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RESUMO

Ainda que a genética e a idade tenham grande importancia nesta evolucdo das doencas
cardiovasculares, grande parte dos outros fatores de risco pode ser influenciada por
modificacdes no estilo de vida, de forma a reduzir os eventos cardiovasculares e aumentar a
sobrevida em pacientes portadores ou em risco de coronariopatias. Assim, a realizacdo de
exames laboratoriais € um procedimento imprescindivel para a determinagdo risco
cardiovascular em uma dada populacdo. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o perfil
lipidico e promover a conscientizacdo de atiradores do tiro de guerra de Alfenas TG 04-004,
em relagéo aos fatores de risco e formas de prevencao e controle das dislipidemias. O estudo
foi desenvolvido com atiradores do tiro de guerra, aparentemente saudaveis, alistados durante
0 ano de 2013. Foram ministradas palestras educativas e em seguida o sangue foi coletado
para a determinacdo de colesterol total e fracbes, por método enzimatico automatizado.
Foram aplicados questionarios para avaliacdo da presenca de outros fatores de risco
cardio9vascualr na populagdo em estudo. Nossos resultados demonstraram que a prevaléncia
da dislipidemia assim como de sobrepeso e obesidade na populagéo estudada foi menor que
aquela observada em outros estudos realizados com individuos jovens e adolescentes.
Entretanto, a populacdo alvo revelou uma alta frequéncia de casos de hipertenséo arterial e
diabetes entre seus familiares refor¢ando, portanto, a importancia da conscientizacdo da

populacéo sobre a importancia da prevencao e controle dos fatores de risco cardiovascular.
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ABSTRACT

Although genetics and age are of great importance in the evolution of cardiovascular disease,
other risk factors may be influenced by lifestyle changes to reduce cardiovascular events and
increase survival in patients with risk. of coronary artery disease. Thus, laboratory tests are
indispensable procedure for determination of the cardiovascular risk in a population. The aim
of the present work was to evaluate the lipid profile and raise awareness of war shooters in
relation to risk factors and forms of prevention and control of dyslipidemia. The study was
conducted with apparently healthy war snipers listed during 2013. Educational lectures were
given and blood was then collected for determination of total cholesterol and fractions by
automated enzymatic method. Questionnaires were applied to assess the presence of other
cardiovascular risk factors in the study population. Our results showed that the prevalence of
dyslipidemia as well as overweight and obesity in the population studied was lower than that
observed in other studies conducted with young individuals and adolescents. However, the
target population revealed a high frequency of cases of hypertension and diabetes among
their relatives, thus reinforcing the importance of raising the population's awareness of the
importance of prevention and control of cardiovascular risk factors.

KEYWORDS: Dyslipidemia; Atherosclerosis; Cardiovascular diseases.

INTRODUCAO

Nos dias atuais, as doencas cardiovasculares (DCV) destacam-se como a causa de
Obito mais recorrente. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2019), as DCV séo
responsaveis por cerca de 17,9 milhdes de mortes a cada ano, no mundo. Estima-se que em
2030, cerca de 23,6 milhdes de pessoas morram de DCV no mundo (MENDIS; PUSKA;
NORRVING, 2011; MOZAFFARIAN et al., 2014). Dentre as patologias pertencentes ao
grupo de doencas do aparelho circulatorio, a aterosclerose coronéria é, indiscutivelmente, a
gue mais acomete individuos, incluindo pacientes jovens (ROTH et al., 2018).

Aterosclerose é uma terminologia empregada para descrever o espessamento e 0

endurecimento das lesdes nas artérias musculares de grande e médio calibre, e nas artérias
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elasticas, como as coronarianas, as quais sdo particularmente suscetiveis a doencga. Desta
forma, considera-se aterosclerose como doenca degenerativa das artérias, causada pelo
acumulo de depdsitos gordurosos e fibroliticos nas paredes arteriais (NARASIMHULU et
al., 2016).

