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PERFIL LIPIDICO EM INDIVIDUOS IDOSOS NORMAIS
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O perfil lipidico foi estudado em 79 pessoas idosas normais de ambos 0s sexos, com idades
entre 60 e 93 anos. Para efeito da analise comparativa, foram estudados 115 individuos jovens
normais de ambos os sexos, com idades entre 20 e 40 anos.

Tanto no sexo masculino como no feminino, a média de HDL-colesterol foi menor nosidososem
relacdo aos jovens, enquanto o colesterol total, triglicérides, LDL-colesterol, VLDL - colesterol,
indice derisco 1 e 2 foram maiores naqueles do que nesses.

O estudo comparativo entre mulheres e homens idosos revelou apenas aumento significativo
do colesterol total e HDL - colesterol naquelas em relacéo a esses, ndo tendo ocorrido diferenca
entre 0s sexos, quando se analisaram as demais variaveis.

Considerando-se que o colesterol possa representar fator de risco, € possivel supor gque 0s
niveismaiselevadosde HDL - colesterol, observados nas mulheresidosas emrelacao aos homens
demesma faixa etéria, possamatuar como fator protetor contra as manifestagdes ater oscler Gticas.

O comprometimento arteria peculiar ao envelhecimento,
gue se caracterizapor alteragdes celulares, extracelularese
enziméticas™®, pode estar associado no individuo idoso
ao aumento da adesivi dade e agregabilidade plaquetarias®
e as modificacBes dos niveis das lipoproteinas
plasméticas’®.

A hiperlipidemia, em qualquer fase da vida, na
dependéncia ou ndo de fatores genéticos, raciais, sexuais
e higienodietéticos, tem sido responsabilizada, em maior
ou menor intensidade, como fundamental na
aterogénese®'2,

Admite-se que, em ambos 0s sexos, o teor de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) se eleva
progressivamente com aidade, atingindo niveis maximos
ao redor dos 60 anos e estabilizando-se aseguir’, enquanto
gue os niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL)
diminuem com o avancar dos anos’.

Na presente investigagdo, procurou-se estudar o perfil
lipidico em individuosidosos normais de anbos 0s sexos,
comparando-se os dados com aquel es obtidos em pessoas
jovensnormais.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudadas 79 pessoasidosas normais, com idades

entre 60 e 93 anos, sendo 28 homens e 51 mulheres. Para
efeito de andlise comparativa, foram estudados 115
individuos jovens normais com idades entre 20 e 40 anos,
sendo 64 do sexo masculino e 51, do feminino.

Todos foram selecionados apés avaliacdo clinica,
detrocardiogréfica, radioldgicae, ainda, através de exames
laboratoriais, excluindo-se, obviamente, como critério de
selecdo, a determinacdo do perfil lipidico, por ser este o
objetivo da pesquisa. Foram excluidos daandlisetodos os
portadores de afeccBes e/ou que estivessem em uso de
drogas que, de alguma forma, pudessem produzir
modificagBes nos niveis|lipémicos.

A amostra de sangue paraarealizacdo dos exames que
compdem o perfil lipidicofoi colhidaap6s12 a14 horasde
jgum.

As dosagens de colesterol total (CT) e triglicéri-
des (Tg) foram realizadas por meio de métodos en-
zimicost*!* e as de HDL - colesterol, através da
técnica de Warnick-Albers®>. As demais dosagens
foram determinadas utilizando-se equacgdes ja conhe-
cidas: assim, o VLDL - colesterol (VLDL), por meio
do quociente Tg/5, desde que o valor do numerador
fosse inferior a 400 mg/dl °'¢; o LDL-colesterol a par-
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tir daequacdo: LDL =CT - (VLDL, + HDL)®%¢, Todas as
dosagens acimaforam expressasem mg/dl. Determinaram-
se, démdisso, osindicesderisco 1 (IRI) e2 (IR2), por meio
dasrelacdes. IRL=CT/HDLY*®e|R2=LDL/HDL",

O tratamento estatistico constou do célculo dasmédias
e desvios-padrdo de cada varidvel estudada nos grupos
deindividuosidosos e jovens de ambos os sexos. O estudo
comparativo, apos prévia transformagdo em valores
logaritmicos, foi efetuado por meio do testet de* Student”,
ao nivel de significanciade 5% (p < 0,05), visando-se aos
seguintes confrontos; homens jovens x homens idosos,
mulheres jovens x mulheres idosas e homens idosos x
mulheres idosas.

Nesses confrontos, foram cal culadas aindaas diferencas
percentuais entre as médias dos alunos em relagdo aos
primeiros.

RESULTADOS

As médias e os desvios-padréo de todas as varidveis
estudadas, nos individuos jovens e idosos normais do
sexo masculino, encontram-se natabelal. Nessaacham-se
também os valores do teste t e as referidas porcentuais.

