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RESUMO

Introduc@o: Dislipidemias sdo relevantes para a saude publica por constituirem um dos principais
fatores de risco para doengas e agravos ndo transmissiveis, sobretudo as doencas cardiovasculares.
Objetivo: Identificar os fatores associados as dislipidemias em usuarios de Servigo de Atencao
Primaria a Satde.

Meétodos: Avaliaram-se os usudrios por anamnese nutricional (dados sociodemograficos,
consumo de nutrientes e alimentos, morbidade referida) e antropometria. Realizou-se analise
descritiva, testes t-Student, Qui-quadrado, Mann Whitney (p<0,05) e analise multivariada
empregando-se a arvore de decisdo mediante o algoritmo CHAID.

Resultados: Foram avaliados 105 usuarios, sendo 93,3% mulheres, com média de 52,3 anos
(*13,6), obtendo-se a prevaléncia de 29,8% de dislipidemias. Individuos dislipidémicos
apresentaram maior média de idade (p=0,057), maior consumo didrio de calorias (p=0,013)
e de agtcar (p=0,026), além de maior inadequacdo de consumo de ovos (p=0,043) e menor
percentual de adequagao de acidos graxos monoinsaturados (AGM) (p=0,007). Em contrapartida,
observou-se maior percentual de adequagdo de lipideos (p=0,017), menor média de peso
(p=0,044) e menor inadequacao de consumo de carnes com gordura (p=0,005) entre usuarios
com dislipidemias. A andlise multivariada demonstrou que a insuficiéncia no consumo de AGM
(p=0,005) e a inadequagdo da ingestdo de banha animal (p=0,021) foram as varidveis que mais
influenciaram a presenca de dislipidemias.

Conclusdes: Os resultados evidenciaram que modificacdes dietéticas importantes para a
prevengdo e o controle das dislipidemias ainda ndo foram implementadas, denotando a
importancia de intervencdes nutricionais que visem esclarecer novas estratégias alimentares
importantes, como a reducdo de agticar e adequagdo do consumo de fracdes lipidicas.

SUMMARY

Nutritional factors associated with dyslipidemia in users of Service
in Primary Health Care

Background: Dyslipidemias are relevant to public health because are one of the major risk
factors for Non-Communicable Diseases and Disorders, especially cardiovascular diseases.
Objective: Identify factors associated with dyslipidemias on users of Primary Health
Care Center

Methods: Users were assessed through the nutritional anamnesis (demographic data,
consumption of foods and nutrients and morbidity) and anthropometry. Was performed
descriptive analysis, t-Student, Chi-Square and Mann Whitney tests (p<0.05) and
multivariate analysis employing the decision tree through CHAID algorithm.

Results: It was evaluated 105 users, 93.3% were female, mean 52.3 years (+13.6) and
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the prevalence of dyslipidemia was 29.8%. Dyslipidemic subjects had higher mean
age (p=0.057), higher daily consumption of calories (p=0.013) and sugar (p=0.026),
higher inadequate consumption of eggs (p=0.043) and lower percentage of adequacy
monounsaturated fatty acids (MUFA) (p=0.007). In contrast, had higher proportion of
adequacy of lipid (p=0.017), lower mean weight (p=0.044) and lower inadequate intake
of fatty meat (p=0.005). Multivariate analysis showed that insufficient consumption of
MUFA (p=0.005) and inadequate intake of lard (p=0.021) were the main variables which
influenced the presence of dyslipidemia.

Conclusions: The results show that important dietary changes for the prevention and control
of dyslipidemia have not been implemented, demonstrating the importance of nutritional
interventions aimed at to clarify new dietary strategies, such as reduce consumption of
sugar and to maintain an adequate consumption of lipid fractions.

Keys-words: Dyslipidemias, Risk Factors, Cardiovascular Diseases, Nutrition, Public

Health.
INTRODUCAO

Alteracdes nos habitos alimentares e na pratica de
atividade fisica contribuiram para o avango das Doengas
e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) como a obesidade,
diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Estas condigdes, por vezes concomitantes
as dislipidemias, aumentam o risco para doencgas
cardiovasculares (DCV)!