No Brasil, assim como na maior parte dos paises desenvolvidos, as doencas
cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade, como revelam os dados do
Ministério da Saude (2011), em que tais doengas sao a causa de 27,6% dos 6bitos registrados
no pais, sendo a causa principal nas regides Sul e Sudeste. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), 337.831 mortes por DCV foram registradas no Brasil,
durante o ano de 2019, até o dia 14 de dezembro de 2019 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2019).

Entre as DCV, as sindromes coronarianas agudas, o acidente vascular cerebral (AVC)
e a insuficiéncia cardiaca descompensada tém sido apontadas como as principais causas de
morte e de hospitalizagio (ANDRADE et al., 2013). Tais doengas sdo consideradas
problemas de Saude Publica no Brasil, @ medida que parecem existir fatores de risco dessas
doencas, disseminados na populacdo de todos os niveis socioeconémicos (PRINCE et al,
2015).

A ideia de que a aterosclerose se inicia na infancia ndo e recente e, provavelmente,
teve seu inicio em 1915, com o estudo de Saltykow envolvendo a autdpsia de pacientes
jovens. Entretanto, somente em 1965, a aterosclerose comecou a ser reconhecida como um
problema pediatrico juntamente com a identificacdo de fatores de risco em criangas
(STRONG; KELDER, 1996).

Diversos estudos epidemioldgicos, desde Dawber (1980), tém fornecido uma visdo
sobre os fatores de risco envolvidos na etiologia da doenca cardiovascular aterosclerotica
(SANTOS; MARTINEZ, 2002; ALVES et al., 2009; FALUDI et al.,2017). Diversos fatores
podem aumentar o risco de desenvolvimento da aterosclerose, tais como a hipertenséo
arterial, as dislipidemias, a obesidade, o diabetes mellitus e alguns habitos relacionados ao
estilo de vida, como dieta rica em calorias, gorduras saturadas, colesterol e sal, consumo de
bebida alcodlica, tabagismo e sedentarismo. Vale ressaltar que fatores ndo controlaveis como

idade, sexo e hereditariedade também devem ser considerados (FALUDI et al.,2017).
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Entretanto, investigacdes experimentais, clinicas e epidemiologicas, tém demonstrado o
indiscutivel papel das dislipidemias como fator de risco para a aterosclerose, e que a reducao
dos niveis séricos de colesterol tem sido capaz de reduzir o risco de complicacdes
cardiovasculares, inclusive em individuos jovens (MATTINA et al., 2019; ZHANG et al.,
2019) ressaltando a importancia da prevencdo primaria e do diagnostico precoce das
dislipidemias.

Neste contexto a determinacdo do perfil lipidico é de suma importancia, pois o
diagnostico das dislipidemias se baseia principalmente nos niveis séricos de colesterol total
e triglicerideos bem como da concentracdo de colesterol presente nas lipoproteinas de alta
densidade (HDL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e nas lipoproteinas de baixa
densidade muito baixa (VLDL) (SPOSITO et al., 2007).

Sendo assim, o presente trabalho foi desenvolvido como o objetivo de avaliar o perfil
lipidico e promover a conscientizacdo de atiradores do tiro de guerra de Alfenas TG 04-004,

em relacéo aos fatores de risco e formas de prevencéo e controle das dislipidemias.

MATERIAIS E METODOS

Populagéo de estudo

O processo de amostragem do estudo considerou como populacdo de estudo,
atiradores do tiro de guerra, aparentemente saudaveis, alistados durante o ano de 2013, no
municipio de Alfenas-MG.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/UNIFAL
em sua 83? reunido, de acordo com o Protocolo n® 038/2011, como parte de um projeto

denominado “Intervengdes para a prevencao de condi¢des cronicas”.

Critérios de Inclusao

> Atiradores do tiro de guerra de Alfenas, que desejaram participar deste estudo e que

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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> Os participantes puderam optar pela participacdo apenas das palestras educativas, sem

a realizacdo de exames laboratoriais.

