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Resumo

O presente estudo teve o objetivo de analisar a prevaléncia da dislipidemia do colesterol da
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e fatores associados em populagdo quilombola baiana.
Trata-se de um estudo de base populacional, com 850 adultos de ambos os sexos. A
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dislipidemia do HDL-c foi determinada para valores <50 mg/dl para mulheres e <40 mg/dl
para homens, conforme a atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose. A regressdo de Poisson, bruta e ajustada, foi usada para testar as associagcdes. A
prevaléncia da dislipidemia do HDL-c foi de 17,5% (Intervalo de Confianga 95%: 14,9:20,0).
Os fatores associados (p<0,05) a dislipidemia foram: a idade, situacdo conjugal, hipertensdo e
diabetes. Conclui-se que a dislipidemia do HDL-c é mais prevalente em quilombolas mais
velhos, casados, hipertensos e diabéticos.

Palavras-chave: Grupo com ancestrais do continente Africano; Dislipidemias; HDL-

Colesterol; Lipoproteinas HDL; Inquéritos epidemioldgicos.

Abstract

The present study aimed to analyze the prevalence of high-density lipoprotein (HDL-c)
cholesterol dyslipidemia and associated factors in the quilombola population in Bahia. This is
a population-based study, with 850 adults of both sexes. HDL-c dyslipidemia was determined
to be <50 mg/dl for women and <40 mg/dl for men, as updated by the Brazilian Dyslipidemia
and Atherosclerosis Prevention Directive. Poisson regression, crude and adjusted, was used to
test associations. The prevalence of HDL-c dyslipidemia was 17.5% (95% confidence
interval: 14.9: 20.0). The factors associated (p<0.05) with dyslipidemia were: age, marital
status, hypertension and diabetes. It is concluded that HDL-c dyslipidemia is more prevalent
in older, married, hypertensive and diabetic quilombolas.

Keywords: Group with African continental ancestry; Dyslipidemias; Cholesterol, HDL;
Lipoproteins, HDL; Health Surveys.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia de dislipidemia de colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) y factores asociados en la poblacién
quilombola de Bahia. Se trata de un estudio de base poblacional, con 850 adultos de ambos
sexos. Se determind que la dislipidemia de c-HDL era <50 mg/dl para mujeres y <40 mg/dl
para hombres, segun lo actualizado por la Directiva Brasilefia de Prevencién de Dislipidemia
y Aterosclerosis. Se utilizd la regresion de Poisson, cruda y ajustada, para probar las
asociaciones. La prevalencia de dislipidemia de c-HDL fue del 17,5% (intervalo de confianza
del 95%: 14,9: 20,0). Los factores asociados (p<0,05) a la dislipidemia fueron: edad, estado
civil, hipertension y diabetes. Se concluye que la dislipidemia HDL-c es mas prevalente en

quilombolas ancianos, casados, hipertensos y diabéticos.
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Palabras clave: Grupo con ascendencia continental Africana; Dislipidemias; Colesterol,
HDL; Lipoproteinas, HDL; Encuestas de salud.

1. Introducéo

No Brasil, no ano de 2017, 59,4% das internacOes hospitalares foram resultantes do
agravamento de doencas do aparelho circulatorio (Ministério da Saude, 2018), que possuem
como um dos seus principais fatores de risco, as dislipidemias (Cruz et al, 2020), dentre elas
do HDL-c. Acerca da prevaléncia das Dislipidemias no Brasil, a Pesquisa Nacional de Salde
aponta que 12,5% da populagdio com idade > 18 anos ja tiveram diagndstico de
hipercolesterolemia, notificada por 13% dos residentes em espacos urbanos e 10% dos
moradores rurais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2014).

A atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
classifica a dislipidemia como a presenca de pelo menos uma alteracdo do perfil lipidico,
como: diminuicdo da concentracdo de Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c) ou “colesterol
bom”; aumento da concentracdo de Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c) ou “colesterol
ruim” e¢/ou valores elevados de Triglicerideos (Faludi et al, 2017).