As dislipidemias s@o definidas como elevagdo de
lipoproteinas aterogénicas e de triglicérides (TQG), e
reducdo da HDL (lipoproteina de alta densidade)?, sendo
classificadas como primarias ou secundarias. Os fatores
desencadeadores das dislipidemias primarias incluem
alteracdes neuroendocrinas e distirbios metabolicos,
enquanto que as secundarias podem ocorrer devido ao DM,
alcoolismo, obesidade, sedentarismo e habitos alimentares
inadequados®*. Fatores, como sexo e idade também elevam
sua propensao’.

A obesidade e, especialmente, sua localizacido
abdominal exerce grande impacto na saude cardiovascular,
uma vez que esta distribui¢ao de gordura corporal favorece
a ocorréncia de alteragdes metabdlicas, dentre as quais as
dislipidemias®.

Quanto aos habitos alimentares, evitar o consumo
excessivo de gorduras totais, acidos graxos saturados
(AGS) e colesterol parece resultar em beneficios no
controle das dislipidemias?.

Em contrapartida, a ingestdo aumentada de acidos
graxos monoinsaturados (AGM) tem sido relacionada
a melhoria dos niveis de TG, diminui¢dao do colesterol
total (CT) e da lipoproteina de baixa densidade (LDL),
e aumento dos niveis de HDL. Os acidos graxos
poliinsaturados também exercem efeito benéfico sobre o
CT,LDL e TG~

Adicionalmente, o consumo de agtcares simples
deve ser limitado, sobretudo entre individuos com
hipertrigliceridemia, pois eleva as concentragdes
plasmaticas de triglicérides’. Evidéncias recentes
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também tém demonstrado que dietas ricas em frutas e
hortalicas podem ser benéficas na prevencao da doenca
aterosclerotica, principalmente pela acdo das fibras e das
vitaminas antioxidantes®.

Tendo em vista a relevancia das alteracdes lipidicas
para a saude publica e sua relacdo com aspectos nutricionais,
este estudo objetivou identificar os fatores associados
as dislipidemias entre usudrios em acompanhamento
nutricional em Servigo de Ateng¢do Primdaria a Saude,
almejando melhor controle dos fatores de risco para as
DCV.

METODOS

Realizou-se estudo transversal em Unidade Basica
de Saude (UBS) de Belo Horizonte — MG com todos os
usuarios com 20 anos ou mais encaminhados por Servigo
de Promocao da Satude da area de abrangéncia no periodo
de agosto de 2007 a julho de 2009 e que atendiam aos
critérios de encaminhamento. Estes critérios consistiram
de obesidade (fndice de Massa Corporal — IMC>30,0
kg/m?) e desnutricdo (IMC<18,5 kg/m?) em adultos’,
sobrepeso (IMC>27,0 kg/m?) e baixo peso (IMC<22,0 kg/
m?) em idosos!?, diabetes mellitus e/ou hipertensio arterial
sistémica desestabilizados.

Os dados foram coletados por académicos do
Curso de Nutricdo da Universidade Federal de Minas
Gerais devidamente treinados. Avaliaram-se os usudrios
por anamnese contendo dados sociodemograficos,
de saude (HAS, DM, DCYV, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia referidos) e consumo alimentar.
Aplicou-se o Recordatorio Alimentar 24 Horas (R24)
cujos dados foram associados as informagdes obtidas pelo
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) referente aos
ultimos seis meses, constando 27 alimentos.

Adicionalmente, realizou-se avaliagdo antropométrica,
consistindo das medidas de peso, altura e circunferéncias
da cintura (CC) e do quadril (CQ). A composicao corporal
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foi avaliada por meio da bioimpedancia elétrica (BIA).