Critérios de Exclusao

> Individuos que ndo concordaram em participar do estudo;
> Individuos que ndo estavam em jejum por um periodo de minimo de 12h e maximo
de 14 horas, ndo puderam realizar os exames laboratoriais para diagnostico de diabetes e

dislipidemia.

Coleta dos dados

A coleta dos dados, primeiramente, consta de um contato com a direcdo da escola,
visando sensibiliza-la sobre a necessidade de complementar o conhecimento dos alunos sobre
os fatores de risco para a aterosclerose. Foram realizadas palestras para orientar os estudantes
sobre a importancia da prevencdo das doencas cardiovasculares, e as condi¢des ideais para a
realizacdo dos exames laboratoriais. Assim, 0s participantes receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido, onde concordavam com a participagdo no projeto. Em
seguida, os estudantes foram convidados a comparecer ao Laboratoério de Bioquimica Clinica
da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNIFAL-MG no periodo da manhd, apds um
jejum prévio de 12 a 14 horas, para a coleta de sangue. Previamente a coleta, foi aplicado o

questionario para registro de informacdes pessoais e histérico dos antecedentes familiares.

Variaveis estudadas

As variaveis analisadas foram: idade, concentracdo de colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL, colesterol VLDL e triglicerideos, presenca de hipertensdo, doencas
cardiovasculares ou diabetes mellitus em membros da familia (parentes de primeiro grau),

tabagismo, indice de massa corpérea (IMC).
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Avaliacdo do perfil lipidico: para a determinacdo do perfil lipidico foram coletados
aproximadamente 8mL de sangue de cada individuo através de pungdo venosa, apos jejum
de 12 a 14 horas. Apds a coagulagdo do sangue e retracdo do coagulo, o soro foi obtido por
centrifugacdo do sangue 1300 rpm durante 10 minutos, dentro de no maximo uma hora ap6s
a coleta do sangue. Para a determinacdo do perfil lipidico foram realizados os seguintes
exames:

> Colesterol Total e Triglicerideos: foram realizados no soro por método enzimatico
baseado na reacdo de Trinder, em aparelho automatizado Humanstar 80.

> Colesterol HDL.: foi realizado no soro por método homogéneo (direto), em aparelho
automatizado Humanstar 80.

> Colesterol LDL e Colesterol VLDL.: foram estimados pela equagéo de Friedwald, a
partir dos valores obtidos para colesterol total, triglicerideos e colesterol HDL (BURTIS et
al., 2008).

Os pontos de corte utilizados foram os propostos pelas normas das V Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemias, em que se tém valores desejaveis para individuos com idade
entre 2 e 19 anos: CT<150 mg/dL, colesterol LDL <100mg/dL, colesterol HDL > 45 mg/dL,
bem como para triglicerideos < 100 mg/dL (XAVIER et al, 2013).

Indice de massa corporal: foi calculado a partir dos dados antropométricos dos individuos
estudados segundo a férmula abaixo:

peso (em quilogramas)

altura? (em metros)
Os dados obtidos foram analisados considerando os pontos de corte e referéncia

antropomeétrica preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (2007).

Avaliacdo sobre o uso de cigarros e histéria familiar de hipertensdo, doencas
cardiovasculares ou diabetes mellitus em membros da familia (parentes de primeiro
grau): estes dados foram obtidos durante a aplica¢éo do questionario, que foi realizada antes
da coleta do sangue. As respostas sobre as perguntas realizadas foram anotadas pelos

pesquisadores em formulario préprio.
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Anélise estatistica: os dados obtidos para o perfil lipidico e IMC foram expressos em média
e desvio padrdo. Foram determinados também os valores méximos e minimos observados
para cada parametro analisado, além da distribuicdo da frequéncia dos parametros

encontrados dentro dos valores desejaveis e aqueles alterados.