As dislipidemias afetam habitantes dos diversos espagos geograficos, com diferentes
estilos de vida e, impactam mais negativamente nas areas com populaces em situacdo de
vulnerabilidade. Além disso, foi identificado o impacto do perfil étnico-racial na prevaléncia
dos subtipos de dislipidemia (Frank et al, 2014; Zwald et al, 2017) e, mais especificamente, no
processo saude-doenca e prevaléncia da dislipidemia do HDL-c (Barbosa et al, 2015; Delisle
et al, 2013; Gonzélez-Rivas et al, 2018; Alessa et al, 2015). No entanto, ainda ha divergéncias
guanto aos papéis determinantes dos fatores sociodemogréaficos, nutricionais, do estilo de
vida, das comorbidades, dentre outros elementos (Delisle et al, 2013; Sumner et al, 2010;
Moraes, Checchio, Freitas, 2013) na incidéncia, prevaléncia e gravidade do adoecimento
dislipidémico.

E reconhecido que os sistemas de informacdes em satde brasileiros registram dados
acerca dos grupos étnico-raciais da populagdo, porém é possivel que essas informagdes sejam
superficiais e/ou subnotificadas. Além disso, é fundamental a disponibilizacdo de informacdes
acerca da realidade de populagfes minoritarias, muitas vezes fora do alcance desses sistemas
de informacges (Bezerra et al, 2014), especialmente agrupamentos comunitarios com acesso
restrito aos servigos de satde, como 0s negros quilombolas (Pereira, Mussi, Rocha, 2020;

Almeida et al, 2019). Esta populacéo caracterizada pelo pertencimento étnico-racial de vasta
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historia-ancestralidade negra, organizacdo social diferenciada, importante relacdo com o
territorio ocupado e localizacdo eminentemente rural (Bezerra et al, 2014; Mussi, Petroski,
2019b), representa importante acdo de resisténcia as violéncias racistas (Mussi et al, 2020b;
Araujo et al, 2020; Guedes, Silva, 2020).

Desta maneira, é relevante o desenvolvimento de investigacao relativa ao impacto da
dislipidemia do HDL-c em populagbes especificas, como as comunidades quilombolas.
Contudo, apesar dos escassos estudos que abordam o perfil lipidico da populacdo adulta de
comunidades quilombolas, investigacdo maranhense aponta alta prevaléncia de dislipidemia
geral (72,28%) (Barbosa et al, 2015).

Assim, entende-se a dislipidemia do HDL-c como um problema de saude, com
impacto no adoecimento cardiovascular e influenciado pelo pertencimento étnico-racial, com
escassa disponibilidade de informacbes em populacdes especificas, sobretudo na populacao
negra. Desta forma, o presente estudo objetiva analisar a prevaléncia da dislipidemia do
colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e fatores associados em populacdo

quilombola baiana.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa (Mussi et al, 2019b), do tipo
transversal, com a utilizacdo de dados da pesquisa de base populacional intitulada “Perfil
Epidemioldgico dos Quilombolas baianos”, autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade do Estado da Bahia, sob o parecer n° 1.386.019/2016,
desenvolvido entre fevereiro e novembro de 2016.

A pesquisa foi desenvolvida na microrregido geografica de Guanambi/Bahia, que
contava com 42 quilombos contemporaneos certificados (Fundagdo Palmares, 2016) até o ano
de 2016, distribuidos em 10 municipios. Diante da indisponibilidade de informac6es oficiais
prévias relativas a quantidade de moradores dos quilombos desta microrregido baiana, a
populacédo foi estimada em 80 familias por quilombo (Secretaria de Politicas de Promogéo da
Igualdade Racial da Presidéncia da Republica, 2010) com duas pessoas (>18 anos) por familia
em cada comunidade, com o total previsto de 6720 quilombolas.