O peso foi obtido por balanga digital Marte®,
modelo PP2005 LC200-PP, com capacidade méaxima de
199,95kg e sensibilidade de 50g. A altura foi mensurada
em estadidmetro portatil Alturaexata®, com capacidade
maxima de 2,13m. As medidas de peso e altura foram
obtidas conforme recomendacdo do Ministério da
Satide!!. A partir dos valores de peso e altura obteve-se o
Indice de Massa Corporal (IMC), o qual foi classificado
distintamente para adultos’ e idosos!°.

As circunferéncias da cintura e quadril foram medidas
por fita métrica flexivel e ndo-extensivel. Para afericdo da
CC, afita foi posicionada no ponto de menor circunferéncia
do abdomen, sendo classificada segundo a OMS!2,

Para a medi¢do da CQ, a fita circundava a regido de
maior perimetro entre a cintura e a coxa. As circunferéncias
foram repetidas por trés vezes, sendo considerada a média
aritmética. A Razao Cintura/Quadril (RCQ) foi calculada
pela divisdo da CC pela CQ e classificada de acordo com
a OMS™.

O percentual de gordura corporal foi obtido pelo
uso de monitor de bioimpedéancia Biodynamics®, modelo
450, adotando-se as recomendagdes de Kylea et al'* sendo
avaliado a partir dos critérios de Lohman'4,

Para a variavel desfecho dislipidemia, utilizou-se o
diagnostico médico referido, considerando dislipidemia o
relato de hipercolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia.

A andlise do consumo de nutrientes proveniente
do R24 foi realizada pelo programa Diet Win® versdo
PROFISSIONAL 2.0. As medidas caseiras foram
convertidas em gramas'® e para a transformagio de
alimentos em nutrientes foram empregadas tabelas de
composicao de alimentos, rétulos e alimentos similares,
quando ndo se dispunha da composi¢do nutricional nas
tabelas.

Analisou-se o consumo de calorias, hidratos de
carbono, proteinas, lipideos, acidos graxos saturados,
monoinsaturados e poliinsaturados, colesterol, fibras,
célcio, ferro, zinco, sodio, vitaminas A, D, E, C e B,,

A adequag@o do consumo de macronutrientes, fibras
e micronutrientes baseou-se nas necessidades diarias
de acordo com o preconizado pelas Dietary Reference
Intake (DRI) para sexo e faixa etaria'®!'’. Quanto as
recomendagdes de acidos graxos, colesterol e sodio,
adotou-se como referéncia a OMS'S.

O consumo diario de agucar, dleo e sal foi avaliado
segundo as diretrizes do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira!®. Além disso, determinou-se a inadequagdo
do consumo de alguns alimentos, sendo considerada
inadequada a ingestdo de frituras, embutidos e, doces,
balas, chicletes ou chocolate trés ou mais vezes por semana;
de refrigerante comum e bebidas alcoolicas uma ou mais
vezes por semana; e de banha animal mais de uma vez por
més. O relato de ndo retirar a gordura das carnes, ou retira-

las com pouca frequéncia foi considerado como consumo
inadequado.

Os dados foram tabulados no software Epiinfo
(versdo 6.04) e analisados utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS versao 17.0, SPSS
Inc, Chicago, IL). Realizou-se andlise descritiva dos
dados e avaliou-se a normalidade das variaveis pelo teste
Kolmogorov-Smirnov, sendo as variaveis com distribuicao
normal apresentadas como média e desvio padrdo, e as
demais como mediana e valores minimo e maximo. Foram
realizados os testes ¢t Student, Qui-quadrado e Mann
Whitney, adotando nivel de significancia de cinco por cento.

Buscando-se avaliar a associacdo entre a variavel
desfecho e as demais variaveis utilizou-se a analise
multivariada empregando a arvore de decisdo mediante
o algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction
Detector). Este método caracteriza-se por sucessivas
divisdes do conjunto de dados objetivando uma maior
homogeneidade deste em relacdo a variavel desfecho.
As varidveis que se relacionaram com a presenga de
dislipidemias com valor de p<0,20 foram incluidas no
modelo. Permaneceram no modelo final as varidveis
significativas ao nivel de cinco por cento de significancia,
de acordo com o teste Qui-quadrado com corre¢do de
Bonferroni, realizado por meio do algoritmo CHAID.
Avaliou-se o ajuste do modelo pelo método de validagdo
cruzada e estimagao do risco de classificagdo incorreta.

