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RESUMO

Este estudo descreve a distribuigao dos lipideos plasméticos e fatores de risco
coronariano em um grupo de 100 individuos com 80 anos ou mais, residentes na
comunidade. Sio avaliadas as diferencas nas concentragdes de lipideos e na
distribuigdo dos fatores de risco lipidico nos individuos com e sem evidéncias de
isquemia no eletrocardiograma.

Médias ¢ freqiiéncias das varidveis foram calculadas. O teste de Mann-Wil-
coxon-Whitney foi utilizado para comparar a distribuigao das varidveis. O teste do
qui-quadrado ou o teste exato de Fisher foram usados para comparagao das
freqiiéncias. :

As concentragbes plasmiticas de colesterol total e triglicerideos foram maiores
nas mulheres do que nos homens anciaos.

Nio foram observadas diferengas nas concentragdes dos lipideos plasmaticos
ou na freqiiéncia de niveis lipidicos de risco entre os individuos com e sem
alteragdes ST-T, exceto para o indice LDL-colesterol/HDL-colesterol maior do

que 3,0 que foi mais freqiiente nas mulheres sem alteragoes ST-T.
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Dissertagio apresentada para a obt

Foi observada maior prevaléncia de ingestéo freqiiente de bebidas alcodlicas e
menor prevaléncia de histéria de infarto agudo do miocirdio do que em outros
estudos. E apresentada a hipbtese de que a ingestao de quantidades leves a
moderadas de bebidas alcoblicas poderia prevenir a manifestagdo clinica da
docnga aterosclerdtica coronariana em anciaos.

UNITERMOS: lipideos, fatores de risco coronariano, cardiopatia isquémica,
idoso. .

ABSTRACT

This study describes the distribution of plasma lipids and coronary risk factors in
a group of 100 community-dwelling individuals aged 80 and over. Differences on the
concentrations of plasma lipids and distribution of coronary risk factors related to
lipids are evaluated on individuals with and without ischemic evidences on the
electrocardiogram. ~

Means and frequencies of variables were calculated. The Mann-Wilcoxon-Whit-
ney test was used to compare the distribution of variables. The qui-square fest and the
Fisher's exact test were used to compare the frequencies.

Plasma total cholesterol and triglycerides concentrations were higher in very
elderly women than in men. ’
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There was no differences on plasma lipids concentration or in the frequency of risk

levels between the individuals with and wi

thout ST-T changes, except for the

L.DL/HDL ratio higher than 3,0 that was more frequent in women without ST-T

changes.

It was found a higher prevalence of freque
of history of myocardial infarction than in o

nt alcohol intake and a lower prevalence
ther studies. The hypothesis that light to

moderate alcohol intakes could prevent the clinical manifestation of coronary
atherosclerosis in the very elderly is presented.

KEYWORDS: lipids, coronary risk factors,

INTRODUCAO

A expectativa de vida da populagao mundial tem
apresentado um aumento acelerado durante O sé-
culo 20.! A conseqiiéncia natural do aumento da
expectativa de vida tem sido um aumento na
proporgdo de pessoas na populag@o com idade igual
ou superior a 60 anos.?

A estrutura etaria da populag@o brasileira tam-
bém tem demonstrado uma continua e acelerada
tendéncia para o envelhecimento. A expectativa
média de vida que, em 1960, era de 61,7 anos (58,9
para homens e 64,7 para mulheres), em 1990,
atingiu 65,6 anos (62,2 para homens € 69,1 para
mulheres) e estd projetada para 75,5 anos em 2025

Entre o0s idosos*, o grupo com 80 anos ou mais,
denominado grupo anciao, devera ser o segmento
que apresentard o mais rapido crescimento.* Atual-
mente, o grupo com 80 anos ou mais constitui 14%
da populagao idosa mundial (19% em paises desen-
volvidos e 11% em paises em desenvolvimento).*
No Brasil, em 1960, 8,5% da populag@o com 60 anos
ou mais apresentava idade igual ou superior a 80
anos, enquanto em 1991, esta proporgao aumentou
para 10,8%.° Projegdes indicam que O Brasil terd a
sexta maior populagdo de ancidos em 2025.°

Com o envelhecimento da populagao, as doengas
cronicas se tornam as principais causas de morte e
incapacidade.’ As doengas ateroscleréticas sé@o as
principais representantes de processos patoldgicos
tipicamente ligadas ao envelhecimento.¢ Nos Es-
tados Unidos, aproximadamente 80% das mortes
por doenga isquémica do coragao ocorrem ap0s 0s
65 anos, apesar deste segmento constituir apenas
13% da populagdo americana.’