O célculo amostral considerou: correcdo para populacdo finita, prevaléncia
desconhecida para o desfecho (50%), intervalo de confianca de 95%, erro amostral de cinco
pontos percentuais, efeito de 1,5 vez para conglomerado, acréscimo de 30% para recusas e

20% para perdas e confundimento, com amostra minima determinada em 818 sujeitos.
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O desenho amostral consistiu em duas etapas: sorteio dos quilombos (conglomerado)
e, em seguida, coleta censitaria. Inicialmente foi realizado sorteio aleatério dos quilombos.
Por meio das respectivas associacfes de moradores, 14 unidades sorteadas permitiram
visitacOes para a realizacdo da pesquisa, trés recusaram participacao.

As associacdes de moradores informaram a presenca de 1025 participantes, elegiveis,
residentes nas comunidades durante o periodo das coletas. Todos foram convidados e
informados sobre os aspectos do estudo, com igual probabilidade de participacao.
Compareceram as atividades e aceitaram participar por meio da assinatura ou fornecimento da
impressdo digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido individual, e
permaneceram 850 quilombolas na amostra final. Ndo compareceram as atividades 17,07%
(n=175) dos convidados, caracterizados como recusas. Aqueles com deficiéncia cognitiva ou
de comunicacdo independente foram excluidos das entrevistas. Acamados, amputados,
engessados, gravidas e nutrizes com menos de seis meses foram excluidos das medidas
antropométricas. As perdas foram definidas pela ndo realizacdo de alguma medida, exame ou
auséncia de resposta de alguma questdo da entrevista.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas, coleta sanguinea e
mensuracles antropomeétricas, atraves do sistema de mutirdo, durante os finais de semana e
feriados. Estas atividades foram desenvolvidas por equipes compostas por profissionais e/ou
académicos da area de saude conforme suas habilitacdes, apos treinamento para sua respectiva
funcao.

As medidas antropométricas (massa, estatura, perimetro da cintura) foram
determinadas conforme protocolo da International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) (Stewart et al , 2011), em duplicata para igualdade, com terceira
medida em caso de diferenca, a mediana foi utilizada para analise. As coletas ocorreram em
ambiente fechado, em momento Unico, pelo mesmo avaliador certificado ISAK, os avaliados
usaram o minimo de roupas e estavam descalcos.

A massa corporal foi mensurada em balanca digital (Omron, modelo hbf-514c, com
capacidade de 150 kg e precisdo de 100g); a estatura foi coletada em estadidmetro metalico
portétil (Sanny, modelo caprice, com resolu¢do de 0,1mm); os perimetros foram obtidos por
trena metélica (Sanny, modelo sn-4010, com dois metros de comprimento, 0,6 cm de largura e
resolucédo de 0,1mm). O erro técnico de medida (ETM) antropométrica intra-avaliador (Perini
et al, 2005) foi de 0,12% para estatura, 0,20% para massa corporal, 0,39% para cintura, que

indicam nivel adequado das mensuragdes antropométricas.
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O %G por Bioimpedancia foi realizada durante a manhd, antes do desjejum e
determinado por balanga validada (Omron hbf-514c, com capacidade 150Kg e precisédo de
0,1%) (Bosy-Westphal et al, 2008). As avaliacbes ocorreram em duplicata para igualdade,
com terceira medida em caso de diferenca, utilizou-se a mediana para analise. Anteriormente
as mensuracOes foram verificadas abstinéncia alcoodlica, de cafeina e de atividade fisica
intensa nas ultimas 24 horas. Os participantes também foram orientados a retirarem objetos
metalicos e permanecerem em repouso durante cinco minutos antes dos testes.

As amostras sanguineas de 15 ml, foram devidamente separadas e identificadas, e
extraidas apos jejum minimo de 8 horas, mediante puncdo endovenosa na veia antecubital
mediana, utilizou-se sistema a vacuo (Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina
Laboratorial, 2014). As amostras foram armazenadas em caixa térmica refrigerada e
transportadas, apds a coleta, ao laboratério credenciado, onde o material foi centrifugado e
analisado. O HDL-Colesterol foi determinado pelo método enziméatico colorimétrico
automatizado (Cobas Mira Plus, Roche®).