RESULTADOS

Do total de 99 individuos, foram avaliados os dados de 92 destes. As perdas deveram-
se principalmente a irregularidades no fornecimento de informacdes para preenchimento do
questionario. A faixa etéria dos participantes do estudo foi de 19 anos e todos foram do sexo
masculino.

As figuras 1 e 2 mostram a distribuicdo percentual de individuos com dislipidemia.

A prevaléncia de dislipidemia na populagdo estudada foi de 27,17% (figura 1). A
hipercolesterolemia foi a dislipidemia mais frequente enquanto a dislipidemia mista
(hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia combinadas) foi a menos observada entre 0s
individuos que participaram deste estudo (figura 2). Os valores médios dos parametros

analisados para a avaliagdo do perfil lipidico estdo representados na figura 3.

M Dislipidemia

M Perfil lipidico normal

Figura 1 - Prevaléncia de dislipidemia em atiradores do Tiro de Guerra de Alfenas-MG.
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3,2 - .
H Hipercolesterolemia
m Perfil lipidico desejavel

M Hiperlipidemia mista
B C-HDL baixo

M Hipertrigliceridemia

Figura 2 - Tipos de dislipidemias prevalentes em atiradores do Tiro de Guerra de Alfenas-
MG.

200 T
180 -
160 -
140 -
120 A
100 A

M Desvio padrdo

60
20 m Média
] l-l

Figura 3 - Perfil lipidico dos atiradores do Tiro de Guerra de Alfenas-MG. Os valores
representam a média e o desvio padrdo dos parametros analisados.

CT: colesterol total; C-HDL.: colesterol da lipoproteina de alta densidade; c-LDL.: colesterol
da lipoproteina de baixa densidade; c-VLDL.: colesterol da lipoproteina de muito baixa

densidade TG: triglicérides

Tendo em vista que além do perfil lipidico, fatores relacionados ao estilo de vida e
historia familiar de doenca aterosclerdtica ou de seus equivalentes também sdo de suma
importancia para avaliagdo do risco de desenvolvimento de doenca arterial coronariana,
foram aplicados questionarios com o intuito de verificar a presenga ou auséncia destes fatores
entre os individuos participantes deste estudo.

De acordo com a Figura 4, podemos verificar que a doenga mais prevalente no
histérico familiar dos individuos foi hipertensdo arterial, a qual ocorre esta presente entre 0s
familiares de 50% dos individuos que responderam ao questionario, seguida pela anemia
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(18,47%). Logo apds, observa-se a presenca do diabetes mellitus (15,21%) e de doencas
relacionadas a glandula tiredide com 14,13%. Em seguida, 9,78% dos adolescentes tém
historico familiar de problemas de coragdo enquanto 4,34% relataram a ocorréncia de

acidente vascular cerebral entre membros familiares.

Histdrico familiar de doengas

50%
50% 1
458 - [ Pressdo alta
40% - [ Anemia
5% 4 [ Diabetes
30% - [ Problemas
25% | 18,47% de tirsdide
20% { 15,21% 14,13% B Froblemas
15% | 9,?8% do coracio
10% 1 4,34% [] Derame
5% 1
0%

Figura 4 - Porcentagem da ocorréncia de doengas no histérico familiar dos individuos do

estudo.

Como parametro para avaliacdo da presenca ou auséncia de obesidade foi calculado
o IMC. Para a estimativa do percentual de individuos com sobrepeso ou obesidade foram
considerados os dados relacionados ao peso e altura de 78 individuos cujos resultados estdo
apresentados na Tabela 1, onde podemos observar 0 numero e a porcentagem de casos para

cada categoria e na figura 5.