TABELA | - Médias (x) e desvios padr o (s) dasvariaveis estuda-
das nos gr upos de homensjovens eidosos, valor do testet e
diferenca percentual (A% ) das médias dos Ultimos em r elagdo aos
primeiros.

Grupos Homens Jovens Homens Idosos t A%

Variadveis X s X s

Coegadtad 179,25 3841 199,07 43,02 220 +11,05
Triglicérides 92,22 4596 12454 4523 3,12 +3504
HDL-cdeted 44,00 11,26 37,21 11,28 2,66 -15/44
LDL-odeterd 116,81 35,13 137,79 39,65 241 +17,96
VDLD-odeted 18,47 9,18 24,93 9,03 3,11 + 34,90
indicederisnl 4,31 1,46 5,90 2,07 4,20 + 36,89
indicederisn2 2,86 1,25 4,06 1,80 3,53 +40,55

O estudo comparativo revelou queamédiade HDL foi
significativamente menor nos homens idosos em relacéo
aos jovens, enquanto que os valores médios das demais
varidveis foram maiores naqueles do que nesses.

Na tabela I, encontram-se os valores médios e 0s
desvios-padréo doslipides, lipoproteinas e indices derisco
nas pessoas jovens e idosas do sexo feminino, bem como
os resultados do teste t e as diferencas percentuais destas
em relacdo aquel as. Nota-se queamédiade HDL foi menor
nas mulheres idosas que nas jovens, enquanto as demais
variaveistiveram comportamento inverso.

As médias e os desvios-padrao nos homens e mulheres
idosas acham-se natabelalll, bem como os resultados do
testet e as diferencas porcentuais dos val ores médios das
Ultimasem relagéo aos primeiros.

TABELA |1l - Médias (x) e desvios padr do (s) dasvariaveis
estudadas nos gr upos de mulheresjovens eidosas, valor dotestet e
diferenca per centual (A% ) das médias dos Ultimas em relagdo aos
primeiras.

Grupos Mulheres jovens Mulheres idosas t A%
Varidvels X S X s
Cdetgdtad 179,65 30,15 23351 47,20 6,86 +29,98
Triglic&ides 60,16 16,43 125,78 57,13 7,88 +109,07
HDL-cdlegterd 53,73 13,77 46,00 9,40 331 -14,39
LDL-ooeted 113,78 27,64 156,43 48,74 544 +37,78

VDLD- 12,14 3,23 25,09 11,68 7,64 +107,11
colegerdl
Indicederisn 2 2,22 0,83 3,63 1,71 531 +6351

indcederignl 3,48 0,91 541 206 6,09 +5545

A andlise comparativamostrou que asmédiasde CT e
HDL foram maioresno sexo feminino do que no masculino.
N&o houve, por outro lado, diferenca significante em
rdacdoaosTg, LDL, VLDL, IRl elR2.

TABELA 11l - Médias (x) e desvios padrdo (s) das variaveis
estudadas nos gr upos de homens mulher es e idosas, valor do teste t
e diferenca percentual (A%) das médias dos Ultimas em relagéo
aos primeir os.

Grupos  Mulheres jovens Mulheres idosas T A%

Varidveis X s X s

Cdetgdtod 199,07 43,02 23351 47,20 3,20 +17,98
Trigic&ides 12454 4523 12578 57,13 0,10 +0,99
HDL-cdeted 37,21 11,28 46,00 940 3,70 +43,62
LDL-odeterd 137,79 39,65 156,43 48,74 1,73 + 13,52
VDLD-
coleterd
indcederisn2 4,06 1,80 3,63 1,71 1,06 -10,60
indcederisol 5,90 2,07 541 206 101 -814

24,93 9,03 2509 11,68 0,07 +0,64

DISCUSSAO

Para a determinagdo dos valores normais de uma
populagdo, um dos fatores mais rel evantes é, sem divida,
a selecdo rigorosa de seus componentes. Isso é
parti cularmente importante quando setrata de estabel ecer
parémetros de normalidade em relagdo a pessoas idosas,
nas quais aceitam-se como habitualmente presentes as
alteracBes proprias do envelhecimento, que afetam todos
0s setores do organismo. Acrescente-se que éimpossivel,
atravésdosexamesclinico e subsidiariosrotineiros, af astar
nos idosos, particularmente nagueles com idades mais
avangadas, aexisténciade aterosclerose senil incipiente e
assintomatica.