A dislipidemia do HDL-c, variavel dependente, foi determinada conforme atualizacédo
da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose (Faludi et al, 2017). Os
participantes que apresentaram valores de HDL-c menores que 40mg/dl, em homens, e que
50mg/dl, em mulheres, foram considerados dislipidémicos, por apresentarem concentracao
inadequada do colesterol em avaliacao.

As variaveis sociodemograficas foram: sexo (feminino, masculino), Idade (em anos),
situacdo conjugal (solteiro (a), casado (a), separado/divorciado/vilvo(a)), renda familiar
(>880 reais, até 880 reais), saber ler e escrever (sim, ndo), situacdo laboral (desempregado,
empregado).

As variaveis relativas ao estilo de vida (conforme questbes validadas para adultos
quilombolas) (Bezerraet al, 2014) foram: consumo de bebida alcodlica (ndo bebe, bebe),
tabagismo autorreferido (nunca fumou, ex-fumante e fumante), qualidade do sono
autorreferida (‘muito boa’ e ‘boa’ agrupadas como ‘boa qualidade’; ‘regular’ foi mantida
como ‘regular’; e ‘ruim’ e ‘muito ruim’ agrupadas como ‘mé qualidade’), atividade fisica do
tempo livre (nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte - fora fisioterapia? sim, ndo) comportamento sedentario (Em média, quantas horas
p/dia o(a) Sr.(a) costuma assistir televisdo? <2 horas/dia, >2horas/dia).

As varidveis relativas a situacdo de saude foram: saude autorreferida (‘muito boa’ e
‘boa’ agrupadas como ‘positiva’; ‘regular’; e ‘ruim’ e ‘muito ruim’ agrupadas como

‘negativa’), deficiéncia locomotora (sim, ndo), artrite/artrose (sim, ndo), hipertenséo arterial
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autorreferida (sim, néo), diabetes mellitus autorreferida (sim, ndo), conforme questdes
validadas para adultos quilombolas®?. Ainda foram consideradas: Indice de Massa Corporal
(> 25kg/m? definido ‘excesso de peso’, < 25kg/m? para ‘sem excesso de peso’), a obesidade
por bioimpedancia, % de gordura, (ndo obeso, obeso), obesidade central (sim, ndo) (US
Department of Health and Human Services, 2008).

Para andlise de associacdo dos preditores com a dislipidemia do HDL-c foram
estimadas raz@es de prevaléncias (RP) por meio da regressao de Poisson. Inicialmente foram
verificadas as RP brutas. As variaveis que apresentaram p-valor <0,20 foram incluidas na
analise multipla. As varidveis que apresentaram p-valor <0,05 foram definidas como
independentemente associadas ao desfecho. As magnitudes das associa¢es foram estimadas
pelo intervalo de confianca de 95%. Todas as analises foram realizadas no programa The

Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0.

3. Resultados

O perfil lipidico demonstrou prevaléncia de 17,5% (1C95%: 14,9:20,0) dislipidemia de
HDL-c nos quilombolas pesquisados.

A andlise bruta (Tabela 1) demonstrou associacdo da dislipidemia de HDL-c com
varidveis sociodemograficas, do estilo de vida e relativas as condi¢fes de saude. Neste
sentido, enquanto o envelhecimento aumenta a probabilidade para sua intercorréncia, ser
solteiro diminui. Ex-fumantes sdo mais propensos a estar com reducdo de HDL-c, enquanto
aqueles com melhor qualidade de sono tem menor probabilidade de sua ocorréncia. Ter
melhor percepcdo de saude e ndo ter deficiéncia locomotora, diagnostico de artrite, de
hipertensdo, diabetes, ndo ter excesso de peso, obesidade generalizada ou central se
associaram com menor possibilidade de os adultos quilombolas apresentarem o desfecho

negativo do colesterol analisado.