Tabela 1 - Classificacdo dos atiradores do tiro de guerra de Alfenas-MG quanto ao

indice de massa corporal

Desnutricdo grave <16 0 0
Desnutrigdo moderada 16 - 16,9 2 2,56
Desnutricdo leve 17 - 18,4 T 8,97
Eutréfico 186 -24 9 56 71,79
Sobrepeso 25 - 299 10 12,82

Obesidade grau | 30 - 34,9 3 3,84
Obesidade grau Il 35 - 399 0 0
Obesidade grau lll =40 0 0
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M N3o praticam esporte
M Dieta rica em gorduras
M IMC acima do desejavel

m Tabagismo

Figura 5 - Prevaléncia de fatores de risco relatados pelos atiradores do tiro de Guerra de
Alfenas-MG.

Neste trabalho observou-se que 8,7% destes individuos possuem o hébito de ingerir
alimentos ricos em lipideos frequentemente, porém a maioria deles relatou praticar algum
tipo de esporte, sendo o sedentarismo observado apenas em 3,26% dos individuos (figura 5).

Além disso, foi observado também que entre os demais fatores analisados, o indice
de massa corporal (IMC) acima dos valores desejaveis foi 0 mais frequente nos individuos
com dislipidemia (tabela 2), enquanto o habito de fumar nédo foi relatado por nenhum dos

participantes (figura 5).

Tabela 2 - Associacdo entre os niveis lipidicos alterados e demais fatores de risco

Fumante 0 0 0 0
N&o pratica esporte 0 1 0 Z
Ingere comidas pesadas 0 4 0 4
Apresenta histdrico familiar de doencas 0 4 0 b
IMC alterado 0 4 0 Z

Legenda: CT: colesterol total; HDL-C: colesterol da lipoproteina de alta densidade; LDL-C:
colesterol da lipoproteina de baixa densidade; TG: triglicérides; IMC: indice de massa corporal.
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DISCUSSAO

No presente trabalho foram determinados o perfil lipidico e a ocorréncia de fatores de
risco para doenca arterial coronariana em jovens alistados no Tiro de Alfenas, durante o ano
de 2013.

Comparando os resultados obtidos para o perfil lipidico podemos notar que a
prevaléncia de dislipidemias observada na populacdo analisada neste trabalho foi menor que
aquela observada em outros estudos (ARAKI et al., 2010; FARIA-NETO et al., 2015
VIZENTIN et al., 2019).

Araki et al (2010), relataram que a frequéncia de niveis elevados de colesterol total,
triglicérides e colesterol LDL em criangas e adolescentes com idade entre 6 e 20 anos
incompletos atendidos nos ambulatorios de pediatria do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe foi igual 16,9%, 30,7%, 7,3% e 41,7% dos casos analisados.

Em um estudo transversal estudo transversal, nacional, de base escolar, conduzido em
2013-2014, no qual foram avaliados criancas e adolescentes de ambos os sexos com idade
entre 12 e 17 anos, Faria-Neto et al. (2015) relataram que as altera¢6es com maior prevaléncia
foram colesterol HDL baixo, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, observadas em
46,8%, 20,1%, 7,8% da populacdo estudada, respectivamente. Ainda neste estudo, foi
observado que uma aumento dos niveis de colesterol LDL em 3,5% dos adolescentes.

No estudo realizado com individuos jovens de ambos 0s sexos, com idades entre 12
e 18 anos, atendidos no Hospital Universitario Pedro Ernesto, no Rio de Janeiro, a
prevaléncia de individuos com valores de colesterol HDL baixo, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia foi 50,6%, 35,1% e 18,4%, respectivamente (VIZENTIN et al., 2019).

Além disso, foi possivel verificar que os valores médios para 0s niveis séricos de
colesterol total, colesterol LDL e triglicérides observados nos estudos de Araki et al (2010),
Faria-Neto et al (2015) e de Vizentin et al. (2019) foram maios elevados que os valores
observados em nosso estudo.

Estas discrepancias entre os nossos resultados e os relatados nestes estudos poderiam
ser atribuidas a diferenca no numero de individuos analisados, bem como em relagdo ao

género e a idade, uma vez que nestes trabalhos foram analisados individuos de ambos os
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sexos pertencentes a uma faixa etaria mais ampla enquanto que em nosso estudo a populacéo
analisada compreendeu apenas individuos do sexo masculino com 19 anos de idade.