Embora a incidéncia de doengas cardiovasculares
aterosclerdticas aumente com a idade, este nao €
um fendmeno exclusivamente dependente do en-

coronary heart disease, elderly.

velhecimento, mas o resultado da exposicao pro-
longada a fatores de risco conhecidos e desco-
nhecidos.® _

Devido a maior freqiiéncia de doenga coro-
nariana com o envelhecimento, aumenta a preo-
cupagio de idosos € médicos com a avaliagao € o
controle dos fatores de risco coronariano nas idades
mais avangadas.®’

No entanto, é exatamente no grupo idoso e em
especial no grupo anciao que existem as maiores
controvérsias com relagao ao impacto dos fatores de
risco bem como das medidas de intervengao sobre a
incidéncia da doenga coronariana.

Os fatores de risco podem ser classificados ge-
nericamente em duas categorias: 0 modificiveis e
os nao modificaveis. Fatores ndo modificaveis como
sexo, sa0 importantes para identificar individuos
especialmente suscetiveis. A prevengdo € baseada
no conhecimento dos fatores de risco modificaveis,
envolvidos no desenvolvimento € progressao das
doengas.”

. Estudos epidemioldgicos como O “Framingham
Heart Study”!e o “Multiple Risk Factors Interven-
tion Trial — MRFIT",” conseguiram estabelecer
fatores de risco independentes para O desenvol-
vimento de doenga coronariana em homens de
meia-idade.

Dados do “Framingham Heart Study”" iden-
tificam 4 classes principais de fatores de risco para
doenga coronariana. Estes fatores envolvem: (1) fa-
tores biol6gicos como idade, sexo € hereditarie-
dade; (2) fatores endégenos que podem ser influen-
ciados por fatores exOgenos como pressao arterial,
lipideos, glicose € obesidade; (3) caracteristicas de
estilo de vida como dieta, fumo e sedentarismo;
(4) existéncia de condigdes patologicas: histéria de
infarto do miocardio, sintomas cardiovasculares,
alteragoes eletrocardiogréficas e diabetes mellitus.

. - -
De acordo com a Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, réalizada pelas Nagges Unidas, em Viena, em 1992, os idosos §30 definidos como

pessoas com G0 anos ou mais ¢ este estudo se referird desta maneira, exceto quando especificado de outra forma.
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Assim como a morbidade e mortalidade por
cardiopatia isquémica, a prevaléncia de fatores de
risco aumenta com o envelhecimento. Apesar da
maior parte dos estudos para a avaliagdo dos fatores
de risco para as doengas coronarianas terem sido
delineados para populagdes de meia-idade e nao
para idosos, o envelhecimento das populagdes des-
tes estudos epidemioldgicos pode nos fornecer
agora informagdes iteis, que contribuem para a
solugdo de controvérsias sobre a relagéo existente
entre fatores de risco coronariano estabelecidos e
cardiopatia isquémica, em individuos com 65 ou
mais." '

A anilise dos dados da populagao envelhecida do
“Framingham Heart Study” demonstra que 0s prin-
cipais fatores de risco para doenga coronariana em
populagbes mais jovens sdo também importantes
em individuos idosos.”® Neste grupo de individuos
com idade superior a 65 anos, 0 risco de desenvol-
vimento de doenga coronariana era maior em
homens do que em mulheres e aumentava com O
aumento da pressao arterial sistlica bem como com
a glicemia. O risco também era maior para aqueles
com maior peso corporal relativo quando da sua
entrada no estudo, mas ndao houve associagio entre
o indice de massa corporal mais recente € a inci-
déncia de doenga coronariana. O tabagismo nao
mostrou relagdo com doenga coronariana neste
grupo de idosos. Niveis elevados de colesterol total
também determinaram um risco maior de car-
diopatia isquémica em ambos Os sexos.

Barret-Connor et al. no estudo de um grupo da
populagdo do “Lipid Research Clinics Program
Prevalence Study” demonstrou que a idade, o
colesterol total e o fndice de massa corporal per-
maneciam sendo fatores de risco independentes
para doenga coronariana em homens acima dos 65
anos, enquanto somente a idade e o colesterol
estavam significativamente associados com aumen-
to do risco em mulheres da mesma idade.

Hipertrofia do ventriculo esquerdo estd asso-
ciada com um risco aumentado de morbidade e
mortalidade coronariana.’® Anormalidades do seg-
mento ST e da onda T no eletrocardiograma tém
sido relacionadas a um aumento na incidéncia de
eventos coronarianos subseqiientes em estudos pGs
infarto do miocdrdio® e em estudos baseados na
comunidade.” Anormalidades eletrocardiogréficas
estdo freqiientemente presentes em idosos, a des-
peito de uma histéria reconhecida de doenga coro-
nariana.’* Embora sua signilicincia clinica seja
duvidosa, as alteragdes eletrocardiograficas tem

uma significancia prognéstica comprovada nos ido-
s0s. 2

Embora a anélise de estudos de populagdes
acima de 65 anos sugira que os fatores de risco
tradicionais permanegam importantes nos idosos,
poucos estudos tem analisado esta questao, restrita
ao grupo ancido, ou aqueles com idade superior a
75-80 anos.?22 O significado dos fatores de risco
coronariano cldssicos na populagdo ancid ainda
permanece ndo esclarecida.

