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RESUMO

A medida em que o corpo humano envelhece, existem valores de referéncia que devem ser controlados, os quais, em alguns
casos, se excederem além do limitrofe, podem desencadear cardiopatologias. Nesse sentido, no presente trabalho avaliou-se
determinadas variantes que influenciam o aparecimento destas patologias, como o colesterol, triglicérides, glicemia e pressao
arterial. Os resultados revelaram valores preocupantes que necessitam de uma intervencdo rapida, uma vez que 52,7% da
populacdo que participou deste estudo apresenta alteragcdo em ao menos um dos fatores citados acima, o que predispde ao
aparecimento de patologias cardiovasculares.
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ANALYSIS OF BIOCHEMICAL FACTORS THAT FAVOR THE APPE ARANCE OF CARDIOPATHIES IN A PORTION OF
POPULATION FROM WEST-CENTRAL PARANA.

ABSTRACT
Insofar as the human body gets older, there are values of reference which must be controlled, and in some cases it oversteps
the limit. From a specific point, it may trigger cardiopathies. Therefore, the present paper aimed to evaluate specific variants
which influence the onset of these pathologies, such as cholesterol, triglycerides, glycemia and arterial pressure. This research
reveals worrying values that require rapid intervention. In this study, 52.7% of the investigated population show at least one of
the risk factors described before, that predisposes to cardiovascular diseases.
Key words: Cardiopathies, Hyperglycemia, Dyslipidemias, Hypertension.

INTRODUCAO ‘ A glicemia alterada também é

considerada um fator de risco de
cardiopatologias, pois sua elevacdo além dos
valores de referéncia indica um potencial de
risco para a diabete melito e uma consequente
guebra da homeostase metabdlica com
aumentos significativos dos valores basais de
colesterol e triglicérides (11).

Com o crescimento e posterior
envelhecimento o corpo humano sofre
diferentes clivagens hormonais, isso ocasiona
algumas mudancas metabdlicas no organismo.
Esse fator wunido a uma alimentacdo
desregrada a falta de exercicios fisicos pode

dar ~origem a fisiopatologias, ~ como As patologias cardiovasculares sdo
dislipidemias, ~~~  hipercolesterolemia, indicadas pela maior causa de morte no
hiperglicemia, hipertrigliceridemia, entre outras hemisfério norte desde 1990 no Brasil elas
alteragbes  sofrendo  modificacbes  de s&0 responsaveis por quase 50 % do gasto
organismo para organismo (1 e 2). total governamental do servico de salde

publica de alta complexidade, sendo que no

liad \Pesqw_?ast af|~rmam (tlube’la hipertenséo ano de 2001 foi responséavel por 43,66% do
alada as manirestacoes metabolicas como as total do gasto governamental com a salde

citadas acima, desenvolve doencas arteriais plblica (6)
coronarianas, como aterosclerose e '
arteriosclerose (1-5).
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O monitoramento dos resultantes
metabdlicos, como a glicemia, colesterol e
triglicerideos, € muito importante para o
controle e tratamento dos mesmos, evitando a
evolucao e surgimento de quadros patologicos
mais complexos (7-10).

Esse trabalho propds fazer uma
avaliacdo de alguns pardmetros bioquimicos
como colesterol total, triglicérides, glicemia,
junto a avaliacdo da pressado arterial de uma
parcela populacional, residente no sul do
Brasil, em Campo Mourdo — Parang, visando a
correlacionar esses dados para fatores que
favorecam o] aparecimento de
cardiopatologias.

MATERIAL E METODOS |

Este trabalho foi desenvolvido na
regido Centro-Ocidental do Parana, tendo
enfoque na cidade de Campo Mourdo, sede da
microrregido 12, pertencente a 112 Regional de
Saude, sendo selecionadas para participarem
do estudo pessoas com no minimo 20 anos,
sem distincdo de sexo, escolaridade, renda,
etnia, ou histérico familiar de doencas arteriais
coronarianas. Este estudo, segundo os eixos
de delineamento de pesquisa, constou de
modo comparado simultaneo, individual e
contemporéneo, caracterizando pesquisa do
tipo transversal ou de prevaléncia.

