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Prevaléncia e fatores associados a dislipidemia em um municipio do Espirito
Santo, Brasil
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RESUMO

Obijetivo: identificar a prevaléncia e fatores associados a dislipidemia em adultos residentes no municipio de Alegre,
Espirito Santo. Método: foi realizado um estudo transversal com a utilizacdo de inquérito domiciliar. As analises descriti-
vas foram realizadas por meio de distribuicdes de frequéncia e medidas de tendéncia central e dispersdo, aplicadas as ca-
racteristicas sociodemogréficas, perfil de salide, doengas preexistentes, uso de medicamentos e qualidade de vida. Os fatores
associados a dislipidemia foram analisados por meio de regressdo de Poisson com varidncia robusta. Resultados: foram
entrevistados 694 individuos, dos quais 174 (25,1%) declararam ter diagnostico de dislipidemia. A maioria dos respondentes
era composta por mulheres (72,9%), autodeclaradas brancas (47,5%), residentes na sede do municipio (69,6%) e casadas
(43,3%). Os fatores associados a dislipidemia foram maior idade, pratica de atividade fisica, ocorréncia de polifarmacia,
definida como o uso de cinco ou mais medicamentos, e a presenca de mais de duas comorbidades. Concluséo: as orienta-
¢Oes dos profissionais de salide quanto a pratica de atividades fisicas, alimentacdo saudavel e acompanhamento médico sdo
essenciais, visto que altos niveis de colesterol total, triglicerideos e LDL sdo evidenciados como fatores de risco para do-
engas cardiovasculares.
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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence and factors associated with dyslipidemia in adults living in the city of Alegre, Espirito
Santo. Methods: A cross-sectional study was conducted in the city of Alegre, Brazil. Descriptive analyses were performed based
on the frequency distributions of sociodemographic characteristics, health profile, pre-existing diseases, medication use, and qual-
ity of life. Factors associated with dyslipidemia were analyzed using Poisson regression with robust variance. Results: A total of
694 individuals were interviewed, of whom 174 (25.1%) reported having been diagnosed with dyslipidemia. The majority of
participants were women (72.9%), self-declared white (47.5%), lived in the city center (69.6%), and were married (43.3%). Fac-
tors associated with dyslipidemia included older age, physical activity, polypharmacy, and having more than two comorbidities.
Conclusion: Guidance from health professionals regarding physical activity, healthy eating, and medical monitoring is essential,
as high levels of total cholesterol, triglycerides, and LDL are evidenced as risk factors for cardiovascular diseases.

Keywords: hyperlipidemias; prevalence; risk factors; cross-sectional studies.

INTRODUCAO

Niveis anormais de lipideos, como triglicerideos, colesterol A dislipidemia pode ser classificada conforme sua etiolo-
total, lipoproteina de baixa densidade (LDL, do inglés low-den- gia ou niveis laboratoriais dos lipideos.
sitylipoprotein) e lipoproteina de alta densidade (HDL, do in- Em relacdo a sua etiologia, a dislipidemia pode ser de
glés high-densitylipoprotein) no plasma sanguineo séo caracte- causa primaria ou secundaria, sendo a secundaria caracteri-
risticas de uma doenca denominada dislipidemia.t zada quando a alteragdo lipidica tem como causas 0 estilo de
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vida, comorbidades ou administracdo de medicamentos, e a pri-
maria quando a alteracéo lipidica tem origem genética. Por ou-
tro lado, a classificacdo laboratorial categoriza a dislipidemia
em hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada,
hiperlipidemia mista e HDL baixo.

A dislipidemia é uma doenga comum no Brasil, com uma
prevaléncia de 14,3% em 2019, de acordo com a Pesquisa Na-
cional de Sadde (PNS), indicando que um em cada sete adultos
brasileiros possui diagnostico de alteragdo na concentragao de
colesterol.® Além disso, altos niveis de colesterol total, triglice-
rideos e LDL sdo evidenciados como fatores de risco para do-
encas cardiovasculares e cerebrovasculares, como a doenca ate-
rosclerética, que pode provocar infarto, angina e morte cardio-
vascular.

