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RESUMO

O atualenvelhecimento populacional constitui um dos maiores desafios para a saude
publica, pois conduz a um novo perfil de saide visando o aumento da expectativa de vida.
Tornam-se predominantes as doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente as
doengas cardiovasculares com fatores de risco predisponentes nos idosos como
principalmente a dislipidemia, adiposidade central, hipertensdo arterial e diabetes. A
dislipidemia é uma alteragdo metabdlica nos niveis de lipidios na corrente sanguinea, na qual
os individuos apresentam maiores riscos formacéao de placas aterosclerdticas, em decorréncia
de alteracdes nos niveis séricos de HDL, colesterol total, LDL e triglicérides. O objetivo deste
estudo foi revisar a literatura sobre a dislipidemia considerada um fator de risco modificavel,
seus subtipos e meios de prevencdo a fim de prevenir as DCNT. Trata-se de um estudo
descritivo de revisdo de literatura existente, na qual foram usadas as palavras-chaves
designadas a partir dos Descritores em Saude (DECS): dislipidemia, idosos, qualidade de
vida.Sugerimos com esse estudo a necessidade de medidas preventivas para as dislipidemias,
baseadas em dietas e atividade fisica com alteragdo no estilo de vida e melhor qualidade de

vida para esta populacao.

Palavras-chave:dislipidemia, idosos, qualidade de vida.



ABSTRACT

The current population aging is one of the biggest challenges to public health, it leads
to a new health profile in order to increase life expectancy. Chronic Noncommunicable
Diseases become prevalent (NCDs), mainly cardiovascular diseases predisposing risk factors
in the elderly as particularly dyslipidemia, central obesity, hypertension and diabetes.
Dyslipidemia is a metabolic change in the levels of lipids in the bloodstream, in which
individuals are at higher risk formation of atherosclerotic plaques, due to changes in serum
levels of HDL, total cholesterol, LDL and triglycerides. The aim of this study was to review
the literature on dyslipidemia considered a modifiable risk factor, its subtypes and means of
prevention in order to prevent NCDs. This is a descriptive study of literature review, in which
were used the keywords designated from the Health Descriptors (DECS): dyslipidemia,
elderly, quality of life. We suggest to this study the need for preventive measures to
dyslipidemias, based on diet and physical activity with change in lifestyle and better quality
of life for this population.

Key Words: dyslipidemia; elderly; quality of life.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o crescente envelhecimento populacional constitui um dos maiores
desafios para a saude publica, pois nos conduz a um novo perfil de salide visando o aumento
da expectativa de vida. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a terceira idade ou
envelhecimento, tem inicio entre 60 e 65 anos e é considerado um processo natural que
implica em mudancas graduais e inevitaveis relacionadas a idade e sucede a despeito de o
individuo gozar de boa salde e ter um estilo de vida ativo e saudavel (OMS, 2015; DA
SILVA et al., 2015).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem cerca
de 20 milhGes de pessoas idosas no pais, representando 12,5% da populagdo brasileira.
Estima-se que para o ano de 2025, serdo mais de 33 milhdes de pessoas compondo a sexta
maior populagdo idosa do mundo e representando quase 15% dos brasileiros, e que 75,5%
dessa populacéo sendo 69,3% homens e 80,2% mulheres, sofrem de doencas cronicas (IBGE,
2015).

Com o aumento da expectativa de vida dos individuos, modifica-se o perfil de saude
relacionado ao envelhecimento, no qual em vez de processos agudos, tornam-se
predominantes as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e suas complicacdes, as quais
demandam maiores custos para os servicos de salde. Nos paises em desenvolvimento, como
no caso do Brasil, o quadro de doencas cardiovasculares tende a aumentar e persistir,
refletindo no perfil de morbimortalidade do pais, caracterizando o estilo de vida sedentario e o
uso de dietas hipercal6ricas ocasionando a sobrecarga metabdlica (MARTINEZ et. al., 2003;
SILVA et. al., 2006).