Inicialmente foi explicado a populagao
0 objetvo do estudo seguindo a
recomendacdo da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, os pesquisados
concordando em participar do mesmo, foi feita
a selecdo pela idade e realizada a amamnese;
logo apés, a populacéo de estudo descansava
algum tempo e era aferida a pressao arterial
no braco esquerdo de cada paciente, na
posicdo sentada. Os participantes eram
classificados pelo nivel pressoérico de acordo
com a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial.

A taxa glicémica foi avaliada através
da retirada de uma gota de sangue do dedo
indicador na qual, foi analisado o indice
glicémico com um glicosimetro digital (Roche);
0 colesterol e triglicerideos foram avaliados
também através da pungédo capilar, aplicacéo
da gota de sangue na tira teste, Accutrend
GCT (Roche) que permitiu a monitorizagédo
rapida do colesterol e triglicérides. E apds o
teste o0s participantes eram encaminhados

para a orientacdo individual sobre a adequada
alimentacéo

Para a andlise estatistica, os dados
foram tabelados em protocolo especifico
perfazendo andlises individualizadas,
realizadas medidas de tendéncia central,
desvio padrdo e aplicado o teste do qui-
guadrado estipulado o nivel de significancia de
5%.

Parametros fisicos do habitat e suas
contribuicbes no  monitoramento  dos
recursos hidricos

Participaram do estudo 182 pessoas,
das quais a idade média e a mediana da
populacéo estudada foi de 51 anos, sendo que
a menor idade foi de 21 anos, e a pessoa com
a idade mais elevada foi de 77 anos, dentre a
populacdo que compds o grupo de estudo 55%
eram mulheres e 45% homens.

A pressdo arterial em 28,5% da
populacdo estava elevada, ou seja, maior que
140/80 mmHg. E 20 das pessoas que
participaram do estudo apresentavam uma
hiperglicemia pos-prandial, acima de 140mg/dI
de glicose no sangue.

Em relagcdo aos niveis séricos de
colesterol total mostraram uma média de
176mg/dl, 34% da populacdo estudada foram
consideradas com hipocolesterolemia abaixo
de 150mg/dl, a populacdo considerada com o
colesterol normal foi até 239mg/dl, sendo que
57% se encontraram nessa faixa, e 9% da
populacéo estava com uma
hipercolesterolemia, ou seja, de 240mg/dl,
acima.

A respeito da trigliceridemia, 70 % da
populagao estavam com o triglicérides normal,
isso é abaixo de 200mg/dl, ja 30% da
populacéo apresentava uma
hipertrigliceridemia, maior que 200mg/dl,
sendo que a média foi de 199mg/dI.

Da populacdo que participou do
estudo, 52,7% apresenta ao menos um dos
fatores de risco (hipertensdo, hiperglicemia,
hipertrigliceridemia ou hipercolesterolemia) e
9% apresentava uma hipertrigliceridemia
conjunta a uma hipercolesterolemia (grafico 1),
caracterizando uma dislipidemia. A
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probabilidade de a populacdo estudada
apresentar hipercolesterolemia estar com
hipertrigliceridemia mostrou  significancia

estatistica p>5%, entretanto ndo houve

significancia quando correlacionados com a

hiperglicemia, e a hipertenséo arterial.

Grafico 1 - Demonstra dentre as dislipidemias a quantidade de pessoas que apresentam uma hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia ou ambos.
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A tabela 1 mostra que os fatores
estudados tiveram em média um ligeiro
aumento conforme aumenta a idade do grupo

TG = Hipertrigliceridemia

CT e TG= hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia

estudado, entretanto sem

estatistica.

significancia

Tabela 1. Média + desvio-padréo dos niveis séricos de colesterol total, triglicérides e glicemia, conforme o grupo de idade.