Quanto as questdes éticas, o estudo foi aprovado
pelos Comités de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais (ETIC 328/06) e da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte (Protocolo n® 017/2007), Brasil. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido como previsto na Resolu¢do n® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Estudo financiado pela Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais, Brasil (FAPEMIG).
EDT-3245/06.

RESULTADOS

Avaliaram-se 105 usuarios, sendo a maioria mulheres
(93,3%), com baixa escolaridade (mediana de cinco anos)
e renda (mediana de R$300,00), e média de 52,3 anos
de idade (£13,6). Destaca-se a maior média de idade
encontrada entre individuos com dislipidemia (p=0,057)
(Quadro 1).

A analise do perfil de saude evidenciou prevaléncia
de 29,8% de dislipidemias, sendo que 13,3% dos usudrios
apresentaram niveis elevados de triglicérides e 23,4% de
colesterol sanguineo. Demais morbidades como HAS e DM
também apresentaram elevadas prevaléncias (Quadro 1).

A analise das medidas antropométricas revelou média
de peso de 81,6kg (£14,9), sendo significativamente menor
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Quadro 1 - Perfil sociodemogrdfico e de saude dos participantes conforme a presenca de dislipidemias.

. Dislipidemias
Dados Sociodemograficos _ Total Valor p
Sim (n=25) Nao (n=59)
Idade (anos) 56,5 (£12,6) 50,3 (£13,8) 52,3 anos (+13,6) 0,057 ©
Sexo (%)
Feminino 96,0 93,2 93,3 0,623 ¢
Masculino 4,0 6,8 6,7
Renda Per Capita Mensal (R$) 268,6 (+100,6) 325,2 (+188,8) 300,04 (+ 176,1) 0,085 ©
Ocupagdo profissional (%)
Do lar 56,0 44,1 47,6
Aposentado 32,0 18,6 18,1
Empregada Doméstica 4,0 8,5 6,7 0,317°
Desempregado 8,0 6,8 7,6
Auténomo 0,0 5,1 4.8
Outros 0,0 16,9 5,1
Anos de estudo 4,0 (0,05 11,0) 6,0 (0,0; 12,0) 5,0 (0,0; 12,0) 0,203°
Morbidades referidas Prevaléncia (%)
Hipertensao Arterial Sistémica 68,0 52,6 57,8 0,195
Dislipidemias 29,8
Hipercolesterolemia 234
Hipertrigliceridemia 13,3
Diabetes mellitus 29,2 12,3 17,8 0,066 *
Doengas Cardiovasculares 4,5 8,5 5,9 0,548 @

Nota: ® Teste Qui Quadrado; ® Teste Mann Whitney; © Teste t Student.

entre individuos com dislipidemias (p=0,044). Quanto ao
IMC, CC, RCQ ¢ avaliagdo da composic¢do corporal, ndo
foram observadas diferengas significativas entre os grupos
(Quadro 2).

Em relacdo ao consumo alimentar, os usuarios
apresentaram ingestao diaria per capita de sal, agticar e 6leo
de 5,6 g (0,8;47,6), 64,1 g (+45,9) ¢ 22,5 mL (0,0; 250,0),
respectivamente. Na analise do consumo destes alimentos
de acordo com a presencga de dislipidemias destacou-se o
maior consumo de agticar entre individuos dislipidémicos
(p=0,026) (Quadro 3).

Cerca de 63,0% dos usudrios relataram consumo
diario de frutas, 37,8% de verduras e 44,4% de legumes.
Avaliando as porgdes consumidas diariamente, ndo houve
diferengas em relagdo a condic¢do de dislipidemia, assim
como quanto ao consumo didrio e o tipo de leite consumido.
No entanto, individuos com dislipidemias apresentaram
maior percentual de inadequagdo de consumo de ovos
(p=0,043) e, em contrapartida, menor inadequagdo de
consumo de carnes com gordura (p=0,005) (Quadro 3).