Entre as doengas cardiovasculares, esti asindrome metaboélica, que é um conjunto de
alteracOes fisiologicas e patologicas definida por parametros pré-estabelecidos, tais como
dislipidemia, adiposidade central, hipertensdo arterial e diabetes (ARAUJO et.al., 2011;
MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

O elevado consumo de lipidios, &cidos graxos saturados, baixa quantidade de fibra
alimentar e gorduras insaturadas sdo caracteristicas importantes do comportamento alimentar
dos idosos. Lopes e colaboradores (2005) consideram que o conhecimento do perfil alimentar
da populagdo idosa e de seuestado nutricional est4 fortemente associado a aspectos culturais,
nutricionais,socioecondmicos e demograficos, tornando-se necessadrio um  melhor
entendimento destesaspectos e dos mecanismos envolvidos nas mudangas de comportamento

alimentar esuas consequéncias.



10

As dislipidemias se definem como altera¢des metabdlicas nos niveis dos lipidicos na
circulagdo, sendo que no envelhecimento, para ambos 0s sexos, ocorre redugdo do HDL-
colesterol e aumento do colesterol total, LDL-colesterol e triglicérides, demonstrando a
necessidade terapéutica redutora de lipidiosnesses pacientes. As hiperlipidemiascausam
alteracbes do sistema de homeostase, aumentando a formacdoda placa aterosclerética ou
induzindo a formacédo de trombos que irdo ocluir as artérias,interrompendo o fluxo sanguineo
e causando morte tecidual (RIGO et al., 2009).

O processo de envelhecimento altera a composigdo corporal, ocasionando uma
reducdo percentual de massa muscular concomitante & maximizacdo da quantidade e do
volume de tecido adiposo, principalmente na cavidade abdominal, que favorece o aumento da
prevaléncia da obesidade e doencgas secundarias. Contudo, ndo somente a idade, obesidade,
sedentarismo e genética constituem fatores de risco, pois, individuos eutrdficos que mantém
uma ingestdo alimentar adequada, mas em quantidade ou qualidade inadequada, também estdo
propensos a apresentarem as dislipidemias. A dieta e a atividade fisica sdo fatores principais
no estilo de vida e cumprem um papel fundamental na prevencdo e no manuseio das
debilitagbes que afetam essa populacdo (CABRERA; JACOB, 2001; DA CRUZ et al., 2004;
ROCHA et al., 2012).

O monitoramento das alteragdes do perfil lipidico torna-se cada vez maisimportante,
uma vez que os indices de mortalidade por eventos cardiovasculares estdodiretamente
relacionados & média dos niveis séricos das fragdes lipidicas da populagdo. Estudos que
relatam a elevada prevaléncia de fatores de risco modificAveis e trativeispara a as
dislipidemias sdo importantes, uma vez que este problema é um dos principaisfatores
relacionados ao aumento da morbimortalidade por DCNT, que afeta grande nimero de idosos
(MCLAUGHLIN et. al., 2003)

Baseados no contexto do envelhecimento saudavel e com qualidade de vida, buscamos
nesta revisdo bibliografica relatar sobre a dislipidemia, considerada um fator de risco
modificavel e bastante frequente nesta populagdo, e que ocasiona incapacidades funcionais e

consequéncias como as doengas cardiovasculares.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Relatar sobre a dislipidemia e suas consequéncias principalmente em pessoas idosas onde a

mesma se torna um fator de risco para outras doengas, principalmente as cardiovasculares.

2.1.1 ESPECIFICOS

Descrever e caracterizar as dislipidemias e seus tipos de classificacéo;
Descrever os principais fatores de risco;

Descrever os métodos de prevencédo das dislipidemias em idosos.

2.1.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de revisdo de literatura existente, na qual foram
usadas as palavras-chaves designadas a partir dos Descritores em Saude (DECS):
dislipidemia, idosos, qualidade de vida. Foram utilizados dados provenientes de
publicagdesnas bases de dados SCIELO, LILACS, BIREME, BIBLIOTECA VIRTUAL DE
SAUDE (BVS), das quais foram revisados artigos cientificos completos,capitulos de livros,
dissertacdes e teses nos idiomas portugués e inglés. A elaboracdo do conteido deste Trabalho

de Concluséo de Curso implicou leitura e anlise de informacdes obtidas pela autora.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 REVISAO DE LITERATURA

3.1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E ASPECTOS ALIMENTARES

Figural - Estimativas para o ano de 2030 da populagéo idosa do Brasil (IBGE, 2013)

Perfil demografica da populagao brasileira - 2013 a 2030 (poés revisao do IBGE)
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As estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que
para 0 ano de 2030 a populacédo idosa ira compor 18,6% da populacdo do Brasil, sendo que o
nimero absoluto e o porcentual de brasileiros com 60 anos ou mais de idade vao ultrapassar o
de criangas de 0 a 14 anos. Daqui a 14 anos, os idosos chegardo a 41,5 milhdes (18,6% da
populagdo) e as criangas serdo 39,2 milhdes, ou 17,6% (IBGE, 2013).