Para o seu diagnostico, o primeiro passo é descobrir as prin-
cipais causas da hiperlipidemia por meio do histérico completo
do paciente, enfatizando aspectos importantes, como histéria
individual, histéria familiar, presenca de doencas cardiovascu-
lares, fatores de risco concomitantes, doencas prévias, uso de
medicamentos e sintomas clinicos.*

O tratamento das hiperlipidemias é dividido em dois gru-
pos: tratamento ndo medicamentoso e tratamento medica-
mentoso, cujo objetivo é reduzir a concentragdo de lipidios
séricos e evitar seu acimulo nas artérias, contribuindo, as-
sim, para a prevencdo de doencas aterosclerdticas e, conse-
guentemente, de doencas cardiovasculares.5¢

Considerando sua alta incidéncia na populagéo geral, a iden-
tificacdo precoce dos fatores de risco pode ser uma estratégia
eficaz para a prevencéo e tratamento da dislipidemia, contribu-
indo para o controle da condicéo e para a redugéo da mortalidade
cardiovascular. Diante disso, este estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia e os fatores associados & dislipidemia
em adultos residentes no municipio de Alegre, Espirito Santo.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo contou com a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob parecer consubstanciado n° 4.732.878. O
termo de consentimento livre e informado foi formalmente
aprovado e assinado por todos os participantes. Todos os pro-
cedimentos seguiram os padrdes éticos do Comité de Pesquisa
em Seres Humanos e a Declaracdo de Helsinque de 1964, revi-
sada em 2013.7

Populacéo e desenho do estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico com delineamento
transversal, por meio de um inquérito domiciliar, no periodo de
novembro e dezembro de 2021, no municipio de Alegre, Espi-
rito Santo. A populacdo do estudo foi composta por residentes
do municipio de Alegre com idade minima de 18 anos, e que
aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Célculo amostral

O célculo do tamanho amostral foi realizado considerando
a populagao urbana do municipio como referéncia, composta
por 21.512 habitantes, conforme o ultimo censo de 2010.8

Além disso, foram considerados um nivel de confianca de
95% (erro o= 0,05), uma prevaléncia estimada de 50% para
diversos desfechos de prevaléncia do estudo e um efeito do
desenho de 1,5. Assim, estimou-se uma amostra minima fi-
nal de 567 individuos, a qual foram acrescidos 10% para co-
brir eventuais perdas durante a coleta de dados, totalizando
624 individuos a serem entrevistados.’

Coleta de dados e variaveis

Foi elaborado um questionario estruturado e pré-codifi-
cado, composto por questdes divididas nos seguintes blocos:
dados sociodemogréficos, uso de servigos de salde, doencas
preexistentes, medicamentos em uso e qualidade de vida.
Para a avaliacdo da dislipidemia, foi perguntado ao indivi-
duo se ele havia recebido diagnéstico de alguma doenca e,
em caso afirmativo, quais eram essas doencas. O questiona-
rio European Quality of Life 5 Dimensions 3 Levels (EQ-
5D-3L) foi utilizado para a avaliacio da qualidade de vida.

Os pesquisadores foram capacitados de forma tedrica antes
de dar inicio ao trabalho de campo. Em seguida, foi realizado
um estudo piloto para o teste e para a avalia¢do do questionério,
além de treinamento pratico para os pesquisadores.

Todos os pesquisadores receberam duas doses da vacina
para COVID-19, utilizaram alcool em gel durante as entre-
vistas e estavam equipados com jalecos e mascaras de pro-
tecdo individual, uma vez que a coleta de dados ocorreu du-
rante o periodo da pandemia. Portanto, medidas foram ado-
tadas para garantir a biosseguranga dos pesquisadores e dos
entrevistados durante a pesquisa.

Andlise estatistica

Foram realizadas anélises descritivas por meio de distri-
bui¢des de frequéncia para as variaveis categoricas e de me-
diana e intervalo interquartil (11Q) para as variaveis conti-
nuas. O grupo com dislipidemia foi comparado com o grupo
sem dislipidemia por meio do teste Qui-quadrado de Pearson
para as variaveis categdricas e do teste de Mann-Whitney
para as variaveis continuas. Foi adotado um nivel de signifi-
cancia de 5% para essas analises (valor de p < 0,05). Os fa-
tores associados & dislipidemia foram analisados por meio
de regressdo de Poisson com variancia robusta.