A avaliagdo do consumo de nutrientes indicou
maior média de calorias consumidas entre aqueles com
dislipidemia (p=0,013). Quanto aos macronutrientes,
constatou-se maior percentual de adequagao da ingestdo de
lipideos entre os usuarios com dislipidemias (p=0,017). Por
outro lado, observou-se menor percentual de adequagao do
consumo de acidos graxos monoinsaturados (p=0,007). Ja
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ao ser avaliado o consumo de micronutrientes, 0s usuarios
dislipidémicos apresentaram maior ingestdo de calcio
(p=0,044) e vitamina D (p=0,024) (Quadro 4).

A Figura 1 apresenta os resultados da analise
multivariada obtida pela arvore de decisdo para os usuarios
com dislipidemias. O n6 raiz (n6 0) mostra a prevaléncia de
dislipidemias na populagao estudada. Segundo o modelo, a
variavel que mais interferiu na presenga de dislipidemias foi
aadequagdo de acidos graxos monoinsaturados (p=0,005),
sendo observada prevaléncia de 12,8% de dislipidemias
entre aqueles com consumo adequado de AGM e de 44,4%
entre individuos com consumo insuficiente.

Além disso, para os usuarios que apresentaram
consumo insuficiente de AGM a inadequacdo do
consumo de banha animal exerceu importante influéncia
na prevaléncia de dislipidemias (p=0,021), as quais
alcangaram prevaléncia de 87,5% entre os individuos com
consumo excessivo de banha e 35,1% entre aqueles com
ingestdo adequada.

Os testes evidenciaram uma boa adequagdo da
arvore de decisdo, sendo que 77% dos individuos foram
classificados corretamente (Estimativa de risco = 0,23).

Ademais, o ajuste realizado pela validagdo cruzada
indicou que 64% destes foram corretamente classificados
(Estimativa de risco = 0,36).
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Quadro 2 - Agravos nutricionais entre os participantes, segundo condi¢do de dislipidemia.

Dislipidemia
. Valor p
Sim (n=25) Nao (n=59)
Peso (kg) 76,3+£12,8 83,4+15,2 0,044
Estado Nutricional Adultos (%) 0,389
Eutrofia 8,3 2,4
Sobrepeso 0,0 49
Obesidade Grau I 58,3 53,7
Obesidade Grau II 16,7 34,1
Obesidade Grau III 16,7 4,9
Estado Nutricional Idosos (%) 0,368
Baixo peso 0,0 8,3
Eutrofia 8,3 0,0
Sobrepeso 91,7 91,7
Circunferéncia da cintura (%) 0,942
Sem risco 8.3 10,3
Risco elevado 8,3 6,9
Risco muito elevado 83,3 82,8
Razao Cintura/Quadril (%) 0,366
Sem risco 41,7 52,7
Risco de doengas 58,3 473
Percentual de gordura corporal — bioimpeddncia 0,245
Risco de doengas associadas a desnutrigdo 0,0 1,8
Abaixo da média 0,0 1,8
Meédia 4,5 17,5
Acima da média 4,5 14,0
Risco de doengas associadas a obesidade 90,9 64,9
Nota: * Teste Qui Quadrado.
Quadro 3 - Consumo de alimentos dos participantes, de acordo com a presenca de dislipidemias.
L Dislipidemia
Variaveis . Total Valor p
Sim (n=25) Nao (n=59)
Per capita diario
Sal (g) 5,6 (1,7; 20,0) 4,8 (0,8; 47,6) 5,6 (0,8; 47,6) 0,3422
Agucar (g) 66,7 (0,0; 166,7) 32,3 (0,0; 166,7) 41,7 (0,0; 166,7) 0,026 *
Oleo (ml) 19,0 (6,0; 50,0) 22,5 (5,0; 83,0) 22,5 (5,0; 83,0) 0,080 *
Consumo didrio (%)
Frutas 72,0 61,1 63,0 0,347°"
Verduras 31,8 41,1 37,8 0,450 °
Legumes 36,4 421 444 0,641°
Leite 59,1 50,9 56,6 0,516°"
Inadequacdo de consumo (%)
Frituras 68,2 71,9 74,7 0,742
Embutidos 455 24,6 31,3 0,070
Refrigerante comum 72,7 86,0 83,9 0,167°
Doces, balas, chicletes e chocolates 86,4 73,7 79,8 0,228 ©
Banha animal 22,7 10,5 15,0 0,160°
Carnes gordurosas 20,0 54,2 42,9 0,010°
Bebidas Alcodlicas 13,0 15,8 12,0 0,756 ®