O envelhecimento é considerado um processo natural e se reflete nos cuidados coma
alimentacdo e o estilo de vida, de extrema importancia para o envelhecimento saudavel. Esses
dados sdo comprovados em estudos epidemioldgicos, clinicos e de intervengdo, que procuram
estabelecer uma ligagéo consistente entre o tipo de dieta e o surgimento das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), principalmente as doengas cardiacas coronarianas, dislipidemias,
diferentes tipos de céanceres, diabetes, distdrbios gastrointestinais, doengas Osseas e de
articulagdes (CERVATO et. al., 2005).

O envelhecimento populacional e as DCNTvEm se destacando como importantes
desafios para a salde publica devido a alta morbidadee mortalidade. Essas doencas,
decorrentes dos fatores de risco pré-existentes nos idosos, podem causar diversos graus de

incapacidadeque afetam tanto os habitos de vida e o bem-estar do individuo quanto
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aeconomiado pais devido as inimeras internacdes e custos hospitalares (MONTEIRO et.al.,
2005).

Conforme alguns estudos, o comportamento alimentar dos idosos se caracteriza por
elevado consumo de lipidios, &cidos graxos saturados, baixa quantidade de fibra alimentar e
gorduras insaturadas. Considera-se que o perfil alimentar da populacdo idosa e de seu estado
nutricional estd fortemente associado a aspectos culturais, nutricionais, socioeconémicos e
demogréficos (LOPES et. al., 2005).

O Ministério da Saude preconiza que o idoso deve obrigatoriamente seguir 3 refeicdes
ao dia, incluindo cereais, legumes, verduras, frutas, leites e uma porcdo de carnes, aves,
peixes ou ovos, evitando doces, refrigerantes, guloseimas e sal. Juntamente com a
alimentacdo correta, a prética de exercicios é fundamental para que se evite 0s possiveis
fatores de risco para as DCNT (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

3.2 DISLIPIDEMIAS

3.2.1 DEFINICAO

As dislipidemias séo alteracBes nos niveis lipidicos na circulagdo, caracterizadas por
qualquer alteracdo no metabolismo lipidico. Ocorrem devido & disfun¢do enddgena, exdgena
ou pelo consumo inadequado de alimentos ricos em teor de gordura e de colesterol. Dentre 0s
fatores de risco para o desenvolvimento das dislipidemias, ressaltam-se sexo, idade,
composicdo corporal, consumo alimentar, alcoolismo, tabagismo, altera¢cbes nos niveis
deglicemia e presséo arterial (MOTTA, 2009).

As hiperlipidemias sdo consideradas os principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, pois causam alteracbes do sistema de homeostase, aumentando a
formacdoda placa aterosclerética ou induzindo a formagdo de trombos que irdo ocluir as
artérias,interrompendo o fluxo sanguineo e causando morte tecidual (RIGO et al., 2009).

Os lipidios estdo presentes em todos os tecidos e atuam como hormdnios ou
precursoreshormonais, combustivel metabolico, componentesestruturais e funcionais das
biomembranas,isolante que permite a condugdo nervosa e previnea perda de calor. Os
principais lipidios no plasmahumano sdo o colesterol, ésteres de colesteroltriglicerideos,
fosfolipidios e os acidos graxos néo esterificados (MOTTA, 2009)

As lipoproteinas permitem a solubilizacdo e o transporte dos lipides, que sdo
substancias geralmente hidrofobicas, no meio aquoso plasmatico. S&o compostas por lipides e

proteinas denominadas apolipoproteinas (apos). As apos tém diversas funcdes no
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metabolismo das lipoproteinas, como a formacdo intracelular das particulas lipoproteicas,
caso das apos B100 e B48, e a atuacdo como ligantes a receptores de membrana, como as
apos B100 e E, ou cofatores enziméticos, como as apos CllI, Clll e AI(DIRETRIZES SBD,
2013)

3.22 ESTRUTURA E FUNCAO DOS LIPIDEOS

Os lipidios sdo substancias frequentemente hidrofébicas é associado direta ou
indiretamente com os &cidos graxos, 0s mais importantes para os seres humanos sdo 0s
triglicérides, fosfolipides e acidos graxos. J& o colesterol que é comumente considerado um
lipide, mas se trata de um alcool monoidrico ndo saturado da classe dos esterdides. Os lipides
por serem insoliveis em &gua precisam ser transportados pelo organismo sob a forma de
lipoproteinas (MOTTA, 2009).