Esse fato assume relevancia, quando se sabe que as
alteragBesbiol 6gicas daparede arterial do idoso favorecem
a instalagdo de lesBes aterosclerdticas, facilitando o
acumul o delipidesintracel ulares, por meio dadiminuicdo
daatividade enzimicacelular®®. Acrescente-se que outros
fatores ligados & idade devem participar, facilitando ou
dificultando a aterogénese na pessoa idosa, destacando-
seo papd das plaguetas® e das|ipoproteinas plasmaticas’®.

Esses aspectos colocam em destaque o papel da
determinac8o das variaveis lipidicas plasméaticas no
individuo idoso normal. Ressalte-se que a presente
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investigacdo teve a finalidade de estabelecer padrbes de
normalidade para 0 nosso meio, utilizando um grupo de
pessoas idosas que tem, no minimo, condicdes
higienodietéticas diferentes das de outros paises.

A andlise estatistica dos dados mostrou que tanto as
mulheres como os homens idosos apresentam, com
excegdo daHDL, niveisplasméticosdelipidesmaioresque
0s observados em pessoas normais, mais jovens, do
mesmo sexo. Verificou-se, portanto, que a medida que
ocorre queda da HDL, eleva-se o teor plasmético das
demais varidveis, estabel ecendo-se relagdo inversa entre
aquela e essa.

Defato, o teor de LDL, que € o componente maior do
colesterol, se eleva progressivamente com a idade,
chegando a atingir niveis maximos a partir dos 60 anos,
mantendo-se a seguir estével®. Deve ser considerado que
essa fragdo pode ter importancia, independentemente de
seus niveis plasmaticos, quando se acha presentedistirbio
dasel etividade dacamadaendotelial dosvasos, permitindo
sua passagem para 0 subendotélio?, como acontece, ndo
raramente, no individuo idoso.

A elevacdo dos niveisde LDL como o passar dos anos
jahaviasido observadano Framingham Study, tendo sido
constatado que a média passou, das idades entre 20 e 24
anos, a60 e 64 anos, de 101 a159 mg/dl (57%) nasmulheres
e de 112 a 144 mg/dl (29%) nos homens®. Resultados
parecidos foram observados no Lipid Research Clinics
Program Prevalence Study, no qual foi verificado aumento
de aproximadamente 40% nos homens e 45% nas
mulheres?.

O mecanismo pelo qual oteor deLDL seelevanapessoa
idosa ndo esta ainda bem estabelecido. Acredita-se que,
com o avancar daidade, hajareducéo naeficiénciacom a
qual essa lipoproteina € depurada da circulagdo pelos
receptores, resultante de diminui¢céo das propriedades
intrinsecas das células periféricas e/ou hepéticas, ou sgjam:
afinidade deligacdo dosreceptoresparaalL DL, capacidade
de sintese de receptores, assim como ritmo com que esses
S50 sintetizados™. E possivel também que a capacidade de
sintese dos receptores possa ser suprimidapelo colesterol
celular, desde que hd numerosas evidéncias que o seu
contedo em varios tecidos humanos cresce
progressivamente durante a fase adulta da vida®?,

Em contrapartida, o ritmo de producdo daLDL parece
variar pouco com o passar dos anos®.

A reducdo dos niveis plasméticos da HDL na pessoa
idosajahaviasido verificadaanteriormente por Fredrickson
ecol.®, sendo no sexo feminino mais acentuada apds 0s 50
anos.

A queda do teor plasmético dessa lipoproteina tem
importanciaespecial, desde que nivelselevadosdamesma
podem exercer papel fundamental na prevencdo da
aterosclerose, poiselase constituiriano veiculo de remogéo
do colesterol dos tecidos para o figado, onde ocorreria
sua degradagao®?,

Admite-se também que seja mais importante que a
diminuicdo isolada da HDL, a associacdo dessa com a
elevacdo do nivel plasméticodal DL, desdeque, em funcéo
do teor plasmético daprimeira, poder-se-iaobservar maior
ou menor vulnerabilidade daparede arterial aLDL™.

Opinido, de certaformaidéntica, foi emitidapor outros
autores'’'8, que, apos estudo do perfil lipidico baseado na
determinacdo do CT, HDL, LDL e Tg, admitiram que os
indicesderisco 1 e 2 s8o mais sensiveis que as dosagens
isoladas, o0 que também foi aventado por Kannel e col ..

Giannini ecol.?, estudando pacientesmaisjovens, entre
27 e51 anos, colocaram em evidénciaavinculagdo entreo
colesterol ligado a LDL e as lesbes aterosclerdticas,
acrescentando que, isoladamente, os niveis de HDL n&o
parecem repercutir na determinacdo da doenga. 1sso
indicariaque os niveisde HDL teriam maior importancia
em fungdo dos valores de LDL. Outros autores®2°=0,
entretanto, destacaram o valor da HDL, afirmando que
niveis séricosdiminuidos destalipoproteinarepresentariam
por si so fator de risco coronariano, chegando mesmo a
considerar essafragdo lipoprotéicacomo “fator anti-risco”.