As varidveis independentes utilizadas foram: idade, sexo,
raga, regido de residéncia, estado civil, escolaridade, religido,
renda, autopercep¢do de salde, qualidade de vida, consultas
médicas no Gltimo ano, prética de atividade fisica, plano de sa-
Ude privado, automedicacdo, polifarméacia (uso de cinco ou
mais medicamentos), uso de plantas medicinais e presenca de
comorbidades. Variaveis com valor de p < 0,20 na anéalise bi-
variada foram incluidas na analise multivariada. No modelo
multivariado, as variaveis com valor de p < 0,05 foram manti-
das no modelo final. Todos os dados foram analisados utili-
zando-se o software Jamovi versdo 2.2.5 e Stata versdo 16.1.

RESULTADOS

Foram entrevistados 694 individuos, dos quais 174 (25,1%)
declararam ter sido diagnosticados com dislipidemia. A maioria
dos individuos era composta por mulheres (72,9%), autodecla-
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radas brancas (47,5%), residentes na sede do municipio (69,6%)
e casadas (43,3%). Cerca de 50% dos individuos eram catélicos,
49,4% possuiam ensino médico completo e 47,1% possuiam
renda < a um saldrio-minimo (Tabela 1).

De acordo com os dados obtidos na Tabela 1, foram veri-
ficadas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos para as variaveis sociodemograficas de idade (p <
0,001), raga ou cor (p = 0,021), estado civil (p < 0,001) e
escolaridade (p = 0,016).

Individuos com dislipidemia apresentaram uma maior
mediana de idade (62 anos versus 51 anos). Em relacdo a

raca, observou-se que 55,8% dos individuos diagnosticados
com dislipidemia se autodeclararam brancos, contra 44,8%
dos individuos sem dislipidemia.

Quanto ao estado civil, 50,6% dos entrevistados com dis-
lipidemia eram casados, enquanto no grupo sem dislipide-
mia essa proporcao foi de 40,8%. Além disso, no grupo sem
dislipidemia foi observada uma maior propor¢éo de solteiros
em comparac¢do ao grupo com dislipidemia.

Os individuos do grupo com dislipidemia apresentaram
menor escolaridade em comparagdo aos individuos do grupo
com dislipidemia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos residentes em Alegre, Espirito Santo.

Variaveis Sem dislipidemia Com dislipidemia Total Valor - p
(n =520) (n=174) (n=694)
Idade em anos (mediana, 11Q) 51,0 (33,0-67,00 62,0(52,0-71,0) 56,0(37,0-67,5 <0,001
Sexo

Feminino (n, %) 371 (71,3) 135 (77,6) 506 (72,9) 0,109
Masculino (n, %) 149 (28,7) 39 (22,4) 188 (27,1)

Raga ou cor
Branco (n, %) 233 (44,8) 96 (55,8) 329 (47,5) 0,021
Pardo (n, %) 181 (34,8) 54 (31,4) 235 (34,0)
Outros (n, %) 106 (20,4) 22 (12,8) 128 (18,5)

Regido de residéncia

Sede (n, %) 369 (71,1) 113 (64,9) 482 (69,6) 0,127
Distrito (n, %) 150 (28,9) 61 (35,1) 211 (30,4)

Estado civil
Solteiro (n, %) 159 (30,6) 24 (13,8) 183 (26,4) < 0,001
Casado (n, %) 212 (40,8) 88 (50,6) 300 (43,3)
Outros (n, %) 148 (28,5) 62 (35,6) 210 (30,3)

Religido

Sem religido (n, %) 44 (8,5) 8 (4,6) 52 (7,5) 0,123
Catolico (n, %) 247 (47,5) 97 (55,7) 344 (49,6)
Evangélico (n, %) 192 (36,9) 61 (35,1) 253 (36,5)
Outros (n, %) 37 (7,1) 8 (4,6) 45 (6,5)

Escolaridade 0,016
Fundamental incompleto (n, %) 183 (35,2) 81 (46,6) 264 (38,0)
Médio completo (n, %) 265 (51,0) 78 (44,8) 343 (49,4)
Técnico ou superior completo (n, %) 72 (13,8) 15 (8,6) 87 (12,5)

Renda

< 1 salario-minimo (n, %) 236 (48,6) 72 (42,9) 308 (47,1) 0,403
1 a 2 salarios-minimos (n, %) 198 (40,7) 78 (46,4) 276 (42,2)
3 salérios-minimos (n, %) 52 (10,7) 18 (10,7) 70 (10,7)

Fonte: elaboracéo propria.