Existem quatro grandes classes de lipoproteinas separadas em dois grupos: (1) as ricas
em triglicérides (TG), maiores e menos densas, representadas pelos quilomicrons, de origem
intestinal, e pelas lipoproteinas de densidade muito baixa ou
verylowdensitylipoprotein(VLDL), de origem hepética (MOTTA, 2009); (2) as ricas em
colesterol, incluindo as de densidade baixa ou lowdensitylipoprotein(LDL) e as de densidade
alta ou high densitylipoprotein(HDL). Existe ainda uma classe de lipoproteinas de densidade
intermedidria ou intermediar densitylipoprotein (IDL) e a lipoproteina (a) [Lp(a)], que resulta
da ligagdo covalente de uma particula de LDL & apo (a). A fungdo fisiologica da Lp(a) néo é
conhecida, mas, em estudos mecanisticos e observacionais, ela tem sido associada a formacao

e progresséo da placa aterosclerética (MOTTA, 2009).
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3.2.3 METABOLISMO
HEPATICO CIRCULAGCAO

Ocorre o transporte por meio Qs triglicerideos das \/LLDLs
das VLDL, IDL e LDL. sofrem hidroélise liberando os

acidos graxos.

{IDROLISE

INTESTINAL As VLDLs fazem trocas
lipidicas com as HDLs e
Ocorre apos a ingestao de LDLs substituindo os
altos niveis de triglicerideos Triglicerideos por ésteres de
colesterol.

O metabolismo lipidico ocorre por duas vias, seja ela hepatica ou intestinal, pela via
hepatica o transporte ocorre por meio das VLDL, IDL e LDL onde as VLDLs sdo
classificadas como uma lipoproteina rica em triglicerideos, a mesma é feita e secretada pelo
figado através de duas enzimas chamadas de proteina intracelular e proteina de transferéncia
de triglicérides microssomal, caindo assim na circulacdo periférica (XAVIER et. al., 2013).

Quando na circulagdo os triglicerideos das VLDLs sofrem hidrolise pela enzima
lipase, liberando assim os acidos graxos e 0 mesmo é distribuido por todo tecido para ser
armazenado no tecido adiposo para que no futuro sejam usadas como reserva energética. No
tempo da hidrolise as VLDLs estdo submetidas a troca lipidicas com as HDLs e LDLs, a
mesma substitui os triglicerideos por ésteres de colesterol com as HDLs e LDLs por meio da
acdo de uma proteina de transferéncia de éster. (XAVIER et.al., 2013)

Os triglicerideos (TG) sdo considerados importantes para 0 armazenamento
energético, depositados notecido adiposo e muscular. Sdo formados a partir dos &cidos graxos,
onde os principaisresponsaveis por essa conversao sao o figado e tecido adiposo. Em excesso,
0 TG éconsiderado fator de risco para doencas cardiovasculares, exercendo um efeito
aterogénico diretodas lipoproteinas ricas em triglicerideos, como a lipoproteina de densidade
muito baixa(VLDL) (SCHIAVO et. al., 2003).
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O metabolismo via intestinal ocorre ap6s a ingestdo de altos niveis de triglicerideos,
onde as enzimas denominadas lipases pancreaticas hidrolisam os mesmos em &cidos graxos
livres, monoglicerideos e diglicerideos. Sais biliares liberados no intestino emulsificam os
outros lipidios derivados da dieta e circulagdo entero-hepética, com formacéo de micelas, que
ajudam a movimentacao pela borda das células intestinais (MOTTA, 2009).

Apoés serem absorvidas pelas células intestinais, as diversas particulas lipidicas sdo
utilizadas na producéo de quilomicrons, principal forma de transporte de triglicerideos da
dieta (exd6geno) para os tecidos. Enquanto circulam, os quilomicrons sofrem hidrélise pela
lipase lipoproteica, enzima localizada na superficie endotelial de capilares do tecido adiposo e
musculos. Ap6s o processo de lipdlise, sdo capturados por células musculares e também
adipdcitos, esses Ultimos importantes reservatorios de TG. Remanescentes de quilomicrons

sdo capturados pelo figado, onde sdo utilizados na formacéo de VLD(XAVIER et.al., 2013).

