdo aspectos fisiopatologicos envolvidos na génese da HAS e da dislipidemia que correlacionam essas duas doengas
(Marte & Santos, 2007).

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que existe relacdo entre a dislipidemia mista e a evolugdo de doencas cardiovasculares em idosos. As
principais causas comportamentais para esses dois fatores sdo, nessa ordem, a obesidade, o sedentarismo, a alimentagio
inadequada, o tabagismo e a ingestdo de bebidas alcodlicas. Além disso, por mais que ndo seja uma causa comportamental,

grande parte dos artigos demonstraram que a doenca esta associada ao género feminino.
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