11Q: Intervalo Interquartil. Dados ausentes ndo foram considerados.
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Em relacéo as caracteristicas clinicas, foram verificadas dife-
rencas estatisticamente significativas para as variaveis autoper-
cepcdo de salde (valor de p = < 0,001), qualidade de vida (valor
de p = <0,001), consultas médicas no Gltimo ano (valor de p = <
0,001), atividade fisica regular (valor de p = 0,003) e polifarméacia
(valor de p =< 0,001), como demostrado na Tabela 2.

Em relagdo a autopercepcdo de saude, 58,7% dos individuos
sem dislipidemia relataram autopercepcéo de salide muito boa
ou boa, 35,4% regular e 6% muito ruim ou ruim, enquanto
33,3% das pessoas com dislipidemia relataram uma autoper-
cepcdo de salde muito boa ou boa, 52,9% regular e 13,8%
muito ruim ou ruim. Portanto, pessoas sem dislipidemia apre-
sentaram melhor autopercepcao de salde.

Participantes com dislipidemia apresentaram menor quali-
dade de vida (0,879; 11Q = 0,703 - 1,000) quando comparados
aqueles sem dislipidemia (0,884; 11Q = 0,817 - 1,000).

Individuos sem dislipidemia relataram realizar menos

consultas médicas no Gltimo ano (75,9%) quando compara-
dos a individuos com dislipidemia (90,7%).

A pratica de atividade fisica foi mais frequente em parti-
cipantes com dislipidemia (44,8%) quando comparada aque-
les sem dislipidemia (32,2%). Entre os participantes com
dislipidemia, 71,1% relataram fazer uso de medicamentos
por conta prépria (automedicagdo), enquanto 68,8% daque-
les que ndo tinham dislipidemia praticavam a automedica-
¢do, sem diferenca entre 0s grupos.

Individuos com dislipidemia apresentaram maior ocor-
réncia de polifarméacia (41,6%), definida como o uso de
cinco ou mais medicamentos, quando comparados ao grupo
de individuos sem dislipidemia (13,1%).

Por fim, o uso de plantas medicinais foi mais frequente entre
os individuos com dislipidemia (44,4%) quando comparados
aos sem dislipidemia (38,4%), sem diferenca estatistica signifi-
cativa (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos residentes em Alegre, Espirito Santo.

Variaveis

(n =520)
Autopercep¢ao de saude
Muito bom/bom (n, %) 305 (58,7)
Regular (n, %) 184 (35,4)
Muito ruim/ruim (n, %) 31 (6,0)

Qualidade de vida (mediana, 11Q)

Consultas médicas no ultimo ano

Sim (n, %) 394 (75,9)
Né&o (n, %) 125 (24,1)
Faz atividade fisica regular
Sim (n, %) 167 (32,2)
Nao (n, %) 352 (67,8)
Plano de satde privado

Sim (n, %) 116 (22,3)
Né&o (n, %) 404 (77,7)
Usa medicamentos por conta prépria

Sim (n, %) 331 (68,8)
Néo (n, %) 150 (31,2)

Polifarmécia
Sem polifarmécia (n, %) 451 (86,9)
Polifarmécia (n, %) 68 (13,1)
Faz uso de plantas medicinais

Sim (n, %) 196 (38,4)
Néo (n, %) 315 (61,6)

Fonte: elaboracéo propria.

11Q: Intervalo Interquartil. Dados ausentes ndo foram considerados.

Sem dislipidemia

Com dislipidemia Total Valor - p
(n=174) (n = 694)
58 (33,3) 363 (52,3) < 0,001
92 (52,9) 276 (39,8)
24 (13,8) 55 (7,9)
0,884 (0,817-1,000) 0,879 (0,703-1,000) 0,884 (0,817-1,000) < 0,001
156 (90,7) 550 (79,6) < 0,001
16 (9,3) 141 (20,4)
0,003
78 (44.,8) 245 (35,4)
96 (55,2) 448 (64,6)
0,732
41 (23,6) 157 (22,6)
133 (76,4) 537 (77,4)
0,576
123 (71,1) 454 (69,4)
50 (28,9) 200 (30,6)
101 (58,4) 552 (79,8) < 0,001
72 (41,6) 140 (20,2)
0,166
75 (44,4) 271 (39,9)
94 (55,6) 409 (60,1)
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Uma maior proporcdo de individuos com dislipidemia
apresentava ansiedade (valor de p = 0,004), hipertensao ar-
terial (valor de p < 0,001), depressdo (valor de p < 0,001),
obesidade (valor de p = 0,011), doenca do refluxo gastroes-
ofégico (valor de p = 0,002), diabetes mellitus (valor de p <
0,001), doencas renais (valor de p = 0,004) e doengas cardi-
acas (valor de p < 0,001) quando comparada aos individuos
sem dislipidemia (Tabela 3).