Tabela 1. Razdo de Prevaléncia (RP) da dislipidemia do HDL-c e seus intervalos de
confianca de 95% (IC 95%) das variaveis sociodemograficas, estilo de vida e situagdo de
salde. Bahia, Brasil, 2016 (n=850).

VARIAVEIS RP (IC 95%) p-valor
Sexo
Feminino 1,138 (0,838:1,546) 0,407
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Masculino
Idade
Situacdo Conjugal
Solteiro
Casado
Separado/Divorciado/Viavo
Renda
> 880 reais
Ate 880 reais
Saber ler e escrever
Sim
Né&o
Situacéo Laboral
Desempregado
Empregado
Consumo de bebida alcodlica
Né&o bebe
Bebe
Tabagismo autorreferido
Nunca fumou
Ex-fumante
Fumante
Qualidade do sono
autorreferida
Boa qualidade
Regular
Ma qualidade
Atividade fisica do tempo livre
Sim
Né&o
Comportamento sedentéario
(tv)
<2horas/dia
>2horas/dia
Saude Autorreferida

1
1,028 (1,020:1,036)

0,239 (0,088:0,651)
1,200 (0,701:2.054)
1

1,130 (0,831:1,535)
1

0,782 (0,575:1,064)
1

1,152 (0,855:1,554)
1

1,096 (0,789:1,521)
1

1,493 (0,756:2,949)
2,333 (1,158:4,702)
1

0,440 (0,311:0,622)
0,527 (0,347:0,801)
1

1,004 (0,740:1,363)

1

1,233 (0,824:1,845)
1

<0,001

0,005

0,506

0,436

0,118

0,352

0,584

0,248
0,018

<0,001

0,003

0,978

0,310
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Positiva 0,426 (0,277:0,656) <0,001
Regular 0,741 (0,497:1,104) 0,141
Negativa 1

Deficiéncia Locomotora
Nao 0,561 (0,415:0,759) <0,001
Sim 1

Artrite/artrose
Nao 0,461 (0,336:0,632) <0,001
Sim 1

Hipertensdo autorreferida
Nao 0,408 (0,306:0,543) <0,001
Sim 1

Diabetes autorreferida
Nao 0,340 (0,252:0,459) <0,001
Sim 1

indice de Massa Corporal
Sem excesso de peso 0,678 (0,501:0,918) 0,012
Com excesso de peso 1

Obesidade por bioimpedéancia

(% de gordura)
Néo obeso 0,661 (0,475:0,921) 0,014
Obeso 1

Obesidade central
Néo 0,561 (0,407:0,775) <0,001
Sim 1

RP: Razéo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na analise de regressdo multipla (Tabela 2), permaneceram associadas a dislipidemia
do HDL-Colesterol a idade, situacdo conjugal, hipertensdo e diabetes. Neste sentido, a cada
ano de vida aumenta em 1,02 vezes a probabilidade para dislipidemia do HDL-c. Ser casado
aumenta a probabilidade de sua ocorréncia em 1,71 vez, ndo ser hipertenso ou diabético
diminui essa probabilidade em 39% e em 49%, respectivamente.
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Tabela 2. Analise de regressdo de Poisson multipla dos fatores associados a dislipidemia do

HDL-c em quilombolas. Bahia, Brasil, 2016.

