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Objetivo - Detectar diferencas nas prevalénciasdas
dislipidemiasemadultosda demanda laboratorial detrés
diferentesprestadoresde assi sténcia médica, em Salvador,
1995.

M étodos - Estudo seccional, clinico epidemiol 6gico,
baseado emresultados das dosagens delipides séricos de
uma amostra probabilistica de 25% dos 104 |aboratérios
gue usavam o mesmo método de dosagem e 0 mesmo pa-
dréo para controle de qualidade. O critério de dislipi-
demiafoi o do Il Consenso Brasileiro de Dislipidemias
para adultos. Osresultados foram agrupados conforme
procedéncia: Sistema Unico de Satide (SUS), convénios
(C) e seguros privados + particulares (SP). Analise:
preval éncia comintervalosde confianga (IC) a95%, etes-
tedo x2.

Resultados - Dos 5.464 adultos com mencé&o da pro-
cedéncia, 14,8% foramdo SUS, 31,6% dos C €53,6% dos
S+P. As mais elevadas preval éncias de hipercol este-
rolemia - 28,0% (1C 24,0; 32,0) ede LDL-c elevado -
30,4% (I1C 27,6; 33,2) foram detectadas no grupo C. No
grupo St P concentraram-se as maiores prevaléncias de
HDL-c anormal - 12,3% (1C 10,0; 13,8) e hipertrigli-
ceridemia- 17,8% (IC 16,3; 19,3). Quasetodasasdiferen-
¢asentre as preval éncias foram estatisticamente signi-
ficantes, favoraveis astaxas maisbaixasdo SUS

Conclusao - O melhor perfil lipidico do grupo SUS
sugere diferencas sociais nas preval éncias das disli-
pidemias. Para os trés prestadores de assisténcia, a
prevaléncia do HDL-c <35mg/dL foi baixa quando com-
parada asdasdemaisdislipidemias. Osresultados podem
ser inferidos para a pratica médica dos respectivos
prestadoresde assisténcia eindicama necessidade dein-
formacao e de orientacdo dos usuarios para reducdo das
dislipidemias e melhoria do estilo de vida.

Palavras-chave: dislipidemia, prevaléncia, prestadores
deassisténcia

Prevalence of Dyslipidemias in Adult Ambu-
latory Laboratory Tests from Different
Health Care Providers

Objective - To detect differencesin the prevalence of
dydipidemiainadult ambulatory [aboratory testsfromthree
different health care providers, in Salvador-Brazl, 1995.

Methods- Thestudywascarried out using a probabi-
listic sample of 24 out of 104 laboratories ([ 25%) which
performed the same enzymatic method for lipid testswith
the same quality control. Laboratory tests results were
separated into three groups, according to health care
provider: Sistema Unico de Satide (SUS, governamental),
Health Maintenance Organizations (HMO), and Private
or Patients Health Insurance (PHI). Criteria for
dyslipidemiasin mg/dL were: total cholesterol >240; LDL-
¢ =160; HDL-c <35 and triglycerides >200. Prevalence
rates, 95% confidenceintervals(Cl) and x? test were used
intheanalysis.

Results - Fromthe 5464 adult subjects, 14.8% were
fromSUS 31.6%. fromHMO and 53.6% PHI. The highest
prevalence for hypercholesterolemia - 28.0% (Cl 24.0;
32.0) and for LDL-c =160mg/dL - 30.4% (Cl 27.6; 33.2),
werefound inthe HMO group. PHI had the highest preva-
lencefor HDL-c<35mg/dL - 12.3% (Cl 10.0; 13.8), andfor
hypertrygliceridemia- 17.8% (Cl 16.3; 19.3). Most of the
differences among health providerswere statistically sig-
nificant.

Conclusion - The best lypid profile observed in sub-
jectsfromSUSsuggestssocial differencesintheprevalence
of dyslipidemias. As compared to other dyslipidemias,
HDL-c <35mg/dL prevalencewas|ower than expectedin
all threegroups. Thedata may provideinsightsto medical
doctorsand other health care professionalsregarding the
questions of dyslipidemias. It can also provide objective
information to the patients and encourage themto change
their lifestyles.
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Sdorarososestudos sobredidlipidemiasno Brasil ea
mai oria procede de casuisticas com doenga ou suspeitade
doencaarterial coronéria(DAC) 4. Os estudos popu-
| acionais séo aindamais restritos, baseados em pequenas
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amostrasou gruposespecificosdetrabal hadores®’. Noini-
cio dadécadade 80, em Salvador, afregiiénciade hiperco-
lesterolemia nos casos incidentes de infarto agudo do
miocérdio, com colesterol dosado nafaseagudadadoenca,
eradecercade41%:2. Emborapopul acional edeincidéncia,
o desenho deste estudo n&o permitia a obtencéo dafre-
guénciado colesterol elevado nosndo casos.