Tabela 3. Principais comorbidades relatadas pelos residentes

Cerca de 54% dos individuos com dislipidemia relataram
ter ansiedade, 68,4% tinham hipertensdo arterial, 28,7% ti-
nham depressao, 22,4% obesidade, 20,7% apresentavam do-
enca do refluxo gastroesofagico, 29,9% eram portadores de
diabetes mellitus, 16,7% possuiam doencas renais e 22,5%
relataram ter doencas cardiacas, como infarto, insuficiéncia
cardiaca e angina. Para as outras variaveis, nao foram iden-
tificadas diferencas estatisticamente significativas.

em Alegre, Espirito Santo.

Principais comorbidades Sem dislipidemia Com dislipidemia  Total Valor - p
(n =520) (n=174) (n=694)

Ansiedade (n, %) 215 (41,3) 94 (54,0) 309 0,004
Hipertensdo arterial (n, %) 194 (37,3) 119 (68,4) 313 < 0,001
Depressao (n, %) 89 (17,1) 50 (28,7) 139 < 0,001
Obesidade (n, %) 74 (14,2) 39 (22,4) 113 0,011
Artrites (n, %) 71 (13,7) 34 (19,5) 105 0,061
Doenga do refluxo gastroesofagico (n, %) 59 (11,3) 36 (20,7) 95 0,002
Diabetes mellitus (n, %) 48 (9,2) 52 (29,9) 100 < 0,001
Doengas renais (n, %) 46 (8,8) 29 (16,7) 75 0,004
Doencas cardiacas (infarto, insuficiéncia cardiaca, 35 (6,7) 39 (22,5) 74 < 0,001
angina) (n, %)

Hipotireoidismo (n, %) 36 (6,9) 20 (11,5) 56 0,056
Asma (n, %) 33 (6,3) 10 (5,7) 43 0,777
Cancer, tumores e neoplasias (n, %) 14 (2,7) 10 (5,7) 24 0,056

Fonte: elaboracdo propria.

Dos 174 individuos com dislipidemia, 68 (39,0%) infor-
maram utilizar medicamentos para tratar a sua condicdo de
saude e, além disso, apresentaram comprovantes de uso,
como prescrigdo médica, embalagens ou outros.

O medicamento mais utilizado foi a sinvastatina (n = 51;
75%), seguido da rosuvastatina (n = 8; 11,8%), atorvastatina (n
=6; 8,8%), ciprofibrato (n = 2; 2,9%) e rosuvastatina associada
a ezetimibe (n = 1; 1,5%), como representado na Figura 1.

Figura 1. Medicamentos mais utilizados para tratar dislipidemia no municipio

de Alegre, Espirito Santo.

Atorvastatina

Rosuvastatina
11,8%

Rosuvastatina + Ezetimibe
1,5%

Sinvastatina
75,0%
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As variaveis idade, pratica de atividade fisica, polifarma-
cia e comorbidades foram identificadas como fatores asso-
ciados a dislipidemia.

Conforme mostrado na Tabela 4, verifica-se um aumento
de 1% na prevaléncia de dislipidemia a cada ano adicional
de vida [Razéo de Prevaléncia (RP) = 1,01].

Individuos com dislipidemia apresentaram uma prevaléncia
1,48 vez maior de praticar atividades fisicas e uma prevaléncia
1,44 vez maior de estarem em polifarméacia. Além disso, esses
individuos apresentaram uma prevaléncia 4,54 vezes maior de
possuir outras comorbidades associadas (duas ou mais comor-
bidades; mais de duas doencas).

Tabela 4. Fatores associados a dislipidemia em residentes do municipio de Alegre, Espirito Santo.

