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1 Introducéo

A hipercolesterolemia, caracterizada por niveis elevados de lipoproteinas aterogénicas
no sangue, é um importante fator de risco para doengas cardiovasculares (DCV) em idosos,
sendo o LDL-c (lipoproteina de baixa densidade) o principal fator associado a tais condigdes.
Fatores como dietas ricas em gorduras saturadas, sedentarismo e predisposi¢do genética
podem agravar o quadro e aumentar o risco de infarto agudo do miocéardio e de acidente
vascular cerebral (SBC, 2017). A prevencdo e 0 manejo dessa condi¢cdo demandam uma
abordagem integral, que considere as peculiaridades do envelhecimento e a presenca de
comorbidades, como hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM). O
acompanhamento na Atencdo Primaria em Salde (APS) é essencial para identificar
precocemente alteracdes lipidicas, monitorar fatores de risco e promover adesdo ao
tratamento, incluindo mudancas no estilo de vida e uso de medicamentos hipolipemiantes
(SBC, 2017; Grundy et al., 2018).

O manejo das dislipidemias traz beneficios significativos na diminuicdo de eventos
cardiovasculares e da mortalidade associada. Uma das diretrizes mais reconhecidas, o Adult
Treatment Panel I11 (ATP 1I1) de 2001, tem servido como referéncia para diversos paises na
determinacdo de metas terapéuticas e valores de corte para os niveis de colesterol,
considerando o risco de ocorréncia de incidentes cardiovasculares (NCEP, 2002).

Compreender 0s determinantes clinicos e sociodemograficos da hipercolesterolemia em
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idosos é crucial para desenvolver politicas publicas e intervencdes mais efetivas, visando o
envelhecimento saudavel. Desse modo, estudar a hipercolesterolemia nesse grupo etario €
essencial para aprimorar a prevencdo e o tratamento de doencas crbnicas, com foco na
reducdo dos impactos da aterosclerose e de outros fatores de risco cardiovasculares.
2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo geral estimar a prevaléncia de hipercolesterolemia em
idosos acompanhados na APS e como objetivos especificos caracterizar a amostra quanto a
aspectos sociodemograficos, de salde e de comportamento e ainda, verificar a distribuicéo da
hipercolesterolemia de acordo com as variaveis de exposic¢éo.
3 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, parte de uma pesquisa mais ampla, realizado
mediante aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 4.796.903) de setembro de
2024 a agosto de 2025, com idosos atendidos na APS do municipio de Marau/RS no ano de
2019, de ambos 0s sexos e com idade igual ou superior a 60 anos.

A amostragem dos participantes foi realizada a partir das listas de agendamento para
consulta médica e de enfermagem, no ano de interesse, obtidas do sistema de prontuarios
integrados das Estratégias Satde da Familia do municipio, 0 G-MUS — Gestdo Municipal de
Salde. Do numero total constante na lista de idosos foram excluidos os prontuarios
indisponiveis devido ao ébito e aqueles que ndo realizaram consulta no periodo. Para este
estudo também foram excluidos os participantes com auséncia de dados de dosagem de
colesterol total (CT) e de fracbes no prontuario. Os dados foram coletados dos prontuérios
eletrénicos e incluiram caracteristicas sociodemograficas, de salide e comportamentais.

Foi considerado como desfecho de hipercolesterolemia o LDL-c > 130 mg/dL (valor
acima do desejavel - NCEP, 2002). De acordo com a mesma referéncia, o colesterol total foi
avaliado como alterado quando >190 mg/dL e HDL-c (lipoproteina de alta densidade),
quando <40 mg/dL. Por fim, para classificar os individuos quanto ao estado nutricional, foram
utilizados os critérios de Lipschitz, a partir dos quais, idosos com IMC<22 kg/m? foram
considerados com baixo peso, com valores >22 e <27 kg/m? foram considerados eutroficos e
aqueles com valores >27 kg/m? foram considerados como sobrepeso (LIPSCHITZ, 1994).
Além da caracterizagdo da amostra, foi calculada a prevaléncia do desfecho, com intervalo de
confianca de 95% (IC95) e foi verificada sua distribuicdo conforme as variaveis de exposicao

por meio do teste do qui-quadrado, aceitando-se 5% de erro tipo I.
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4 Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 698
idosos, 0s quais, em sua maioria eram do
sexo feminino (62,8%), de cor de pele branca
(75,9%) e tinham idade entre 60-69 anos
(57,9%). Observou-se alta prevaléncia de
sedentarismo (96,3%), excesso de peso
(69,3%) e HAS (69,8%).

caracteristicas estdo distribuidas conforme

Essas

demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacio de uma amostra de idosos atendidos na Atencio Primdria & Salde.
Marau, RS, 2019 (n =698).