Idade N % Colesterol total Triglicérides Glicemia
20-40 35 19,2 170,1 + 86,4 166,9 + 35,7 101 + 46,1
41-60 97 53,2 170,5+ 37,8 205,7 £143,7 109 £ 46,5
61-80 50 274 1914776 2096 +152,6 122,4 +43
Total 182 100 177,3 £ 67,2 194 £110 110,8 £ 45,2

DISCUSSAO |

A hiperglicemia pés-prandial apresenta
um risco para o aparecimento de placas de
ateroma, sabe-se que pacientes diabéticos
quando comparados aos pacientes nao
diabéticos expostos aos mesmos fatores de
risco possuem uma maior propensdo ao
desenvolvimento destas cardiopatologias (12).
Isso € ocasionado porque a via IRS/PI-3
quinase/Akt, capaz de produzir 6xido nitrico
(NO), responsavel pela dilatagdo das células
endoteliais, e manutencdo de algumas de suas
funcbes fisiologicas, fica comprometida pela
resisténcia ou auséncia de insulina no

organismo, facilitando as etapas inicias da
aterosclerose induzida pelo LDL oxidado (13).
Nesse sentido este trabalho revela que cerca
de 10% da populacdo estudada apresenta
certa pré-disposicao a desenvolver
aterosclerose devido a uma hiperglicemia pos-
prandial, sendo que o grupo de maior risco
apresenta com a faixa etaria entre 61 a 80
anos.

Segundo estudo realizado em S&o
Luis — MA, 27,4% da populacdo estudada
apresentava um quadro de hipertensédo (14),
os dados encontrados neste estudo revelam
um valor aproximado ao de S&o Luis, sendo
de 28,5%. Assim como, quando comparado a
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outro estudo realizado em Goiénia, os valores
também ficam préximos, em Goiania um
pouco mais de 30% da populacdo que
participou do estudo era de hipertensos (15).
Isto demonstra que a hipertenséo arterial no
Brasil vem se mantendo em torno desse ponto.

A proteina C reativa, quantificada por
ensaios  bioenziméticos (hsPCR) causa
potente down-regulation a transcricdo de
eNOS (sintase do NO) nas células endoteliais
e desestabiliza a funcdo do RNA mensageiro
da eNOS, tendo por resultado a reducdo na
liberagdo de NO basal pelo endotélio e
também a hsPCR aumentam a expressdo
génica de agentes proé-inflamatérios (16).
Devidos a esses fatores a hipertensao facilita
muito a aterogénese.

Em consideracdo ao colesterol total,
seu fator de risco fica elevado quando esse se
excede além do limiar basal, pois nesta porcao
se concentra a Lipoproteina LDL, que quando
oxidada, pode se ligar ao endotélio vascular
dando origem as placas de ateroma; um
estudo realizado no Sul do Parana, com
estudantes, revela que ja na faixa etaria de 17
anos encontra-se cerca de 35,1% destes
estudantes com uma hipercolesterolemia (17),
namero que so6 tendo ha aumentar conforme a
idade vai se elevando, entretanto esse dado
nao foi comprovado pelo nosso trabalho que
encontrou 9% da populacdo estudada com
hipercolesterolemia.

Da populacdo que participou do
estudo, 30% estava com o triglicérides acima
dos limitrofes desejado, valor bastante proximo
a um estudo realizado no estado da Bahia, o
qual 29% apresentava uma hipertrigliceridemia
(18).

CONCLUSAO |

Em frente os dados revelados ao longo
do estudo, pode-se perceber o risco concreto
em que a populagdo estudada se encontra de
desenvolver cardiopatologias, ja que 52,7%
das pessoas pesquisadas apresentam ao
menos um fator de risco para doencas
cardiovasculares.

Diante desse fator, faz-se
necessario um acompanhamento continuo do
grupo de risco, fazendo uma reeducacao

alimentar, atividades fisicas moderadas e
orientados por um profissional capacitado.
Para que assim se torne possivel diminuir
significantemente o ndmero de individuos
portadores de tais patologias citadas acima, e
guando necessario realizar a intervencao
medicamentosa.

Os resultados alcancados
neste trabalho foram expostos a populagao
qgue participou do estudo, tendo eles
orientacBes individuais, com estudantes do
curso de farmacia e enfermagem, e assim
puderam sanar suas duvidas sobre cada caso
clinico. Os dados apresentados neste trabalho
representam o primeiro estudo sobre
cardiopatologias realizado na regido Centro-
Ocidental do Parana.
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