Variaveis

Idade em anos
Faz atividade fisica regular

Né&o (n, %)

Sim (n, %)
Polifarmécia

Sem polifarmécia (n, %)

Polifarmécia (n, %)
Numero de doencas

Até duas doencas

Mais de duas doencas

Fonte: elaboragéo propria.
RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o perfil de pessoas com dislipidemia
no municipio de Alegre, Espirito Santo. Foram entrevistados
694 individuos, sendo que 174 (25,1%) declararam ter diag-
nostico de dislipidemia atestado por profissional de salde.

Noubiap et al.*° conduziram uma revisdo sistematica com
metanalise que incluiu 177 estudos com 294.063 participan-
tes para avaliar a prevaléncia de dislipidemia na populacéo
geral. Os resultados indicaram que 25,5% (IC 95% = 20,0 -
31,4) das pessoas apresentaram dislipidemia devido a con-
centracGes elevadas de colesterol total.

Um estudo retrospectivo na regido de Aragdo, na Espanha,
avaliou o impacto da pandemia de COVID-19 no manejo de
diabetes e dislipidemia. A prevaléncia de dislipidemia perma-
neceu em torno de 23,5% em 2019 e 2020, mas aumentou para
24,5% em 2021. Além disso, o nimero de prescri¢bes farma-
coldgicas ativas aumentou de forma expressiva em 2021.%

Dos 174 individuos com dislipidemia, 68 estavam usando
algum medicamento para a doenca, sendo que o medicamento
mais utilizado foi a sinvastatina (75%), sequida da rosuvastatina
(11,8%), atorvastatina (8,8%), ciprofibrato (2,9%) e rosuvasta-
tina associada a ezetimibe (1,5%).

Esses achados estdo em acordo com as recomendacfes do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Dislipidemia,
que estabelece a sinvastatina como primeira escolha, visto
que esse medicamento possui evidéncias de prevencdo de
mortalidade e esta disponivel na Atengdo Priméria a Salde
(APS).

Regressdao Multivariada

RP Ajustada 1C 95% Valor - p
1,01 1,00 - 1,02 0,002
1,00
1,48 1,18 - 1,86 0,001
1,00
1,44 1,13-1,83 0,003
1,00
4,54 3,06 - 6,74 < 0,001

A rosuvastatina foi o segundo medicamento mais utili-
zado e mostrou-se eficaz na reducdo de desfechos cardiovas-
culares maiores e mortalidade total quando comparada ao
placebo em um estudo clinico randomizado. Porém, esse es-
tudo gerou controvérsias entre autores devido ao fato de ha-
ver conflitos de interesse, baixa ocorréncia de eventos espe-
rados, além do encerramento precoce do estudo.!?

As dislipidemias, particularmente o aumento de LDL-co-
lesterol, sdo fatores de risco significativos para doencas car-
diovasculares, com a hipercolesterolemia sendo a forma
mais comum. Altos niveis de LDL-colesterol estdo ligados a
um maior risco de doencas isquémicas do coracdo e derra-
mes, afetando tanto paises desenvolvidos quanto paises em
desenvolvimento.'®

Em paises de alta renda, 0 aumento no uso de estatinas tem
reduzido os niveis de colesterol e mortes por doencgas cardio-
vasculares. J& nos paises de baixa renda, a falta de acesso a me-
dicamentos e mudangas nos habitos alimentares e estilos de
vida tém elevado os niveis de lipidios e a prevaléncia de disli-
pidemias. Diante desse cendrio, é essencial a implementacéo de
diretrizes nacionais adaptadas as necessidades locais e interven-
¢Bes que aumentem a conscientizacdo sobre as dislipidemias
entre os profissionais de salde, visando reduzir o impacto dos
niveis lipidicos adversos e das doencas cardiovasculares.**

Os fatores associados & prevaléncia de dislipidemia en-
contrados neste estudo foram idade, pratica de atividade fi-
sica, polifarmacia e possuir mais de duas comorbidades.
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Quanto maior a idade, maior a chance de ter dislipidemia,
resultado similar ao estudo de Moraes et al.'> O crescimento
da populacdo idosa constitui um dos maiores desafios para a
satide publica. A medida que a expectativa de vida dos indi-
viduos aumenta, ocorrem mudancas no perfil de saide com
maior prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e suas complicagdes.'®

As dislipidemias, principalmente as hiperlipidemias, pro-
vocam alteracBes no sistema de homeostase e no equilibrio
do organismo, resultando no aumento da formacéo de placas
aterosclerdticas e induzindo a formacdo de coagulos que
ocasionam a obstrucdo das artérias, 0 que se torna mais co-
mum a medida que as pessoas envelhecem.’