3.2.4 CLASSIFICACAO DAS DISLIPIDEMIAS

As dislipidemias primérias ou sem causa aparente podem ser classificadas
genotipicamente ou fenotipicamente por meio de anlises bioquimicas. Na classificacdo
genotipica, as dislipidemias se dividem em monogénicas, causadas por mutagdes em um s
gene, e poligénicas, causadas por associacdes de mdltiplas mutacdes que isoladamente ndo
seriam de grande repercussdo. A Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencdo de
Aterosclerose de 2013, preconiza que a classificagdo fenotipica ou bioquimica na qual
considera os valores de CT, LDL-C, TG e HDL-C e compreende quatro tipos principais bem
definidos:

1) Hipercolesterolemia isolada: elevacéo isolada do LDL-C (> 160 mg/dl);

2) Hipertrigliceridemia isolada: elevacéo isolada dos TGs (> 150 mg/dl) que reflete
0 aumento do nimero e/ou do volume de particulas ricas em TG, como VLDL, IDL e qui-
lomicrons. Como observado, a estimativa do volume das lipoproteinas aterogénicas pelo
LDL-C torna-se menos precisa @ medida que aumentam os niveis plasmaticos de lipoproteinas
ricas em TG. Portanto, nestas situacdes, o valor do colesterol ndo-HDL pode ser usado como
indicador de diagndstico e meta terapéutica;

3)Hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL-C (> 160 mg/dl) e TG (> 150
mg/dl). Nesta situacdo, o colesterol ndo-HDL também podera ser usado como indicador e

meta terapéutica. Nos casos em que TGs > 400 mg/dl, o calculo do LDL-C pela formula de
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Friedewald é inadequado, devendo-se, entéo, considerar a hiperlipidemia mista quando CT >
200 mg/dl;

4)HDL-C baixo: reducdo do HDL-C (homens < 40 mg/ dl e mulheres < 50 mg/dl)
isolada ou em associagéo a aumento de LDL-C ou de TG.

A concentracdo de LDL-c se eleva progressivamente com a idade, independentedo
género, embora ocorra mais rapidamente no sexo masculino. Para homens, o pico éatingido
por volta dos 50 a 60 anos, enquanto que no o sexo feminino ocorre entre os 60e 70 anos.
Com relacéo aos niveis de triglicerideos, hd aumentoprogressivo em homens com pico entre
40 e 50 anos e ligeiro declinio ap6s essa faixa de idade. Nasmulheres, ha aumento durante
toda a vida e os valores sdo sempresuperiores entre aquelas que realizam reposi¢do hormonal
com estrdgenos. Os valoresde colesterol total se elevam até os 60 a 65 anos, em ambos 0s
sexos. Entretanto,durante a menopausa ha aumento do LDL-c e reducdo de HDL-c, por isso
mulheres napré-menopausa podem apresentar valores inferiores quando comparadas a homens
demesma idade (RIGO et al.,2009).

3.25 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS DISLIPIDEMIAS

Os exames laboratoriais sdo fundamentais para determinar os tipos de dislipidemia
com os resultados bioquimicos dos exames de HDL-colesterol, triglicerideos, colesterol total
e LDL-c, calculadopela equacéo de Friedewald (LDL-c = CT — HDL-c — TG/5) (SBC, 2007).

A coleta de sangue deverd ser realizada apos jejum de 12 horas para analise das
concentragdes de TG, como também para o calculo do colesterol da LDL (LDL-C) pela
formula deFriedewald. As determinagdes do colesterol total (CT), apo B, apo A-l e colesterol
da HDL (HDL-C) podem ser analisadas em amostras coletadas sem jejum prévio. O jejum é
também importante para avaliar a glicemia. A determinacéo do perfil lipidico deve ser feita
em individuos com dieta habitual, estado metabdlico e peso estaveis por pelo menos duas
semanas antes da realizacdo do exame. Além disso, devem-se evitar ingestdo de alcool e
atividade fisica vigorosa nas 72 e 24 horas que antecedem a coleta de sangue
respectivamente(DIRETRIZES SBC, 2007).
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Tabelal- Valores de Referéncia para diagnostico das dislipidemias para
adultos(DIRETRIZES SBC, 2007).

