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1. INTRODUCAO

Os niveis elevados de colesterol, lipoproteina de baixa densidade (LDL), e
triglicerideos, juntamente com concentracbes reduzidas de lipoproteina de alta
densidade (HDL), estdo associados a um maior risco de doencas cardiovasculares
(BALLING et al.,2023), que s&o a principal causa de morte em todo o mundo nos
altimos 20 anos (OPAS, 2020). A elevacao do HDL, além de ajudar a diminuir esse
risco, pode também impedir o avanco das placas ateroscleréticas ou até promover
sua reducéo (LIU et al., 2022).

Diversos fatores influenciam o perfil lipidico de um individuo, incluindo
aspectos genéticos, comportamentais e ambientais. O sexo € um fator que pode
afetar o perfil lipidico onde esses parametros nas mulheres se torna mais adverso
e fatores como ciclo menstrual, gravidez e amamentacdo também influenciam
esses niveis lipidicos ao longo da vida (FALUDI et al., 2017). Além disso, o perfil
lipidico pode variar entre os grupos étnicos, onde individuos negros tendem a
apresentar menores taxas em comparacao aos brancos (SANTOS et al., 2016).
Fatores socioeconémicos, como renda e escolaridade, desempenham um papel
importante no perfil lipidico, onde pessoas com maior escolaridade tém mais
acesso a informacfes sobre saude, enquanto a renda influencia o acesso a
alimentos de qualidade e cuidados médicos preventivos (SANDRI et al., 2023).
Com isso, este estudo tem como objetivos descrever o perfil lipidico e suas
associacfes com caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas de adultos
pertencentes a coorte de nascimentos de 1993 de Pelotas/Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Trata- se de um estudo transversal, utilizando dados de um estudo
longitudinal do acompanhamento dos 22 anos de adultos pertencentes a coorte de
nascimentos de 1993 de Pelotas. Mais informagdes sobre a metodologia da coorte
1993 pode ser encontrada em outra publicacdo (GONCALVES et al., 2018).

Para a avaliacédo do perfil lipidico, foram utilizados os seguintes parametros:
colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos, que foram coletados a partir de amostras
de sangue sem jejum por profissionais treinados. Os seguintes niveis séricos do
perfil lipidico foram considerados alterados: colesterol total 2190 mg/dI, LDL 2130
mg/dl, HDL sendo <40 mg/dl para homens e <50 mg/dl para mulheres e
triglicerideos 2150 mg/dl (FALUDI et al., 2017).

As variaveis demograficas e socioeconOmicas utilizadas foram: sexo
(masculino/feminino), cor da pele (branca/ndo branca), renda familiar (quintil) e
escolaridade (0-4, 5-8, 9-11 e 212 anos de estudos).
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Os dados foram analisados no pacote estatistico STATA. O teste qui-
quadrado foi utilizado para avaliar a associacdo entre variaveis categoricas. As
andlises foram consideradas significativas para valores de p < 0,05.

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (Of. 1.250.366). E foi obtido o
termo de consentimento livre e esclarecido por escrito de todos os participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Coorte 1993 € composta por 5.249 participantes. Em 2015, no
acompanhamento dos 22 anos, 3.810 foram avaliados. A maioria dos participantes
era do sexo feminino (53,2%), cor da pele branca (64,1%), 9 a 11 anos de estudo
(41%) e estava no primeiro quintil de renda familiar (21,4%).

As médias de colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos foram 161,61 mg/dl,
93 mg/dl, 50,8 mg/dl e 99,9 mg/dl, respectivamente. Observou-se que 18,7% dos
participantes apresentavam colesterol 2190 mg/dl, 6,8% tinham LDL =130 mg/dl,
33,3% possuiam HDL alterado e 13,3% apresentavam triglicerideos 2150 mg/dl.

