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RESUMO

As dislipidemias estao geralmente associadas com o surgimento de doencas cardiovasculares, assim
torna-se importante o estabelecimento de metas terapéuticas que sejam capazes de minimizar o
impacto e os danos negativo sobre a saude. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
comparar os parametros do perfil lipidico estabelecido na V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose em relacdao aos parametros estabelecidos na Atualiza¢do da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose - 2017 aplicados aos jogadores de basquete
em cadeiras de rodas. O estudo realizado foi do tipo transversal, com cardter quantitativo e
descritivo com jogadores de basquetebol em cadeira de rodas de uma equipe do Alto Paranaiba.
Foram realizadas analises bioquimicas para determinar o perfil lipidico e os resultados foram
categorizados conforme os parametros estabelecidos nas referidas diretrizes para comparagao por
meio de tabulacSes cruzadas e utilizando o teste de Qui-quadrado de Pearson para andlise
estatistica. Neste estudo, foi encontrado que os parametros de corte estabelecidos para o colesterol
total e LDL-c apresentaram diferencas significativas e que a Atualizacdo da Diretriz estabelece
valores de corte mais rigorosos visando minimizar o risco cardiovascular inerente a dislipidemia uma
vez que estudos recentes apresentaram que maiores reducdes no LDL-c reduz a morbimortalidade
cardiovascular. Os parametros para triglicerideos e HDL-c foram os mesmos em ambas diretrizes.
Portanto, o maior rigor em recomendar tratamento hipolipemiante pela Atualizacdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose - 2017 repercute de maneira mais positiva ao
preconizar redu¢do mais intensa do risco cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: Aterosclerose. Dislipidemias. Deficiéncia Fisica. Colesterol. Terapéutica.

INTRODUCAO

As dislipidemias sao caracterizadas pela alteracao no perfil lipidico. A instalacao destas se associam a
presenca de aterosclerose (PIRES et al., 2015) e consequentemente predispde a manifestacdo de
eventos cardiovasculares potencialmente fatais. Desse modo, estabelecer metas terapéuticas a fim
de normalizar o perfil lipidico e evitar tais acontecimentos é de grande valia (FALUDI et al., 2017).
Com o intuito de uniformizar a conduta para a estratificacdo do risco individual, orientar um
tratamento mais eficaz e alcancar as metas terapéuticas sdao elaboradas diretrizes, que sdo
atualizadas periodicamente conforme a dindmica da ciéncia vai respaldando as condutas mais

adequadas a serem seguidas.
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OBJETIVO

Comparar os parametros do perfil lipidico estabelecido na V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose (XAVIER et al., 2013) em relacdo aos parametros estabelecidos na
Atualiza¢do da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Preven¢ao da Aterosclerose - 2017 (FALUDI et al.,

2017) em uma equipe de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo transversal, com cardter quantitativo e descritivo, realizado com jogadores de
basquetebol em cadeira de rodas de uma equipe do Alto Paranaiba. Os métodos de avaliacao
incluiram aplicagdo de questiondrio sociodemografico e realizagdo de exames bioquimicos que
determinaram o perfil lipidico. O perfil lipidico dos jogadores foi categorizado conforme as
recomendacdes (TABELA 1) da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(XAVIER et al., 2013), assim como as recomendacdes (TABELA 2) da Atualizacdo da Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose- 2017 (FALUDI et al., 2017). A comparacdo do perfil
lipidico entre ambas diretrizes foi avaliada por meio de tabula¢6es cruzadas e utilizando o teste de
Qui-quadrado de Pearson para analise estatistica, assumindo como nivel de significancia p < 0,05. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIPAM sob protocolo n° 2.494.455
(2018).

Tabela 1- Valores referenciais do perfil lipidico segundo a V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (adultos > 20 anos).

Lipides Com jejum (mg/dl) Categoria Referencial
Colesterol Total <200 Desejavel
LDL-c <130 Desejavel
HDL-c > 40 Desejavel
Triglicérides <150 Desejavel

Fonte: XAVIER et al., 2013.
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Tabela 2 - Valores referenciais e de alvo terapéutico* do perfil lipidico segundo a
Atualizagdao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose- 2017
(adultos > 20 anos).

Lipides Com jejum (mg/dl)** Categoria Referencial
Colesterol Total <190 Desejavel
HDL-c > 40 Desejavel
Triglicérides <150 Desejavel
Categoria derisco
<130 Baixo
LDLc <100 Intermedidrio
<70 Alto
<50 Muito Alto

* Conforme avaliag@o de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante.
** Jejum de 12 horas.
Fonte: FALUDI et al., 2017.

RESULTADOS

Foram avaliados 14 jogadores de basquetebol em cadeira de rodas, sendo 12 do sexo masculino
(85,7%) e com idade de 25 a 55 anos (38,2+10,1 anos). Considerando os parametros do perfil lipidico
da V Diretriz (2013), 21,4% dos jogadores apresentavam os niveis de colesterol total elevado e niveis
de LDL-c elevado. Considerando a Atualizacdo da Diretriz (2017), 35,7% dos jogadores apresentavam
niveis de colesterol total elevado e apresentavam acima do alvo terapéutico para LDL-c. Os valores
elevados de triglicérides foram encontrados em 14,3% dos jogadores e valores baixos de HDL-c em

28,6% dos jogadores considerando os parametros de ambas as diretrizes (TABELA 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas quanto ao
perfil lipidico recomendado pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose e pela Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose - 2017.