LIPIDES VALORES | CATEGORIA
Colesterol Total
< 200 Desejavel
200 - 239 Limiar Elevado
> 240 Elevado
LDL-colesterd
<100 Otimo
100 - 129 Limiar Otimo
130- 159 Limiar Elevado
160 - 189 Elevado
>190 Muito Elevado
HDL-colesterol
<40 Baixo
>60 Elevado (desejavel)
Triglicerideos
< 150 Desejavel
150 - 199 Limiar Alto
200 - 499 Elevado
> 500 Muito Elevado

No estudo das desordens lipoprotéicas sdo empregadosos seguintes testes de rotina:
Colesterol Total, Triglicerideos, Colesterol-HDL, Colesterol-LDL (por célculo), Relagéo:
colesterol total/colesterol-HDL, Relacéo: colesterol-LDL/colesterol HDL, Aparéncia do soro

apos refrigeracdo de 18 horas; Lipoproteina (a), Apolipoproteina B (Apo B) (MOTTA, 2009).

3.2.6 FATORES DE RISCO

As alteragdes fisiologicas inerentes ao processo deenvelhecimento favorecem o
desenvolvimento de dislipidemia em idosos, tornando-se relevante os possiveis fatores de
risco, considerados modificaveis que podem levar as dislipidemias: dieta,sedentarismo,
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas (LE COUTEUR et. al., 2007; ROCHA etal.,
2011; STADLER et.al., 2011)

» Dieta: Aalimentacdo rica em carboidratos, comum nos idosos, favorece a ocorréncia
de dislipidemias, devendo ser necessaria uma dieta com baixo teor de carboidratos;

» Sedentarismo: Frequentemente associado a obesidade e comorbidades associadas, a
recomendacdo por exercicios fisicos se torna essencial nos idosos, contribuindo para
um perfil lipidico favorével com sintese hepética diminuida de trigliceridios;

» Tabagismo: O tabaco contribui potencialmente para o desenvolvimento de doengas

cardiovasculares, e a hipercolesterolemia é uma das  principais
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manifestacBescardiovasculares relacionadas ao tabagismo. O habito de fumar promove
dano aoendotélio vascular, favorece o aumento da inflamagéo, causa trombose e
oxidacdo de LDL-c;

» Bebida Alcodlica:O excesso da bebida alcodlica causa elevacdo dos niveis
plasméticos detriglicerideos e se relaciona com altas taxas de mortalidade, podendo

predispor a pancreatite aguda acentuando ahipertrigliceridemia.

3.2.7 TRATAMENTO

O tratamento das dislipidemias se d& por uma alimentacdo saudavel, com praticas de
exercicios fisicos e conta também com a ajuda de farmacos como estatinas, resinas e
ezetimiba sendo que novas classes estd em fase de desenvolvimento. Estes farmacos
ouhipolipemiantes agem na diminuicdo da hipercolesterolemia, concedendo a obtencéo das
finalidades terapéuticas, especialmente do LDL-C (XAVIER et. al., 2013).

A terapia nutricional é importante para reducdo dascomorbidades associadas a
dislipidemia. O sucesso do tratamento nutricional serdalcancado se houver individualizacdo
do plano alimentarque deve ser adequado as condi¢bes de salde-doenca apresentadas. Além
disso, recomenda-se que asalteracbes no estilo de vida para todos idosos envolvam néo
somente modificacBesdietéticas, mas também, e ndo menos importante, que haja aumento no
perfil deatividade fisica (NCEP, 2007).

Na populacdo idosa as dislipidemias sdo raramente de carater genético, e mais
frequentes as dislipidemias secundarias com discretas ou moderadas elevages de CT, TG e
LDL-C. Deve-se levar em conta que o bom estado geral e mental do paciente idoso, as suas
condigdes socioecondmicas, 0 apoio familiar, as comorbidades presentes e o uso de outros

farmacos irdo influenciar na adeséo e na manutencédo da terapéutica (XAVIER et.al., 2013)
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O crescente envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida
conduzem a uma relagdo direta com as doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT),
principalmente as doengas cardiovasculares, com os idosos apresentando as maiores taxas
dessas patologias. Sugerimos a necessidade de medidas preventivas para um dosprincipais
fatores de risco modificAveis como as dislipidemias, com possivel prevencdo para as doengas
cardiovasculares. A dieta e a atividade fisica sdo os principais meios de prevencdo, com

alteracdo do estilo de vida e assim uma melhorqualidade de vida para esta populagéo.
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