Nota: @ Teste Mann Whitney; ® Teste Qui Quadrado.
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Quadro 4 - Consumo de calorias e nutrientes dos participantes, segundo condig¢do de dislipidemia.

Dislipidemia
Total Valor p
Sim (n=25) Nio (n=59)

Calorias (Kcal) 2.439,9+1.392,9 1.863,1+689,6 2.020,9+938,6 0,013 ¢
Adequagio Calorias (%) 33,3 26,5 26,0 0,826 ¢
Hidratos de Carbono Totais (%) 50,8+11,4 55,2+10,4 53,8+11,1 0,093 ©
Adequagdo Hidratos de Carbono Totais (%) 70,8 66,1 69,2 0,076 *
Proteinas (%) 12,8+4,5 12,9+4 .4 12,5+4,5 0,926°¢
Adequagao Proteinas (%) 66,7 76,3 70,2 0,477+
Lipideos (%) 35,1104 32,5+10,4 30,8+10,9 0,291 ¢
Adequacdo Lipideos (%) 66,7 47,5 51,0 0,017
AG! Saturados (%) 10,2 (3,5; 31,2) 8,6 (0,4; 19,8) 8,9 (0,4;31,2) 0,089 °
Adequagdo AG Saturados (%) 75,0 59,3 61,5 0,325®
AG Monoinsaturados (%) 9,7£3,3 9,0£3,6 9,5+4,2 0,490 ©
Adequagido AG Monoisaturados (%) 20,8 57,6 46,2 0,0072
AG Poliinsaturados (%) 11,0 (4,0; 49,5) 10,0 (1,05 20,8) 10,2 (1,0; 49,5) 0,478 ®
Adequagdo AG Polinsaturados (%) 12,5 16,9 12,5 0,879 @
Colesterol (mg) 163,4 (10,0; 1.649,2) 129,5 (0,0; 1.081,4) 137,4 (0,0; 1.649,2) 0,267 °
Calcio (mg) 576,9+455,5 405,9+296,3 427,6+335,1 0,044 ¢
Ferro (mg) 8,0 (2,5; 15,2) 7,4 (0,9; 17,7) 7,6 (0,9; 17,7) 0,969 ©
Zinco (mg) 8,4 (1,1; 18,8) 6,1(0,9; 17,7) 6,3 (0,8; 54,6) 0,191°
Sodio (g) 4,2 (1,5; 14,9) 3,6 (0,8; 34,4) 3,8(0,8;34,4) 0,166 °
Vitamina A (ug) 58151738(616299),5; 501,4 (0,6; 22.800,8) 449,0 (0,6; 22.800,8) 0,440°
Vitamina D (pug) 2,6 (0,0; 36,8) 1,6 (0,0; 15,1) 1,7 (0,0; 92,9) 0,024 °
Vitamina E (mg) 35,3+17,5 35,9+17,6 34,9+18,5 0,463 ¢
Vitamina C (mg) 41,2 (1,9; 250,5) 59,9 (1,8; 732,5) 43,4 (1,8; 732,5) 0,286 °
Vitamina B, (ug) 2,4 (0,1; 90,6) 1,5 (0,0; 170,8) 1,6 (0,0; 170,8) 0,061°
Fibras (g) 19,0+9,7 20,5+13,1 19,4+12,2 0,596 ¢

Legenda: AG - Acidos Graxos.