Além dos fatores de risco, fatores protetores
potenciais para a cardiopatia isquémica t€m sido
descritos. A ingestao de bebidas alcodlicas tem sido
associada a uma menor incidéncia de infarto do
miocérdio nao fatal, sendo este efeito, no entanto,
observado apenas com quantidades leves a mode-
radas de lcool (10-30 gramas/dia).” Dados sobre 0s
efeitos protetores da ingestdo de alcool tem sido
mais consistentes com o vinho tinto.

Os mecanismos pelos quais o ilcool ou mais
particularmente o vinho tinto exerceriam seu efeito
protetor sobre a doenga coronariana permanecem
motivo de investigagdo. Elevagio do HDL-coles-
terol, % elevacio dos niveis de apolipoproteina A-I
e apolipoproteina A-II,?% efeito antioxidante” e
efeito antitrombdtico® tém sido sugeridos.

Nio hi referéncias sobre os efeitos da ingestao
de bebidas alcodlicas sobre a doenga coronariana
em idosos.

Ha muita informagéo sobre a relagio existente
entre lipideos e o desenvolvimento de doenga
coronariana. Estudos epidemiolGgicos, clinicos e

experimentais tém consistentemente confirmado

que altos niveis de colesterol total e LDL-colesterol
plasméticos apresentam relagéo causal com a doen-
ca coronariana aterosclerética, enquanto 0 HDL-
colesterol tem sido associado a um risco reduzido.™

O estudo dos fatores de risco em idosos e,
especialmente em ancidos, € bastante complexo.
Mudangas fisiolGgicas e psicossociais associadas a
idade bem como a mortalidade seletiva, levam a
alteragbes no impacto de diferentes fatores de risco
sobre o desenvolvimento de doengas.**

A anilise dos dados disponiveis de estudos epi-
demioldgicos, sugere que as dislipidemias conti-
nuam sendo fator de risco para doenga coronariana
em idosos.* O fisco relativo da hipercolesterolemia
diminui em idosos comparado s populagbes de
meia-idade. No entanto; o risco absoluto aumenta
com a idade¥ O risco absoluto, que estima O
nimero total de casos atribuidos ao fator em
estudo, & o indice que pode melhor predizer o
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impacto potencial de um fator de risco freqien-
te, como é a hipercolesterolemia na populagdo
idosa.%
Embora as evxdencxas indiquem que os lipideos
estio associados 2 incidéncia e mortalidade por
doenga coronariana em idosos, poucos estudos tém
avaliado esta questio em individuos com idade
superior a 75-80 anos.
O “Baltimore Longitudinal Study of Aging”,*! um
estudo sobre o processo normal do envelhecimento
que iniciou em 1958, avaliou o impacto do co-
lesterol total em um seguimento de sete anos de um
grupo com idade entre 75 e 97 anos. O resultado
demonstrou que, embora o risco relativo do co-
lesterol total elevado fosse menor do que o obser-
vado em grupos mais jovens, o risco absoluto
aumentava com a idade.
O “Bronx Aging Study”? € um estudo prospec-
tivo, delineado para avaliar o papel dos lipideos
como fator de risco para doenga coronariana,
doenga cerebrovascular e deméncia, em um grupo
de individuos com 75-85 anos. Neste estudo, niveis
de HDL-colesterol iguais ou menores que 30 mg/dl
estavam independentemente associados com o de-
senvolvimento de infarto do miocdrdio, doenga
cardiovascular e morte em homens. Em mulheres,
niveis de LDL-colesterol consistentemente iguais
ou maiores que 171 mg/dl estavam associados com
infarto do miocérdio.
Outros estudos, no entanto, tém relatado resul-
tados diferentes. A anélise dos dados do “Framin-
gham Heart Study”™* mostrou que a relagéo entre
colesterol total e mortalidade por todas as causas
era positiva ao 40 anos, inexistente entre os 50 e 70
anos e negativa aos 80 anos. No mesmo estudo, a
relagio do colesterol total com doenga coronariana
era positiva dos 40 aos 70 anos, embora atenuada
com o aumento da idade, e negativa aos 80 anos.
Krumholz et al.,y em um estudo recente, en-
contraram que tanto niveis elevados de colesterol
total como baixos niveis de HDL-colesterol ou
indice colesterol total/HDL-colesterol (CT/HDL)
elevado nédo estavam associados com um aumento
 significativo na mortalidade por todas as causas,
-~ mortalidade por doenga coronariana ou hospitali-

,zacdo por infarto do miocérdio Qu angina instavel,
pd_s‘ controle para outros fatores de nsco coro-

com e sem evidéncias de lsq e
diograma.