V Diretriz Atualizacdo da Diretriz

Desejavel Elevado Desejavel Elevado
Colesterol total 78,6% 21,4% 64,3% 35,7%
LDL-c 78,6% 21,4% 64,3% 35,7%
Triglicérides 85,7% 14,3% 85,7% 14,3%

Desejavel Baixo Desejavel Baixo
HDL-c 71,4% 28,6% 71,4% 28,6%
Fonte: Dados do estudo.
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Quando comparado os parametros do perfil lipidico que eram diferentes entres as diretrizes
(GRAFICO 1), colesterol total e LDL-c, foi encontrada diferenca significativa (p = 0,009) para a
categorizacao dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas, sendo que 40,0% dos jogadores
que apresentavam esses parametros elevados conforme a Atualizagdo da Diretriz, seriam

categorizados como niveis desejaveis pela V Diretriz.

Grafico 1 — Comparagao dos niveis de colesterol total e LDL-c dos jogadores de
basquetebol em cadeiras de rodas quanto aos parametros estabelecidos pela V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose e pela Atualiza¢ao da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose- 2017.

Jogadores categorizados como Jogadores categorizados como
colesterol total alto pela LDL-c alto pela Atualizacio da
Atualizacao da Diretriz Diretriz

Desejavel (V Diretriz) m Desejavel (V Diretriz)
m Alto (V Diretriz) m Alto (V Diretriz)
p = 0,009 p = 0,009

Fonte: Dados do estudo.

DISCUSSAO

AV Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose estabelece como ponto de
corte para os niveis de colesterol total o valor de 200 mg/dl e para o LDL-c o valor de 130 mg/dI
(XAVIER et al., 2013). J& a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose - 2017 estabelece o valor de 190 mg/dl para os niveis de colesterol total e para os niveis
de LDL-c os valores variam conforme o risco cardiovascular estimado para cada participante,
variando de 130 mg/dl para o baixo risco a 50 mg/dl para o muito alto risco, sendo considerado os
valores abaixo do alvo terapéutico como desejavel (FALUDI et al., 2017). Assim, quanto maior risco
cardiovascular do individuo, menor o valor de corte para LDL-c para iniciar terapéutica

hipolipemiante. Nessa diretriz, o risco de desenvolver algum dano cardiovascular em 10 anos foi
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determinado conforme as recomendagbes do Escore de Risco Global além de fazer recomendagbes
adicionais para as categorias alto e muito alto risco (FALUDI et al., 2017). Quanto aos valores de corte
para os niveis de triglicérides e de HDL-c foram os mesmos em ambas as diretrizes. Os resultados
obtidos avaliando o grupo de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas evidencia diferenca
significativa quanto ao colesterol total e LDL-c na classificacdo do perfil lipidico usando a V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e sua atualiza¢ao de 2017. Isso proporciona relevante repercussao no
seguimento terapéutico uma vez que 40,0% dos jogadores com niveis de colesterol total assim como
de LDL-c pela Atualizagdo de 2017 ndo receberiam tratamento caso fosse considerada a V Diretriz,
visto que teriam os niveis tanto de colesterol total quanto de LDL-c classificado como desejavel por
essa diretriz. Isso impacta de forma negativa na qualidade de vida desses jogadores por aumentar o
risco cardiovascular (D’AGOSTINO et al., 2008), uma vez que os niveis altos de colesterol total,
principalmente de LDL-c, estdo associados ao desenvolvimento de doenca aterosclerdtica (FORTI;
DIAMENT, 2006). Tal apontamento merece atencdo quanto ao manejo clinico dos jogadores, visto
que a reducdo da LDL- reflete diminuicdo em 30% na morbidade e na mortalidade por esta doenga
(FORTI; DIAMENT, 2006). Além disso, como foi encontrado por Baigent et al. (2010), existe reducdo
em cerca de um quinto nos eventos vasculares oclusivos para cada 1,0 mmol/l de redu¢do no LDL-c,
bem como redugdo de 25,0% no risco cardiovascular em pacientes sem histdria prévia de doenca
vascular. Portanto, como ja evidenciado em estudos, quanto mais intenso o tratamento para reduzir
os niveis de LDL-c, maior serd a reducdo da ocorréncia de danos cardiovasculares (CANNON et al.,

2015).

CONCLUSAO

A Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose - 2017 apresenta
maior rigor em recomendar tratamento hipolipemiante, o que repercute de maneira positiva ao
reduzir mais intensamente o risco cardiovascular. Assim, a atualizacdo dessa diretriz baseada em
evidéncias é importante para a melhoria em saude da populacdo por reduzir a morbidade e

mortalidade cardiovascular.
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