Nota: * Teste Qui Quadrado, ® Teste Mann Whitney, © Teste t Student.

DISCUSSAO

Foi elevada a prevaléncia de dislipidemias entre
os individuos avaliados, sendo possivelmente o padrdo
alimentar o principal fator envolvido em sua ocorréncia,
sobretudo quanto ao consumo excessivo de lipidios
aterogénicos, bem como a ingestdo insuficiente de acidos
graxos com caracteristicas protetoras.

A avaliagdo dos dados sociodemograficos indicou que
a amostra foi composta majoritariamente por mulheres,
sugerindo uma maior preocupag¢ido destas com a saude®.
Adicionalmente, a maioria dos participantes era adulta
(20-59 anos) e com renda per capita inferior a metade do
valor estimado para a populagio brasileira?'. Observou-se
também baixa escolaridade em compara¢do com dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios?,
caracteristica que influencia na adog@o de comportamentos
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saudaveis e na interpretacdo das informagdes sobre
cuidados com a satide®.

Quanto ao perfil de satde, a prevaléncia de
dislipidemias foi superior a encontrada por estudos
realizados com adultos de outras cidades do pais, nos quais
24,2% dos individuos avaliados no Rio Janeiro* ¢ 25,8%
dos residentes em S&o Paulo® apresentaram alteragdes dos
lipidios séricos.

As dislipidemias foram a segunda morbidade mais
frequente, inferior apenas a HAS, cuja prevaléncia foi
superior a nacional (23,1%). Todavia, os critérios de
inclusdo adotados no presente estudo poderiam justificar
as elevadas prevaléncias obtidas, uma vez que o excesso
de peso, assim como o DM e a HAS, sdo frequentemente
associados a alteracoes lipidicas'. Além disso, a prevaléncia
de dislipidemias entre idosos foi superior a constatada por
outros estudos'?’.
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Dislipidemia
No6 0
Categoria % n
Néo dislipidémicos 70,2 59
Dislipidémicos 298 25
Total 100,0 84

Adequacdo do consumo de AG Monoinsaturados

Valor p ajustado = 0,005

Insuficiente Adequado
No 1 No 2
Categoria % n Categoria % n
Néo dislipidémicos 56,6 25 Néo dislipidémicos 872 M
Dislipidémicos 444 20 Dislipidémicos 128 5
Total 53,6 45 Total 464 39
l
Adequacéo do consuma de banha animal
Valor p ajustado = 0,021
Adequado Inadegquado
No 3 No 4
Categoria % n Categoria % n
Néo dislipidémicos 04,9 24 | ['Nao dislipidémicos 125 1
Dislipidémicos 351 13 Dislipidémicos 875 7
Total 44,{] 37 Total 95 8

AG - Acidos Graxos

Fig. | - Andlise multivariada por meio da drvore de decisGo (CHAID) para a ocorréncia de dislipidemias.

Em relacdo ao consumo alimentar, a ingestdao diaria
de sal, agucar e dleo foi superior as recomendagdes'® em
ambos os grupos. Adicionalmente, a ingestdo de frutas
e hortaligas foi insuficiente'!, devendo-se adequar o
consumo desses alimentos em todo o grupo, haja vista
as altas prevaléncias de DANT encontradas, bem como a
necessidade de prevenir futuros agravos.

Dados provenientes da analise multivariada indicaram
que o consumo de banha animal apresenta forte correlagao
com a presenca de dislipidemias na populagdo em questao.
Esta associag@o pode ser justificada pelo elevado teor de
4cidos graxos saturados presente na banha, os quais sao
considerados os principais determinantes dietéticos da
elevacdo da concentracdo plasmatica de LDL, uma vez
que inibem a depuragdo plasmatica dessa lipoproteina®’.