1. Populacio e Amostra

Para o estudo foram se]ccionados 100011:; l

masculino ou feminino, residentes da cnda
Verandpolis, localizada na regido serrana do
do Rio Grande do Sul.

veriam possuir condigdes fisicas de Iocomogao
comparecer ao local designado para as avalia O¢
residirem na comunidade. Nenhuma patolog1 ,
terminou critério para exclusao dos mdmduos - 5
Foram selecionados os 100 primeiros mdw%d
que preencheram os critérios para part1c1pagao‘m
Os objetivos do estudo € a metodologia a s
empregada foram apresentados aos individuos"is
lecionados em visitas domiciliares e conscntxmen
pos-informagao foi obtido dos participantes. :
A coleta de dados ocorreu em junho de 1994
(50 individuos) € outrubro/1994 (50 individuos).

2. Métodos

A. Exame Fisico e Eletrocardiograma

Para cada individuo participante do estudo foi
aplicado um questionario desenvolvido para avaliar
histéria de hipertensao arterial, infarto do mio-
cardio e diabetes mellitus.

Foi também avaliada histéria de tabagismo que
foi classificada como: nunca fumou; fumou no
passado e fumante atual. Qualquer nidmero de
cigarros, palheiros, charutos ou cachimbos fumados
por qualquer periodo de tempo foram considerados
como respostas positivas. '

A ingestdo de bebidas alcodlicas foi avaliada em
sua freqiiéncia semanal como: fregilente (quatro ou
mais dias por semana); eventual (um a trés dias por
semana); rara (menos do que um dia por sema-
na).Qualquer quantidade de bebida alcodlica in-
gerida foi considerada na classificagao.

Pressdo arterial foi medida seguindo a técnica
recomendada pelo V JNC.3® A pressdo arterial foi
classificada como PAI40 e PAI60 para niveis de
pressio arterial sistélica iguais ou superiores a 140
mmHg ou 160 mmHg e nivies de press@o arterial
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1. Distribuicio das Concentracoes de
Lipideos Plasmaticos

As concentra¢des dos lipfdeos plasmaéticos na
populagdo estudada séo apresentadas na Tabela 1.
As mulheres apresentaram concentragdes signifi-
cativamente mais elevadas de colesterol total e
triglicerideos do que os homens. Nao ocorreram
diferencgas significativas entre os sexos nos niveis
dos demais lipideos plasmaéticos.

TABELA 1 — Concentragdes dos Lipideos Plasmaticos na
Populagao do Estudo Verandpolis?

Lipideos Plasmaticos '(*:;“;g)s : 'f:ﬂ;;s !nﬂigﬁl
_ Colesterol Total* (mg/d) 186+ 36 206443 199 % 42
~_-HDL-Colesterol {mg/d) 49+15  51+£13 50+ 14
/Dt-cmsfemrb (mg/di) Ms+32 126%37 12%35
Triglicerfdeos™ (mg/dl) 107 * 58 144+ 113 13199
CT/HDL 4114 43%13  42%13
LDL/HDLb 26+11 26+10 26+10

a. Os valores sdo apresentados em média (DP.

b. Nas mulheres, os valores foram calcutados para 63 individuos {exclufdos os
casos com de trigicerideos acima de 400 mg.dl}.

* p< 0,05

2. Prevaléncia de Fatores de Risco
Coronariano e Histéria de
Infarto Agudo do Miocardio

A. Fatores de risco relacionados aos
lipideos plasmaticos

As fregiiéncias com que categorias de risco
coronariano lipidico estavam presentes na popu-
lagdo sfo apresentadas na Tabela 2.

A distribuicio dos individuos nas categorias de
risco coronariano lipidico estudadas, nao apresen-
tou diferengas entre homens e mulheres.

TABELA 2 — Frequéncia das Categorias de Risco Coronariano
Lipidico na Populagéo do Estudo Veranpolis

Homens Mulheres Total
Categorias de Risco (n=35) . (n=65) (n=100)

n % n % ‘n %
Colesterol Total = 240 mg/d| 3 9 i5 23 18 18
HDL-Calesterol < 35 mg/di 4 11 7 11 11 n
LDL-Colesterol* = 160 mg/dl 3 9 14 21 17 17
Triglicerfdeos = 200 mg/d! 4 1 9 14 13 13
CTHDL =5 9 26 15 23 24 .24
LDI/HDL = 3 1 31 17 26 28 28 °

a. Nas mulheres, as frequéncias foram calculadas para 63 individuos.

B. Fatores de risco néo lipfdicos e historia

de infarto agudo do miocardio

As médias dos valores de pressdo arterial, gli-
cemia -de jejum e indice de massa corporal, as
frequéncias de fatores de risco coronariano nao
lipidicos e a prevaléncia de histéria de infarto agudo
do mioc4rdio estdo apresentados nas Tabelas 3 e 4.

Histéria de hipertenséo arterial sistémica estava
presente em 36% dos individuos. As mulheres
referiram significativamente mais histéria de hi-
pertensio arterial do que os homens (Tabela 4).