Esse achado é consistente com os resultados de estudos
realizados em outros paises, que também destacam a relacdo
entre 0 aumento da idade e a prevaléncia de dislipidemia.
Pesquisas conduzidas por Ali et al.'® e Nie et al.'® sdo corro-
boradas por esses resultados, evidenciando padrdes seme-
lhantes em diferentes contextos geogréficos e culturais.

No estudo de Pereira et al.?° foi observado que individuos
que ndo praticavam atividade fisica possuiam 29% mais
chances de ter dislipidemia. Esse dado difere do achado no
presente estudo, em que individuos que praticavam ativi-
dade fisica possuiam duas vezes mais chances de ter dislipi-
demia, o que pode levar a hip6tese de que esses individuos
recebam recomendagcdo de praticar atividade fisica para me-
lhorar a qualidade de vida. Além disso, durante o periodo da
pandemia de COVID-19, houve um cenario em que a pratica
de atividades fisicas néo foi significativamente reduzida pela
populagéo.?! Pelo contrario, houve recomendag@es para que
as pessoas continuassem a se exercitar, desde que tomassem
medidas de biosseguranca e protecéo individual e coletiva.??

A prética de polifarmécia foi um fator associado a disli-
pidemia neste estudo. Esse resultado é similar ao estudo de
Martinez et al.,® que avaliou pacientes ambulatoriais da cli-
nica de anticoagulagdo de um hospital terciario na Espanha,
entre os anos de 2016 e 2018, observando que 76,5% das
pessoas que estdo em polifarméacia possuem dislipidemia.
Além disso, foi possivel identificar um elevado uso de me-
dicamentos por automedicagdo, bem como o uso de plantas
medicinais durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, 0
que contribui para a ocorréncia de polifarmécia e problemas
relacionados a farmacoterapia.??

A PNS (2019) apontou que a presenca de comorbidades
como diabetes, hipertensdo arterial e insuficiéncia renal é
um fator associado ao desenvolvimento de dislipidemia.
Dado que sustenta o achado no presente estudo, que mostra
que individuos portadores de mais de duas comorbidades
possuem 7,08 vezes mais chances de ter dislipidemia quando
comparados a individuos com até duas doencas.®

O estudo de Santos et al.?® identificou maior prevaléncia
de dislipidemia em pacientes com comorbidades, como hi-
pertensdo arterial, diabetes e doencas cardiacas. Além dessas
comorbidades, a obesidade foi identificada em estudos rea-
lizados ao redor do mundo como um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento da dislipidemia.'81%27

Entre as limitages do estudo, pode ser considerado o de-
lineamento transversal, no qual a populagao de estudo néo é

acompanhada ao longo do tempo, ndo havendo possibilidade
de se estabelecer relacbes de causa e efeito. Além disso, 0
estudo apresenta informacdes de dislipidemia autorreferida,
que ¢ um método de afericdo limitado, ja que pode haver
Viés de memoria.

CONCLUSAO

A prevaléncia de dislipidemia entre a populacéo estudada
durante o periodo da pandemia de COVID-19 foi de 25,1%,
indicando uma incidéncia significativa dessa condi¢do. Di-
versos fatores foram identificados como associados ao au-
mento do risco de dislipidemia, incluindo a idade, a préatica
insuficiente de atividade fisica, o uso de maltiplos medica-
mentos (polifarmacia) e a presenca de mais de duas comor-
bidades. Esses achados reforcam a necessidade de interven-
¢Oes direcionadas para esse grupo populacional.

E fundamental destacar a importancia do papel ativo dos
profissionais de salde na orientacdo continua dos pacientes
quanto a adog¢do de habitos sauddveis. Recomenda-se a pro-
moc&o da pratica regular de atividades fisicas, a manutencdo
de uma alimentacdo balanceada e o acompanhamento por
profissionais da salde. Esses cuidados sdo essenciais, uma
vez que niveis elevados de colesterol total, triglicerideos e
LDL-colesterol sdo amplamente reconhecidos como fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovascula-
res. Dessa forma, intervencg@es precoces e orientacfes ade-
quadas podem contribuir para a prevencgéo de complicages
graves e para a melhoria da qualidade de vida dos individuos
afetados pela dislipidemia.
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