Em popul acBes de outros paises, aprevalénciatende
aser elevada, com variagdes geogréficas na suamagnitu-
des®* O Unico estudo brasileiro, queincluiu varias capi-
tais, revelou diferencgas regionaisimportantes nos niveis
doslipidesséricos, particularmente doHDL -¢ em pacien-
tescom DAC 2. Osinvestigadores nacionais que mencio-
nam nivel socioecondmico citam frequiénciasmaiselevadas
dehipercolesterolemiaou deoutradislipidemianosgrupos
commelhor nivel social 5.

A inexisténcia de estudos que representem a popula-
¢dogeral emqual quer partedo Brasi| deve-se, principalmen-
te, aduasrazdes: ) faltaderecursosfinanceirosparainves-
tigagdes populacionais e b) caréncia de pesquisadoresem
epi demiol ogia das doencas crénicas ndo-transmissiveis e
seus determinantes. Por estas razfes, o uso racional de
bancos de dados secundarios deve ser utilizado em algu-
mas situagdes, sendo umadelas asdislipidemias. Isso foi
feitoem Salvador, 1995, onde, com baseem casuisticarepre-
sentativadademandalaboratorial ndo-hospitalar dacidade,
detectaram-se prevaléncias de didlipidemias muito eleva-
das em adultos dos dois sexos 2 e, excepcional mente €l e-
vadas, em mul heresacimados50 anos, excetuando-sesem-
preoHDL-c<35mg/dL 2. Emseqiiénciaaoreferidoestudo,
0 objetivo desta parte, baseada no mesmo banco de dados
e metodologia, é de detectar diferencas nas prevaléncias
das dislipidemias em adultos dademandalaboratoria de
trés diferentes prestadores de assi sténciamédica.

Métodos

O estudo das dislipidemias na cidade do Salvador
correspondeaum projetointegrado de pesquisa, planejado
parautilizacdo de banco dedados secundérios. Por setrata
rem de dados de diversos laboratérios, foram tomados os
cuidados necessarios para evitar vieses de natureza
diversificada, descritos em outros trabalhos, um deles
apresentado no L 111 Congresso da Sociedade Brasileirade
Cardiologia, 1997 * easdemaisjamencionadosnaintroduggo.
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Estudo de corte transversal, clinico epidemiol 6gico
que utilizaresultados de dosagens dos | ipides séricos de
umaamostraprobabilisticade 25% dos 104 |aboratdriosde
andlises clinicas de Salvador, 1995, que usavam o mesmo
método enzimético e o control e dequalidade da Sociedade
Brasileirade Patol ogiaClinica. Osmesesimparesforam sor-
teados para o estudo. O “n” total correspondeu a 10.192
pessoasdasquais9.723 eram adultoscom idades 220 anos,
atendidosem 24 dos 26 | aborat6riosamostrados. Houvere-
cusadeumlaboratério eem outro o arquivo eradescartado
acadatrésmeses. A fonte prestadorade assisténciaconta-
vacom 5.464 individuos (53,6%), distribuidos segundo as
fontes, em: procedentesdo SistemaUnico de Satide (SUS),
dosconvénios(C) edossegurosprivadosde salide + parti-
culares(SP). A demandado SUS, em Salvador, étodaproce-
dente dos estratos sociais mais baixos; ados C é de dificil
classificagdo, mascom predominénciado estratomédioeos
SPenglobam, predominantemente, osestratosmédioaalto.

Oscritériosparadiagnésticodasdidipidemiasforamo
doll ConsensoBrasileiro sobreDidipidemias®. Foramrea
lizadas analises pel as determinacdes das preval éncias,
seusintervalosdeconfianca (I C) a95% e pel ostestes esta-
tisticos do x2 e de diferencas entre duas proporcoes.

Resultados

Das5.464 pessoas, 808 (14,8%) foram encaminhadas
pelo SUS, 1.726 (31,6%) pel osconvéniose2.930 (53,6%)
pelos SP. Niveislimitrofes do colesterol edo LDL-c, bem
como as prevaléncias de hipercolesterolemiaede LDL-c
anormal foram maiselevados parao grupo de conveniados.
A maior preval énciadehipercol esterolemianestegrupo di-
feriusignificantementedosdemais(p<0,01). OLDL -celeva-
do entre conveniadosdiferiu em rel agdo aos pacientes dos
SP(p<0,001). A diferencaentre SPeSUStambémfoi estatis-
ticamentesignificante(tab. | ell). A prevalénciadoHDL-c
anormal foi maisel evadaparapessoas procedentesdos SP,
com p<0,05 nacomparacdo com SUSe<0,01 nacomparagdo
comC. Prevalénciamaisbaixade HDL -c <35mg/dL foi de-
tectadaparaconveniados. Esse grupo ndo diferiu estatisti-
camentedogrupo SUS(tab. 111). Hipertrigliceridemiafoi tam-
bém mais preval ente na demanda dos SP, seguindo-se 0s
conveniados, com diferencas significantesem relagdo a
demandado SUS(p<0,01 e<0,02, respectivamente) (tab. 1),
sem diferencaentre SP e C (p>0,05). Todos os I C das