No grupo estudado, 84% dos individuos apresen-
tavam medidas de pressdo arterial sistélica igual ou
maior a 140 mmHg e/ou pressdo arterial diast6lica
igual ou maior que 90 mmHg (PA140). As mulheres
apresentaram valores de pressdo arterial sistdlica e
diastSlica (Tabela 3), bem como freqiiéncia de
PA140 e PA160 (Tabela 4), significativamente
maiores do que os homens. '

Histéria de diabetes mellitus foi referida por 7%
do grupo. Nas determinagdes de glicose plasmatica,
realizadas neste estudo, 12% dos individuos apre-
sentavam hiperglicemia. Os valores de glicemias de
jejum (Tabela 3) e a freqiiéncia de glicemias iguais
ou maiores que 140 mg/dl (Tabela 4) foram seme-
Ihantes em homens e mulheres. '

TAB ELA 3 — Valores das Medidas de Pressao Arterial, Glicemia
de Jejum e indice de Massa Corporal na Populagao do Estudo
Verandpolis?

Homens Mulheres Total
(n=395) (n=65) (n=100)
Pressdo Arterial + 93 - |+ +
Sistélica® (r - Hal 148 = 23. 171123 163+ 26
Pressao Arterial ;
Diastélica** (mmHg) 80 % 11 87 *+ 14 84 * 13
Glicemia de jejumn {mg/dl) 101 £ 33 103 & 31 102 £ 32
{ndice de Massa Corporal 249+35 265152 25847

a. Os valores sdo apresentados em média = DP.
*p<00L
**p < 0,05

Obesidade estava presente em 45% das mulheres
e 31% dos homens (Tabela 4).

A prevaléncia de individuos que. ndo fumam
atualmente foi de 98% e destes 93% nunca fu-
maram (Tabela 4).

Hipertrofia do ventriculo esquerdo, de acordo
com o critério eletrocardiografico de Romhilt e
Estes,® estava presente em dois individuos, ambos
do sexo masculino. Alteragdes no segmento ST e na
onda T no . eletrocardiograma; determinadas de
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acordo com os codigos de Minnesota 4-1, 4-2, 5-1,
5-2% apresentaram uma prevaléncia de 39%. Nio
foram observadas diferengas significativas entre os
sexos para as alteragoes eletrocardiograficas. Nas
avaliagdes dos tracados eletrocardiograficos, quatro
homens e trés mulheres foram excluidos das ani-
lises acima por apresentarem bloqueio completo de
ramo esquerdo.

Histdéria de infarto do miocérdio no passado foi
referida por um individuo do sexo masculino e dois
do sexo feminino.

TABELA 4 — Prevaléncia de Fatores de Risco Coronariano nao
Lipidicos e Histdria de Infarto Agudo do Miocérdio

Homens Mulheres Total
(n=35) (n=65) {n=100)
n ' % n % n %
Histéria de Hipertensao
Arterial Sistémica* 6 17 30 45 3636
PAS* = 140 mmHg e/ou
23 686 61 9 4 84
PAD > 90 mmHg* B W
PAS*® = 160 mmHg e/ou 13 37 55 8 68 68

PAD® > 95 mmHg*
Histéria de Diabetes Mellitus @) 9 @ 6

Glicemia = 140 mg/dl . 4 11 8 12 12 12
Obesidade nmn 3 29 45 40 40
Tabagismo
— nunca fumou 30 86 63 97 93 93
— fumou no passado 4 1 1 15 5 5
— fumante atual 1 3 1 15 2 2
Hipertrofia do Ventriculo
Esquerda® (ECG) I N z 2
Alteragdes ST-T (ECG)® 10 29 29 45 39 39
Histéria de Infarto Agudo
do Miocérdio - 1 3 Z 3 3 3
a. PAS = Presséo Arterial Sistblica.
b. PAD = Pressdo Arterial Diastélica.
c. Valores calculados para 31 homens e 62 mulheres.

p< 0,01,

3. Ingestao de Bebidas Alcodlicas

As caracteristicas da freqiiéncia semanal de in-
gestao de bebidas alcodlicas estao apresentadas na
Tabela 5.

Ingestao freqiiente de bebidas alcodlicas foi re-
ferida por aproximadamente metade do grupo,
tendo sido significativamente mais referida” por
homens do que por mulheres, enquanto que a
ingesta eventual foi mais referida por mulheres.

4. Lipideos Plasmiticos nos Grupos
“Nao-isquémicos” e “Isquémicos”

A distribui¢do das concentragbes dos lipideos
plasmaticos e as categorias de risco coronariapo-
lipidico estdo apresentadas para os grupos “Nio-
isquémicos” e “Isquémicos” de homens e mulheres
nas Tabelas 6 e 7, respectivamente.

As concentragdes de lipideos plasméticos bem
como as relagbes CT/HDL e LDL/HDL nao apre-
sentaram diferencas entre os grupos “Néo-isqué-
micos” e “Isquémicos” de homens e mulheres
(Tabela 6).