Adicionalmente, outras orientagdes importantes no
tratamento das dislipidemias, como a restricdo do consumo

de acticares simples e reducdo da ingestdo de ovos ainda
nao foram adequadamente implementadas. A relevancia
da reducdo da ingestao de acucar baseia-se no fato de que
dietas com alto percentual de hidratos de carbono ativam
a lipogénese, aumentando as concentragdes séricas de
triglicérides, além de favorecer a formagdo de particulas
de LDL pequenas e densas, e reduzir as concentracdes de
HDL?.

Quanto ao consumo de ovos, sabe-se que este ndo
necessita ser suspenso da alimentagdo de individuos com
dislipidemias, e sim, limitado. Esta estratégia dietética
deve ser trabalhada, uma vez que tem sido demonstrada
associagdo positiva entre consumo de ovos e niveis séricos
de LDL?.

Similarmente ao consumo de alimentos, a ingestdo
caldrica e de nutrientes possui grande influéncia no
desenvolvimento e prevencdo de DANT. A constatacdo
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de maior percentual de adequagdo do consumo de lipideos
entre individuos dislipidémicos refor¢a a possibilidade de
restricdo antecedente de consumo de alimentos ricos em
gordura devido ao diagnostico de dislipidemia.

Por outro lado, usuarios dislipidémicos apresentaram
menor percentual de adequagdo de acidos graxos
monoinsaturados, sendo que na andlise multivariada
constatou-se associagdo entre a insuficiéncia no consumo
de AGM e a presenca de dislipidemias. Estes resultados
indicam que apesar dos usudrios com dislipidemias terem
reduzido seu consumo total de lipidios, a ingestdo ainda é
inadequada qualitativamente, denotando a necessidade de
desenvolvimento de a¢des educativas que visem o aumento
da ingestdo de alimentos fonte de AGM, tendo em vista
seu papel na redugdo da oxidacdo das particulas de LDL e
seus efeitos benéficos sobre as concentragdes de colesterol
total e de HDL'.

Em relacdo aos micronutrientes, ressalta-se que
mesmo os usuarios com dislipidemias apresentando
consumo superior de calcio em comparacdo aos nao
dislipidémicos, a média de ingestdo dos grupos ¢ inferior
as recomendagdes'®. Considerando-se o papel deste mineral
na contracdo muscular e no suporte estrutural do esqueleto,
bem como sua agdo na atenuagao da sensibilidade ao sal e
reducdo da pressdo arterial, o consumo de alimentos ricos
em calcio deve ser estimulado, pretendendo-se promover
um estado de satde adequado e a prevengéo de doengas™®.

Apesar da menor média de peso entre individuos
dislipidémicos, ndo houve diferencas quanto a localizagao
de gordura e composic¢ao corporal, os quais sdo fatores de
suma importancia por seu papel no controle metabolico'.

No que tange as limitagdes do estudo, destaca-se a
interferéncia quanto a estimativa do efeito da exposicao
no risco da doenga, devido ao delineamento transversal,
visto que as informagdes sdo obtidas a0 mesmo tempo.

CONCLUSOES

O perfil nutricional identificado revela a necessidade
de controle efetivo das dislipidemias, sobretudo mediante
a implementa¢do de intervengdes que possibilitem
mudangas comportamentais, incluindo modificagdo de
habitos alimentares. Entre estes, destaca-se o aumento do
consumo de frutas e hortaligas e de AGM, além da redugao
da ingestdo de alimentos com alta densidade caldrica,
sobretudo aqueles ricos em agucares simples e lipideos
aterogénicos. Para que sejam efetivas, estas mudangas
devem contemplar tanto a adequacdo quanto a selegdo,
quantidade, técnicas de preparo e substituicao de alimentos.

Além disso, observou-se que individuos ndo
dislipidémicos apresentaram importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de dislipidemias, como maior
consumo de carnes gordurosas, menor adequagdo da
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ingestdo de lipideos, assim como maior média de peso.
Essas caracteristicas, portanto, demandam agdes integrais
e multidisciplinares que visem a promoc¢ao da satde e a
prevengao de agravos, em ambos 0s grupos.
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