Sem entrar no mérito da polémica posta em evidéncia
através desses estudos, realizados com casuistica
composta por pessoas mais jovens, o comportamento do
nosso grupo de pessoas idosas merece algumas
consideracoes.

Assim, acreditamos que, pelo menos entre osidosos, a
maior sensibilidade dosindicesderisco 1 e 2 edosnivels
elevadosde LDL, como fator discriminativos e preditivos
de manifestagBes aterosclerdticas, € discutivel. De fato,
admitindo-se como verdadeira essa maior sensibilidade,
serialicito esperar que os indices derisco 1 e 2 e 0 nivel
sérico de LDL fossem menores nas mulheres idosas que
noshomens de mesmafaixaetaria, desde que aquel asestéo
menos sujeitas a eventos coronarianos do que esses. 1sso,
porém, ndo ocorreu em Nossos Casos como demonstrou a
ausénciadediferencasignificativaentre homensemulheres
idosos. Houve, em realidade, ao se comparar os valores
médiosdosindicesderisco 1 e2edalL DL dosidososem
relacdo ansjovens, elevagdo porcentua maior, emborando
significativa, nas mulheres em relac&o aos homens.

Além disso, admitindo-se que niveis elevados de
colesterol plasmético podem representar importante fator
derisco etendo sido observado que esses foram maiores
nas mulheres que nos homens idosos, os fendmenos
ateroscleréticos deveriam ser maisfreqlientesem pacientes
do sexo feminino.

Esses fatos colocam em realce o teor sérico
significativamente maior daHDL nas mulheresidosasem
relacdo aos homens demesmafaixaetéaria, desde que, como
j&assinalamos, nagquel as as manifestagdes ateroscl erdticas
s80 menos freqiientes do que nesses. Destacam, portanto,
o papel daHDL como fator de prevencdo daaterosclerose.
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Deve ser assinalado também que, conhecendo-se as
composi¢desdeVLDL, LDL eHDL, torna-sefécil entender
as elevagdes plasméticas de colesterol e triglicérides
observadas nas pessoas idosas da presente investigagéo.
Assim, sabe-sequeaVLDL tem, entre seus componentes,
60 a 70% de triglicérides e 10 e 15% de fosfolipides e
colesterol®; a LDL, que é a lipoproteina mais comum,
constituindo cerca de 40 a 50% da concentracéo
lipoprotéica do plasma®, € composta, entre outras
substancias, de 50% de ésteres do colesterol e de 10% de
triglicérides; a HDL tem em sua composicao
aproximadamente 20% de colesterol e seus ésteres.

E evidente que, mantidas essas proporgdes, asvariagbes
de uma ou mais lipoproteinas poderdo determinar
alteracdes nos niveis plasmaticos de colesterol e
triglicérides. Assim, comparando-se as médias dos niveis
plasmaticos das varidvels estudadas, observou-se que,
na mulher idosa em relagdo a jovem, paralelamente a
devacdn de37,48%dal DL ede107,11%daVLDL, ocorreu
aumento de 29,98 do colesterol € 109,07% dostriglicérides.
Damesmaforma, no homemidoso em relagdo aojovem, a
aumentos de 17,96% da LDL e de 34,90% da VLDL
corresponderam elevagBesde 11,05% do colesterol €35,04%
dostriglicérides.

Sem minimizar a importancia das lipoproteinas
plasméticas e dos indices de risco 1 e 2, os fatos acima
expostos podem, de certaforma, justificar adeterminacéo
isoladados niveis de colesterol etriglicérides plasméticos
nosexamesclinicosrotineiros. Em verdade, admite-se que
teores séricos elevados dessas duas variaveis estdo
implicados na patogéneses da aterosclerose®?32,
Acrescente-se que a determinagéo de seus niveis
plasméticos pode ser usada parapredizer o risco dedoenca
coronariana®,

SUMMARY

The lipid profile was studied in 79 normal subjects of
both sexes, aged between 60 and 93 years. For a
comparative analysis, 115 normal young persons aged
between 20 and 40 yearswere likewise studied.

In both sexes, the HDL-cholesterol was lower in the
older group, while total cholesterol, triglycerides, LDL
cholesterol and VDL -cholesterol (risk indices1 and 2) were
higher.

A comparative analysis between el der men and women
has shown only a significant increase in the total
cholesterol and HDL -cholesterol among females. There
were no differences in the other parameters studied.

Considering cholesterol asarisk factor, it isreasonable
to supposethat higher levelsof HDL cholesterol observed
inwomen when compared with menin the older group may
act as a protective factor against atherosclerotic
manifestations.
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