TABELA 6 — Concentragoes dos Lipideos Plasmaticos em
“Néo-isquémicos” e “Isquémicos” na Populagdo do Estudo
Veranopolis

Homens Mulheres
Lipfdeos = =
. “Nao- “Nao- -

Plasméticos Isquémicas™ “Isquémicos” Isquémicos” “Isquémicos”™

(n=21) (n=10) (n=33) (n=29)
Colesterol Total 186 *+ 41 188 + 36 209 £ 41 206 X 46
HDL-Colesterol 48 £ 13 47 * 18 48+ 9 54 17
LDL-Colestero* 117 & 37 116 £ 25 134+ 39 119 34
Trigicerfdeos 105 * 59 125 + 64 132 £ 58 163 + 157
CTHDL 42+15 ° 43+13 45+13 41+13
LDLHDL? 271%x1.2 27+£1.2 29%11 24+09

a. Valores calculados para nulhetés “Isquémicas” n = 28.

TABELA 7 — Freqéncias das Categorias de Risco Coronariano
Lipidico em Grupos “Nao-isquémicos” e “lsquémicos” da
Populagéo do Estudo Verandpolis ‘

Homens Mulheres

FLA 6 — Caracteristicas da FreqUéncia Semanal de  Lpdeos b i ol
TAB — Laractenis icas Ga Frequencia weman Plasméticos Isquémicos™  “Isquémicos” Isquémicas” “lsquémicas”
Ingestéao de Bebidas Alcodlicas na Populagdo do Estudo © (n=21) (n=10) (n=33) (n=29)
Veranopolis no% n % n % n %
Homens Mulheres Total CT=240mg/dl 2 95 1 10 8 24 7 24
(n=35) (n=65) {n=100) HDL<35mg/dl 2 95 2 2 1 3 5 17
n % n % n % DL = 160mg/dl 8 14 5 50 10 30 4 14

T6 = I

ey m— — P 200mg/dl 2 95 2 2 5 15 4 14
i § o 4B 1EE W a CTHDL > 5 6 29 3 30 1 33 4 14
= 21 3 9 14 10 10 LOLHDL = 3* 7 33 4 40 12 3 5 17

*p<0,01. * p < 0,05 entre mulheres 'Nﬁo-iéquénicas" e “lsquémicas”,
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Nas categorias de risco coronariano lipidico, néo
ocorreram diferengas significativas entre os grupos
de homens “Nao-isquémicos” e “Isquémicos” (Ta-
bela 7).

A freqiiéncia de relagago LDL/HDL igual ou
maior que trés foi significativamente mais elevada
no grupo “Néo-isquémicos” do que no grupo “Is-
quémicos” de mulheres. Nao foram observadas
diferengas nas demais categorias de risco corona-
riano lipidico estudadas (Tabela 7).

DISCUSSAO

O grupo participante do Estudo Verandpolis for
constituido por duas vezes o nimero de mulheres
em relagdo ao nimero de homens, proporgao
consistentemente observada nesta faixa etdria, e
que expressa a maior expectativa de vida das
mulheres.

Neste estudo, as mulheres apresentaram con-
centragOes de colesterol total e triglicerideos maio-
res do que os homens. As concentragdes de LDL-
colesterol, HDL-colesterol, bem como as relagdes
CT/HDL e LDL/HDL foram muito semelhantes
em homens e mulheres. Isto estd de acordo com as
observagdes de que o risco coronariano lipidico
que, até aproximadamente os 50 anos de idade, €
maior em homens do que em mulheres, apds esta
idade, comeca a se igualar nos dois sex0s.*

Nas categorias de risco coronariano lipidico es-
tudadas, aproximadamente 10% dos homens € 25%
das mulheres participantes deste estudo seriam clas-
sificadas em categoria de risco segundo o NCEP¥
(Tabela 2), e, de acordo com as recomendagoes do
mesmo documento, apds confirmagdo dos resul-
tados, deveriam receber orientagdes quanto ao seu
tratamento. A maior freqiiéncia de hipercoles-
terolemia em mulheres do que em homens an-
cidjos pode ser atribuido ao maior nimero de
mulheres com hipercolesterolemia que vivem até
idades avancgadas.

Os lipideos plasmaticos neste estudo apresen-

taram distribuigdo semelhantes a descrita por ou-

tros estudos realizados em populagbes octagena-
rias®! (Tabela 8).

A anélise das informagdes da literatura cientifica
tém mostrado que o impacto dos fatores de risco
coronariano lipidicos classicos sobre a mortalidade
e morbidade coronariana é diferente em individuos
de meia-idade, idosos e ancidos.’¥

No Estudo Verandpolis, nao foram observadas
diferencas significativas nas concentragdes dos lipi-

deos plasmaticos entre “Nao-isquémicos” e “Isqué-
micos” para ambos os sexos (Tabela 6). Em relagio
a distribuigdo dos individuos nas categorias de risco,
apenas a freqiiéncia do indice LDL/HDL igual ou
maior que trés, foi significativamente mais elevada
no grupo “Nao-isquémicos” do que no grupo “Is-
quémicos” de mulheres (Tabela 7).