Varidveis n %

Sexo

Masculino 260 372
Feminino 438 62.8
Faixa etaria
60-69 404 579
70-9 220 315
=80 74 10.6
Cor de pele (n=693)
Branca 530 759
Qutras 165 241
Escolaridade (n=443)
Ensino fundamental (completo ou incompleto) 409 923
Ensino médio (completo ou incompleto) 29 6.5
Ensino superior 5 12
Atividade fisica
Sim 26 4.7
Nio/ndo informado 672 963
Tabagismo
Sim 59 85
NZo/ndo informado 639 915
Consumo de bebida alcodlica
Sim 35 5.0
Nio/ndo informado 663 95.0
Estado nutricional (n=469)
Baixo peso 29 6.2
Eutrofia 115 245
Sobrepeso 325 693
HAS
Sim 487 69.8
Nio 211 30,2
DM
Sim 198 284
Nio 500 71.6
Doenga cardiovascular
Sim 93 133 ad
Nao 605 86,7
Colesterol total (n=693)
=190 mg/dL 373 537
< 190 mg/dL 322 46,3
HDL (n=668)
=40 mg/dL 125 18.7

=40 mg/dL 543 813
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Os resultados do presente estudo
que a de
hipercolesterolemia foi de 33% (IC95 29-37),

superior a encontrada por Sa et al. (2022),

revelaram prevaléncia

que identificaram 25% entre idosos atendidos
na APS.

A Tabela 2 apresenta as variaveis que
mostraram diferenca significativa em relacéo
ao LDL-c alterado (p<0,05) na analise
estatistica.

No que se refere a distribuigdo por
faixa etéria, a maior prevaléncia de LDL-c
elevado foi observada entre idosos de 60 a 69
anos (69,6%; p<0,001). Esse achado esta de
acordo com estudos anteriores, 0s quais
sugerem que individuos com idade superior a
69 anos tendem a apresentar maior adesdo a
terapias preventivas e acompanhamento em
salde, o que pode contribuir para melhores
(S& et 2022).

Em relacdo ao estado nutricional, foi

desfechos lipidicos al.,
observada diferenca significativa com a
hipercolesterolemia (p=0,026). ldosos com
sobrepeso apresentaram prevaléncia de LDL-
c alterado de 29,9%, enquanto entre 0s
eutréficos esse valor foi de 42,5% e entre 0s
de baixo peso 46,2%. Ainda que o0 sobrepeso
seja frequentemente apontado como fator de
risco para dislipidemias, no presente estudo,

ndo foi observada menor prevaléncia de LDL-
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c elevado entre os eutrdficos. Esse dado reforca a complexidade do perfil lipidico na
populacdo idosa, sendo coerente com estudos que apontam a dislipidemia como frequente

mesmo entre individuos com o IMC normal (Sa et al., 2022).

Tabela 2. Prevaléncia de hipercolesterolemia em idosos atendidos da Atencdo Basica & Saude, segundo variaveis
estatisticamente significativas (p < 0,05). Marau, RS, de 2019 a 2020 (n = 698).

LDL-c¢ >130 mg/dL LDL-c¢ < 130 mg/dL
Variaveis n % n % p*
Faixa etdria <0,001
60-69 144 69,6 223 53.0
70-9 48 232 146 34.7
=80 15 72 52 12,4
Estado nutricional 0,026
Baixo peso 12 46,2 14 53,8
Eutrofia 45 425 61 57,5
Sobrepeso 86 299 202 72.9
HAS <0,001
Sim 93 48,4 99 51,6
Nio 114 26,1 322 73,9
DM <0,001
Sim 172 375 287 62,5
Néo 39 20.7 134 79.3

*Teste do qui-quadrado.

Observou-se maior prevaléncia de hipercolesterolemia em idosos com hipertensédo
arterial sistémica (48,4%) e diabetes mellitus (37,5%) (p<0,001). De forma semelhante,
Wang et al. (2024) identificaram dislipidemia em 37,5% dos pacientes hipertensos na atencéo
primaria, sendo mais frequente entre aqueles com DM e obesidade. Em Senador Canedo -
Goias, Oliveira et al. (2021) também encontraram associa¢do significativa entre
hipercolesterolemia e HAS, com risco 2,6 vezes maior (IC95%: 1,3-5,2), reforcando a
importancia do manejo integrado dessas condigdes em idosos.

O presente estudo apresenta limitagfes, como o uso de dados secundarios, que
podem estar sujeitos a vies de informac&o, além da possibilidade de fatores de confuséo nédo
mensurados, os quais podem influenciar os resultados observados. No entanto, os achados
contribuem para a compreensdo da prevaléncia e dos fatores relacionados a
hipercolesterolemia em idosos na APS, especialmente no que se refere as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas.

5 Concluséo

Este estudo evidenciou a prevaléncia de hipercolesterolemia em 33% dos idosos
acompanhados na APS, destacando diferenca significativa na ocorréncia de LDL-c elevado
em relacdo a idade avancada e a presenca de comorbidades. Os resultados reforcam a
importancia do acompanhamento continuo e individualizado na Atencdo Primaria, com
estratégias voltadas a identificacdo precoce, controle de fatores de risco e promocgdo de
habitos saudaveis. Politicas publicas eficazes sdo fundamentais para prevenir complicagdes

cardiovasculares e promover um envelhecimento ativo e saudavel.
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