Tabela | - Niveis séricos do colesterol em adultos 220 anos, segundo fonte de pagamento

SuUsS C SP Total
Colesterol total “n” % “n” % “n” % “n” %
<200 374 46,3 671 39,0 1303 44,5 2348 40,2
200-239 238 29,4 569 33,0 930 31,8 1737 29,7

2240 188 23,3* 483 28,0%* 692 23,7 1763 30,1+

NR 8 1,0 3 5 16
Total 808 100,0 1726 100,0 2930 100,0 5464 100,0
NR- néo realizado; IC a95%: *(17,4; 29,6); **(24,0; 32,0); *(20,5; 26,9); *(28,8; 31,3); paraC x SUS e C x SR, p<0,01.
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Tabelall - Valoresdo LDL em adultos 220 anos, segundo fonte de pagamento

SUS] C SP Total
LDL-c Ne° % Ne % Ne % N° %
<130 124 49,0 457 43,2 821 51,2 1402 48,1
130-159 58 22,9 279 26,4 394 24,6 731 25,1
=160 71 28,1* 322 30,4** 387 24,2* 780 26,8
NR 555 668 1328 2551
Total 808 100,0 1726 100,0 2930 100,0 5464 100,0
NR- néo realizado; IC a95%: * (26,6;33,6); **(27,6; 33,2); * (22,1; 26,3);** IC=(25,2; 28,4); para C x SUS, p>0,05; C x SP, p<0,001; SUS x SP, p>0,05.
Tabelalll - Valoresdo HDL em adultos 220 anos, segundo fonte de pagamento

SuUsS C SP Total
HDL-c Ne° % Ne % Ne° % Ne° %
<35 25 8,3* 89 6,6%* 232 12,3* 346 9,8
>35 278 91,7 1252 94,4 1644 87,7 3174 90,2
NR 505 - 385 1054 1944
Total 808 100,0 1726 100,0 2930 100,0 5464 100,0
NR- néo realizado; IC a95%: *(5,2-11,4); **(6,1;7,0); *(10,0; 13,8); **(8,8; 12,8); para:SP x SUS, p<0,05; SP x C, p <0,001; SUSx C, p>0,05.

Tabela |V - Valores das triglicéridas de adultos 220 anos, segundo fonte de pagamento

SuUsS C SP Total
Tg N° % Ne° % Ne° % N° %
<200 461 87,8 1171 84,0 2159 82,2 3791 83,30
=200 64 12,2* 223 16,0%* 468 17,8* 755 16,70**
NR 283 - 332 303 918 -
Total 808 100,0 1726 100,0 2930 100,0 5464 100,0

Tg- triglicérides; NR- ndo redlizaram; IC a 95%: *(9,5; 15,0); **(14,1; 17,9); +(16,3; 19,3); **(15,6; 17,8); para: SP x C, p>0,05; SP x SUS, p<0,01; C x SUS, p<0,02.

Tabela V - NUmero estimado de pessoas da amostra com provavel
dislipidemia ndo diagnosticada*

Dislipidemia Sus c sP Total
Col total = 240mg/dL 2 1 1 4
HDL-c <35mg/dL 42 25 131 198
LDL-c >160mg/dL 156 210 321 687
Tg >200mg/dL 34 53 54 141

Tg- triglicérides; Col- colesterol; *base para os céculos: prevaléncias das
dislipidemias em cada grupo e nimero de pessoas que néo realizou o exame.

preval énciasforam de pequenaamplitude. A figuralresu-
me as preval éncias observadas nas quatro tabel as.
Excluindo-se o LDL -c, que pode ser estimado pelo
profissional solicitante, 0o nimero de pessoas com hipertri-
gliceridemiaouHDL -c baixo que perdeu aoportunidadedo
diagndstico aépocado examefoi expressivo (tab. V).

Discussao

N&o existem estudos sobre dislipidemias que levem
em consideracdo andlise por prestador de assisténcia. Ou-
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Fig. 1 - Prevaléncias de dislipidemias por prestador de assisténcia.

tros marcadores sociais foram usados por alguns autores
brasileiros: Rouquayrol e col ®encontraram maior preva-
|énciadehipercol esterolemiaentre moradoresdemansdes
doqueentrefaveladosde Fortaleza; em Cotia, (SP), Martins
ecol 8 relataram nivei s séricos mai s elevados parao coles-
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terol etriglicérides em classes sociaismais elevadas; para
funcionérios de hospitais universitarios, aprevalénciade
hipercolesterolemiafoi de26% no RiodeJaneiro”.