A falta de evidéncias na associagdo ou relagoes
inversas as observadas em populacdes mais jovens
dos fatores de risco coronariano lipidico classicos e
cardiopatia isquémica em homens e mulheres an-
cidos suporta varias explicagdes. Os niveis lipidicos
encontrados em idades avangadas podem nao re-
fletir as concentragbes médias a que estes indi-
viduos estiveram expostos durante toda sua vida. Os
individuos anciaos também’ja sofreram processo
de mortalidade seletiva, resultando em que os
hipercolesterolémicos sobreviventes podem repre-
sentar um subgrupo relativamente resistente a este
fator de risco. Além disto, o processo de enve-
lhecimento pode provocar mudangas na parede
arterial e no processo fisiopatolégico da atero-
génese, alterando a sua progressao € 0s mecanismos
relacionados a4 desestabilizagdo da placa ateros-
clerética. _ '

Os participantes do Estudo Veranépolis apresen-
taram uma menor prevaléncia de histéria de infarto
agudo do miocdrdio do que a observada no estudo
EPESE® (Tabela 9). Uma menor sobrevida as
doengas cronicas e a eventos agudos como infarto
do miocardio pode ser responsavel pela baixa fre-
giiéncia destas doengas encontrada nos participan-
tes do Estudo Verandpolis.

TABELA 8 — Concentragoes dos Lipideos Plasmaticos: “Estudo
Verandpolis” e "Cardiovascular Health Study — CHS""

Estudo Veranépolis CHS
Lipideos Idade

Homens Mulheres Homens Mulheres

CcT 80-84" 186 = 36 206 £ 43 199 X 43 218 = 36
= 85 188 % 33 219+ 43

HOL 80-84* 49+ 15 51 % 13 49+ 12 60 X 17
=85 51+ 14 57 £ 16

LbL 80-84* 115+32 12637 12539 133+ 34
=85 7 114+29 135+39

TG 80-84* 10758 144+ 113 12452 131 =66
= 85 115+ 72 133 £ 57

TCHDL  80-84* 41+14 43%13 43%t14 39+X12
=85 39+12 41Xx13

* Resuttados comrespondendo a 80 anos oumats no Estudo Veranépolis. A apre-
sertagdo dos resutados por categorias etdrias nao foram possfveis para o Es-
tudo Verandplis devido ao pequeno nimero de individuos que compunham cada
categoria.
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No entanto, chama a atencao a grande diferenga
observada em relagao a freqiiéncia de consumo de
bebidas alcodlicas (Tabela 9). Embora o Gnico dado
disponivel para comparacdo seja o referente a
ingestdo rara, ou seja, individuos que nunca ou
quase nunca ingerem bebida alcodlica, constatamos
que a freqiiéncia desta foi muito menor na po-
pulacdo do Estudo Veranépolis do que nos outros
estudos.

Dados do CHS* também demonstram uma fre-
giiéncia de histéria de infarto agudo do miocdrdio
maior e uma freqiéncia de ingestdo de bebidas
alcodlicas menor do que a da populagao do Estudo
Verandpolis.

Em estudos epi ioldgicos, a ingestdao de be-
b_i(Mas tem sido associada a_uma menor
incidéncia de infarto do-miocérdio nao fatal, sendo
este efeito, no entanto, observado apenas com
quantidade leves a moderadas de alcool.* Dados
sobre os efeitos protetores da ingestao de 4lcool tém
sido mais consistentes com o vinho tinto.* Embora
dados sobre a quantidade e o tipo de bebida
alcodlica consumida nao tenham sido apresentados
neste estudo, a_maior parte dos participantes do
Estuda Verandpolis poderia ser classificada como
ccg_xlslli_nli_@res leves a moderados de vinho.

Por outro lado, em estudos epidemiolégicos,” o
consumo de 4lcoo! tem sido associado a um aumen-
to dos niveis de pressdo arterial. Este efeito poderia
explicar, em parte, os niveis elevados de pressao
arterial encontrados nos participantes do Estudo
Veran6polis.

Uma questdo importante que se coloca na ob-
servagdo dos dados do Estudo Verandpolis e nos
dados da literatura € a possibilidade de que o
impacto dos vérios fatores de risco coronariano em

indivfduo§ ancidos serem diferentes daqueles ja
estabele_cado§ para populagoes de meia-idade.