A Tabela 1 mostra que o perfil lipidico alterado foi associado ao sexo, com
as mulheres apresentando um perfil lipidico mais desfavoravel em comparacao aos
homens. Entretanto, os niveis alterados de triglicerideos foram associados aos
homens. Outro estudo apresentou resultados semelhantes ao presente, em que foi
observado um perfil lipidico desfavoravel nas mulheres, porém, nesse estudo 0s
triglicerideos nao foram associados entre os sexos (GUEDES et al., 2016).

Em relacdo aos niveis de colesterol e triglicerideos, foram observadas
diferencgas significativas entre brancos e ndo brancos, onde individuos brancos
apresentaram um perfil lipidico mais desfavoravel em comparacdo aos nao
brancos. No entanto, o HDL e o LDL né&o foram associados a cor da pele. O estudo
de SANTOS et al. (2016) mostrou, em seus resultados, que concentracdes
elevadas de LDL, TG e HDL baixo tiveram menor prevaléncia no grupo de
individuos com cor de pele negra em comparacao com individuos brancos.

A renda familiar e a escolaridade estdo associadas tanto ao colesterol total
guanto ao HDL. Individuos com maior escolaridade e renda apresentaram niveis
mais desfavoraveis de colesterol, enquanto aqueles com menor escolaridade e
renda mostraram niveis mais desfavoraveis de HDL. Os niveis desfavoraveis de
LDL e triglicerideos ndo foram associados a renda e escolaridade. Diferente do que
foi visto nos estudos de RIBAS et al. (2014) e KHANALI et al. (2023), onde nenhum
dos niveis do perfil lipidico foi associado a renda dos individuos. Ja no estudo de
HAMAD et al. (2019), foi visto que, exceto o colesterol, todos os parametros
lipidicos foram associados ao nivel educacional.

4, CONCLUSOES

O estudo revelou que parte dos adultos jovens apresentava perfil lipidico
alterado, sendo associado ao sexo, cor da pele, escolaridade e renda familiar, com
maior prevaléncia de alteracdes lipidicas nas mulheres brancas. No entanto, o HDL
ndo foi associado a cor da pele. O LDL ndo apresentou associacdo significativa
com cor da pele, renda e escolaridade, enquanto os niveis de triglicerideos néo
foram associados a renda e escolaridade. Os resultados evidenciam desigualdades
nos perfis lipidicos conforme fatores socioeconémicos e demograficos.
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Tabela 1: Prevaléncia de individuos com perfil lipidico alterado de acordo com variaveis
socioeconbmicas e demograficas, pertencentes a coorte de nascimentos de 1993 de Pelotas, Rio
Grande do Sul. (N= 3299)

Perfil lipidico alterado

Variaveis Colesterol LDL HDL Triglicerideos
N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo p <0,001 p=0,001 p <0,001 p <0,001
Masculino 207 (13,3) 82 (5,3) 414 (26,5) 246 (15,8)
Feminino 409 (23.5) 144 (8,3) 686 (39,4) 192 (11,0)
Cor da pele p <0,001 p=0,288 p=0,450 p <0,001
Branco 430 (20,7) 150 (7,2) 684 (32,9) 310 (14,9)
N&o branco 186 (15,3) 76 (6,2) 416 (34,5) 128 (10,5)
Renda familiar (quintil) p=0,021 p=0,299 p <0,001 p=0,677
1 101 (15,2) 37 (5,6) 294 (44,3) 81 (12,2)
2 127 (19,5) 45 (6,9) 221 (33.9) 86 (13,2)
3 123 (18,4) 52 (7,8) 243 (36,3) 92 (13,7)
4 121 (18,1) 40 (6,0) 189 (28,3) 84 (12,6)
5 144 (22,4) 52 (8,1) 151 (23,5) 95 (14,8)
Escolaridade (anos de estudo) p <0,001 p=0,075 p <0,001 p=0,983
0-4 9(9,9) 5 (5,5) 32 (35,2) 12 (13,2)
5-8 125 (14,0) 50 (5,6) 374 (42,2) 117 (15,1)
9-11 246 (18,0) 90 (6,6) 501 (36,7) 179 (13,1)
212 236 (25,0) 81 (8,6) 190 (20,1) 129 (13,6)

LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade
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