VARIAVEIS RP * (1C95%)
Idade 1,026 (1,013:
1,039)
Situacédo Conjugal
Solteiro 0,597 (0,205:1,739)
Casado 1,797 (1,062:
3,040)
1

Separado/Divorciado/Vilvo

Saber ler e escrever

Sim 1,312 (0,946:
1,819)
Né&o 1
Tabagismo autorreferido
Nunca fumou 1,332 (0,665:
2,669)
Ex-fumante 1,480 (0,737:
2,971)
Fumante 1

Qualidade do sono

autorreferida

Boa qualidade 0,712 (0,496:
1,020)
Regular 0,742 (0,490:
1,122)
Ma qualidade 1
Saude Autorreferida
Positiva 0,767(0,484: 1,215)
Regular 0,961(0,638: 1,447)
Negativa 1
Deficiéncia Locomotora
Néo 1,090(0,770: 1,543)
Sim 1

10

p-valor
<0,001

0,344

0,029

0,104

0,419

0,270

0,064

0,157

0,259
0,848

0,628

RP ** (1C95%)
1,018 (1,008:1,027)

0,547 (0,199:1,507)
1,706 (1,023:2,844)

p-valor
<0,001

0,243
0,041
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Artrite/artrose

Nao 0,765(0,535:1,092) 0,140
Sim 1
Hipertensao autorreferida
Nao 0,703(0,510:0,969) 0,031 0,608(0,447:0,827) 0,002
Sim 1 1
Diabetes autorreferida
Nao 0,574(0,412:0,799) <0,001 0,514(0,370:0,714)  <0,001
Sim 1 1
indice de Massa Corporal
Sem excesso de peso 0,919(0,627:1,347) 0,666
Com excesso de peso 1
Obesidade por
bioimpedancia (% de
gordura)
Nao obeso 0,788(0,478: 1,297) 0,348
Obeso 1
Obesidade central
Nao 1,025(0,598: 1,756) 0,930
Sim 1

RP: Razéo de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; * Regressao de Poisson ajustada
pelos niveis; ** Regressdo de Poisson multipla.
Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussao

Os principais achados deste estudo indicam que dois em cada 10 adultos quilombolas
apresentaram niveis insatisfatorios de HDL-c. Envelhecer eleva significativamente a
probabilidade para a presenca da dislipidemia. Enquanto ser  solteiro,
separado/divorciado/viavo, ndo ter hipertensdo ou diabetes diminuem a probabilidade de sua
ocorréncia.

A prevaléncia da dislipidemia do HDL-c entre os adultos quilombolas do presente
estudo é menor do que a encontrada em adultos de comunidades quilombolas maranhense,
26,73% (Barbosa et al, 2015) e do estudo com populagdo negra africana, 27,5%°. No mesmo
sentido, levantamento com populacdo adulta venezuelana, apontou presenca de niveis
indesejaveis de HDL-c em 58,6% dos adultos (Gonzalez-Rivas et al, 2018).
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Essas diferencas podem ser explicadas por diferentes indicagbes. O pertencimento
étnico-racial, diante das carateristicas genéticas (Gonzalez-Rivas et al, 2018) e fisioldgicas
(Magalhées, 2012), e a residéncia em espacos urbanos/rurais, modificador do estilo de vida
(Delisle et la, 2013; Gonzalez-Rivas et al, 2018). Também € possivel indicar que a utilizacéo
de diferentes critérios, valores de referéncia, para determinacdo de dislipidemia HDL-c
(Delisle et la, 2013) explicam, mesmo que parcialmente, as diferengas.

A avaliacdo das condicbes de saude permite o desenvolvimento de medidas de
controle, prevencao e tratamento das morbidades (Ossege et al, 2020). A prevaléncia de niveis
insatisfatorios de HDL-c na populagdo quilombola indica que os riscos a saude podem ser
agravados pela dificuldade de acesso a servigos de cuidado (Pereira, Mussi, Rocha, 2020;
Almeida et al, 2019), pelas condi¢bes sociais vulnerabilizantes (Teixeira Mussi, Mussi,
Araujo, 2020) e pela importante presenca de comportamentos de estilo de vida negativo
(Almeida et al, 2020; Rodrigues et al, 2020a; 2020b). Esse contexto epidemiolégico
quilombola exige que o servico de salde perceba o usuario em suas diferentes dimensdes, que
considere a complexidade do processo salde-doenca para além da perspectiva biomédica
(Abreu et al, 2020).