Na historia natural da doenca aterosclerética
coronariana, os chamados fatores de risco ate-
rogénicos, tais como hipercolesterolemia e hiper-
tensdo, exercem uma influéncia maior no desen-
volvimento da placa aterosclerética. Geralmente, o
evento agudo coronariano € precipitado pela ins-
tabilizagao e ruptura desta placa com a exposigio de
uma superficie pré-coagulante que poderd deter-
minar a formagdo de trombo sobre a lesdo. Neste
ponto, a influéncia dos elementos que participam
na trombogénse (fatores de risco trombogénico),
tais como fibrinogénio, fatores de coagulagdo e
plaquetas, se torna dominante.***’

Os efeitos do élcool sobre a adesividade pla-
quetiria e outros fatores de coagulacéo ja foram
discutidos. Sabemos que as concentragdes de fi-
brinogénio aumentam com a idade, favorecendo um
estado pro-coagulante.’?

A constatagdo em nosso grupo de alta freqiién-
cia de ingestao de bebidas alcodlicas, associada a
baixa prevaléncia de histéria de infarto agudo do
miocérdio, levanta a hipétese de que fatores de
risco trombogénico possam determinar um impacto
maior no risco coronariano da populagdo ancia do
que fatores de risco aterogénico.

No entanto, o impacto dos fatores de risco
trombogénico sobre a manifestagao da doenga ate-
rosclerGtica coronariana em ancidos € pouco co-
nhecido.*® Com o aumento da populagéo ancia sur-
ge a necessidade de um melhor entendimento dos
fatores associados a um risco aumentado de doenga
coronariana, bem como de fatores potencialmente
protetores. Esta representa uma érea de investiga-
¢do que necessita ser explorada em outros estudos.

TABELA 9 — Fatores de Risco Coronariano, Habitos de Vida e Prevaléncia de Doengas nos Participantes do “Projeto Verandpolis”,

“EPESE-East Boston™ e “EPESE-lowa”

Veranopolis East Boston : lowa
Fatores de Risco
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

ldade - > 80 > 80 g0-84 =85 B80-84 =85 80-84 =85 80-84 =85
H.A2 (%) 17 46 32 29 48 41 32 24 48 49
PAS® (média) 148 171 149 152 151 154 139 140 141 138
PAD® (média) 80 87 77 74 75 75 70 70 71 69
D.M.4 (%) 4 8 9 15 . 18 14 10 10 11 9
Fumantes (%) 3 15 17 7 6 - 3 5 4 1 1
Alcool raro* (%) 3 14 o5 20 45 42 50 54 74 75
LAM. (%) 3 3 .17 12 13 12 28 16 13 13

a. Histéria de Hipertenséo Arterial; b. Pressdo Arterial Sistélica em mmHg; ¢. Pressao Arterfal DiastSfica em mmHg; d. Histéria de Diabetes Melitus; e. Raramente ou nunca
bebe 8lcool; f. Hist6ria de Infarto Agudo do MiocAdio.
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CONCLUSAO

Com o envelhecimento, ocorrem mudangas nas
concentragoes dos lipideos plasméticos, bem como
na frequéncia com que as categorias de risco
coronariano lipidico sdo encontradas. Nas mulhe-
res, tanto as concentragdes de colesterol total,
LDL-colesterol e os indices LDL/HDL e CT/HDL
aumentam com o envelhecimento sendo que, apds
os 50-60 anos, o perfil lipidico apresentado pelas
mulheres é mais desfavordvel do que o dos homens,
quando avaliado dentro do conceito de risco es-
tabelecido para populagbes mais jovens.

No entanto, os fatores de risco coronariano
cldssicos tém apresentado associagdes mais fracas
ou até mesmo inversas com a manifestagao clinica
de doenga aterosclerdtica coronariana em popula-

¢Oes ancias.
A avaliagdo do Impacto de dxferentes fatores de

risco sobre a progressao e a manifestagao clinica da
doenca aterosclerética coronariana em ancidos €
bastante complexa. O processo de mortalidade
seletiva pode determinar que os ancidos repre-
sentem um grupo mais resistente aos fatores de
risco coronariano. Além disto, em idades avangadas,
grande parte do processo de desenvolvimento da
aterosclerose pode ja ter ocorrido e os determinan-
tes de risco nestas idades podem estar relacionados
mais especificamente a processos fisiopatoldgicos
envolvidos na transigdo da doenga pré-clinica para a
doenca clinicamente significativa. Sdo necessarios
estudos que busquem a identificagdo dos fatores
que possam precipitar, bem como de fatores que
possam previnir a transigao da fase pré-clinica para
a fase de manifestacdo clinica da doenga em an-
ciaos.

A hipétese de que a ingestdo de quantidades
leves a moderadas de bebidas alcodlicas possa
apresentar um efeito protetor na manifestacao
clinica da doenga aterosclerdstica coronariana em
ancidos necessita ser investigadas em novos estu-
dos.

O segulmento loagltudlnal da populagéo octa-
gendria do Estudo Verandpolis pode fornecer im-
portantes informagoes para o melhor entendimento
do impacto de fatores de risco conhecidos bem
como de caracteristicas relacionadas ao estilo de
vida na morbidade e qualidade de vida dos ancios.
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