Embora os disturbios poligénicos tenham sido apontados como uma das causas mais
frequentes de dislipidemias na adolescéncia, a presenca de fatores externos, tais como
sedentarismo e obesidade também pode contribuir para o aparecimento de alteracdes no perfil
lipidico. Tem sido relatado na literatura cientifica que a préatica regular de atividade fisica
pode favorecer o controle ou até mesmo prevenir o desenvolvimento da dislipidemia. Desta
forma, o sedentarismo tem sido apontado como uma das principais causas da epidemia
mundial de obesidade nessa faixa etaria, contribuindo para o aumento da prevaléncia de
dislipidemia em todo o mundo.

Em um estudo descritivo com um delineamento transversal, realizado com 70
adolescentes de ambos os sexos, do ensino médio de uma escola publica da cidade de
Tocantins-MG, foi observado que 22,9% dos participantes foram considerados com
sobrepeso e 1,4% obesos. Além disso, mais de 50% da populacdo em estudo foi considerada
insuficientemente ativa e 2,9% foi considerada sedentéaria (CASTRO et al., 2018). Costa et.
Al. (2017) desenvolveram um estudo transversal em escolas publicas estaduais de Campina
Grande, PB, Brasil, com 576 adolescentes de 15 a 19 anos. Os autores relataram que mais de
70% da populacao estudo foi considerada sedentaria.

No presente estudo, foi observado que quase todos os individuos participantes deste
estudo praticam algum tipo de esporte, sendo demonstrada uma baixa prevaléncia de
sedentarismo nesta populacao. Além disso, a porcentagem de individuos com IMC acima da
faixa desejavel foi relativamente menor que aquela observada em outros estudos realizados
com adolescentes (COSTA et al., 2017; CASTRO et al., 2018). Desta forma, a menor
prevaléncia de dislipidemias assim como os valores médios de colesterol total e colesterol
LDL bem como de triglicérides ligeiramente mais baixos na populacdo analisada neste
estudo, poderiam ser atribuidos também ao fato de que quase todos os individuos
participantes do presente estudo praticam algum tipo de esporte, 0 que provavelmente
contribuiu para o menor indice de obesidade e consequentemente para um melhor controle

do perfil lipidico.
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Os dados obtidos neste estudo demonstraram que nenhum dos individuos
participantes era tabagista, 0 que com certeza contribui para a melhoria da qualidade de vida
dos mesmos. Esta informac&o € importante, pois o tabagismo € considerado atualmente como
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca arterial coronariana.

Apesar dos nossos resultados terem evidenciado alguns pontos positivos em relacédo
aos fatores de risco acima mencionados, o conhecimento sobre a historia familiar de
determinadas morbidades é importante para avaliar a suscetibilidade dos individuos ao
desenvolvimento de doenca aterosclerotica. Neste estudo foi observada uma alta prevaléncia
de hipertenséo arterial, diabetes, disturbios tireoidianos e de doengas cardiovasculares entre
0s membros da familia dos participantes, conforme relatado pelos mesmos. Estes dados séo
preocupantes, pois a histéria familiar destes distlrbios aliada ao estilo de vida e
suscetibilidade genética pode contribuir para o desenvolvimento da dislipidemia e

aterosclerose.

CONCLUSAO

Os dados obtidos demonstraram que a prevaléncia da dislipidemia assim como de
sobrepeso e obesidade na populacdo estudada foi menor que aquela observada em outros
estudos realizados com individuos jovens e adolescentes. Entretanto, a populacdo alvo
revelou uma alta frequéncia de casos de hipertensdo arterial e diabetes entre seus familiares.
Portanto, a conscientizacdo da populacdo sobre as formas de prevencdo e controle destes
fatores, € essencial para a prevencao de agravos a salde, tanto durante a juventude quanto na
vida adulta.
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