O laboratorio, como banco dedadossecundérios, im-
possibilitadeterminar prevaléncias por estratos sociais.
Contudo, aclassificac8o dademanda, por prestador de as-
sisténcia, permite apenasafirmar queosindividuosdoses-
tratos sociai s maisbaixos sdo, naquasetotalidade, atendi-
dospelo SUS. Excetuando-se o HDL -¢c <35mg/dL, asde-
maisdidlipidemiasforam deelevadaprevalénciaem Salva
dor, nenhumadel asno grupo do SUS. ApenasparaoLDL-c
eHDL-c, o grupo do SUS, comparado aos demais presta-
doresdeassi sténcia, ocupou asegundaposi¢cdo. Seaequi-
valénciaentreusudriosdo SUSeestrato social éverdadeira
- 0 que ndo parece duvidoso -, os dados de Salvador con-
cordam com osde Rouquayrol ecol > ecomosdeMartinse
col 6. O grupo SUS também apresentou as menores fre-
guénciasdeniveisséricoslimitrofesparao colesterol total e
paraoLDL-c.

Paraademandadosconvénios, édificil adistin¢céode
estratos sociai s (estrato misto). Como as entidades conve-
niadas sdo representadas por diversos setoresdaeconomia
(indUstria, comércio eservicos), osconvéniosdestinam-se,
sobretudo, aosindividuosnafai xaetériaeconomicamente
ativae seus dependentes. Inclui proporgdes baixas doses-
tratos sociai s extremos, com maioria de componentes do
estrato médio. Foi nademandados convéniosque seobser-
varam as mais elevadas taxas de preval éncia de hiper-
colesterolemiaedo L DL-c=160mg/dL , ambascomdiferen-
cassignificantesem relacéo ao grupo SP; parao colesterol
total também houve diferenca significante em relagdo ao
grupo SUS. Ressdlta-sequeniveisséricosdo L DL -celevado
éfator derisco maisfreqlientemente associado aDAC no
homem do quedamul her, reduzindo-seasdiferengascomo
avanco daidade destas 516, Considerando i soladamente o
L DL -c, componentesdo grupo convéniosapresentam mai-
or risco do queosdemais.

Em 1991, 25% dapopulacdo brasileiraeraatendidape-
los seguros privados de salide ¢, Considerando que esse
grupo compde-se de individuos que podem assumir mais
um encargo financeiro com um plano ou seguro privado de
sallde, semisencdo do pagamento dastaxasparao | nstituto
Nacional daSeguridade Social, presume-sequerepresente,
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aémdeparcelado estrato médio, agrandemaioriadosindi-
viduos dos estratos sociais mais diferenciados. Esclarece-
se, no entanto, que varios setores da economiatambém
contratam seguros privados para assi sténcia aos seustra-
balhadores. Foi nademanda dos SP que se detectaram as
maiores preval éncias de hipertrigliceridemiaedo HDL-c
<35mg/dL. Dasdislipidemias, essa é aque se configura
comoademaior risco cardiovascul ar paraas mulheres516,

As peguenas amplitudes dosinterval os de confianca
demonstram precisdo no tamanho daamostrade cadagru-
po. Este dado, associado aos cuidados metodol 6gicos
adotados, possibilitaminferénciaparapréticamédicasimi-
lar. Paraa propriaamostra, pode-se estimar, para cada
prestador de assisténcia, o nimero de casos de dislipi-
demiasnéo diagnosticado. Esse nimero so foi desprezivel
parao colesterol total .

Conquanto ndo hajaobrigatoriedadedasolicitacdo de
todo o perfil lipidico napréticamédicacotidiana, 0 seu custo
€t&o reduzido que muitas pessoas poderiam ter o perfil
lipidico solicitado com a periodicidade recomendada nos
programas preventivos, adepender daidade e do perfil de
risco ou doencgas presentes. A probabilidade de resultados
anormais para os lipides séricos é muito mais elevada do
gue o comumente visto em solicitagdes procedentes da
mesmapréticamédicaparaexamescomplementaresdealto
custo #1°, freqlientemente baseados em queixas habituais,
ndo exploradasclinicamenteecomaltaprobabilidadedere-
sultados normais®®.

Se os resultados demonstrados ndo podem ser inferi-
dosparaapopulacdo geral, nem paraestratos sociais, eles
representam ademandalaboratoria dapréticameédicacoti-
diana de Salvador, paraaqual o estudo foi planejado efoi
capaz de detectar diferencas nas preval éncias das didlipi-
demias pelaprocedénciadademanda, segundo afonte pa-
gadoradosexames. Combaixo custofoi possivel mostrar ane-
dadedo incentivo aprogramas educativos parao decon-
troledasdidipidemias, inexigentesnasaldepublicado pais.
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