Conforme encontrado nesta investigacdo, estudo com populacdo de ascendéncia
hispanica estadunidense também identificou associacdo da dislipidemia de HDL-c com o
envelhecimento (Alessa et al, 2015). No mesmo sentido, estudos de base populacional
identificaram associacdo significativa da idade com a presenca de outras dislipidemias em
adultos paulistas (Moraes, Checchio, Freitas, 2013) residentes nas capitais da regido Centro-
Oeste brasileira (Pereira et al, 2015). Sobre essa associacdo, € reconhecido que o
envelhecimento é um processo natural que influencia na diminuicdo do metabolismo,
condicdo capaz de impactar negativamente nos perfis lipidicos (Souza et al, 2017), como
identificado nesta analise.

Acerca da situacdo conjugal, estudo de base populacional verificou associacdo de
adultos que viviam com companheiros e com a prevaléncia de dislipidemias (Moraes,
Checchio, Freitas, 2013), conforme identificado nesta analise. Ndo foram detectadas outras
investigacOes que explicassem andlise de associagdo entre situacdo conjugal e o desfecho
deste presente estudo. Este achado pode ser elucidado, porque apds o casamento, ha uma
adocdo de estilo diferenciado de vida, porque ambos os cOnjuges passam a dedicar-se a
relacdo matrimonial e a busca de padréo estavel de vida, que pode impactar negativamente

para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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Ao tratar a associagao da dislipidemia do HDL-c com a hipertenséo arterial, indica-se
que um estudo africano ndo identificou associacdo entre essas variaveis (Delisle et la, 2013).
Investigacdo com participacdo de quilombolas maranhenses também ndo encontrou
associacdo da HAS com dislipidemias (Barbosa et al, 2015). Esses achados, apesar da
limitada capacidade de comparagéo, sinalizam oposicéo entre os resultados desta pesquisa e
demais anélises consultadas.

E importante citar que a associacdo pode ser explicada diante da disfuncdo endotelial
presente na hipertensdo que favorece a formacdo de ateromas, que desencadeiam a
aterosclerose (Batlouni, 2001), que por sua vez é desencadeada pelo acimulo de lipidios na
circulagdo, que favorecem a aderéncia de placas de ateroma na parede das artérias, um dos
fatores desencadeantes das doencas cardiovasculares (Lima, Couto, 2006).

Acerca da associacdo da dislipidemia com o diabetes mellitus, estudo mostra que os
africanos tiveram maiores prevaléncias de diabetes do tipo 2 quando comparados com 0s
brancos ndo-hispéanicos e além disso, o diabetes manteve-se associado com todos os trés
subtipos de dislipidemia, como: a hipertrigliceridemia, o baixo HDL e niveis elevados de
LDL (Frank et al, 2014). Em investigacdo na Africa Ocidental individuos (principalmente
mulheres) com niveis baixos de HDL-c tinham maior probabilidade de resisténcia a insulina,
comparados aos niveis satisfatorios de HDL-c (Delisle et la, 2013). Outro estudo identificou
que a dislipidemia do HDL-c esta presente em populacdo adulta com diabetes a medida que
estes envelhecem (Alessa et al, 2015).

Isso pode ser explicado devido a presenca de morbidades cronicas influenciarem o
desenvolvimento de outras morbidades, principalmente com as modificagdes fisioldgicas do
envelhecimento (Ministério da Saude, 2013). Ademais, estudo identificou que em individuos
diabéticos, o HDL possui maior capacidade para captar fosfolipides e colesterol livre
(Feitosa-Filho et al, 2009).

Apesar da variavel sexo ndo ter sido associada a dislipidemia do HDL-c na presente
investigagdo, outros estudos (Gonzélez-Rivas et al, 2018; Alessa et al, 2015; Frank et al,
2014) sinalizam a importancia epidemioldgica dessa associacdo, desfavoravel ao sexo
feminino, que pode ser explicada pelo impacto das variagbes hormonais estrogénicas, que
potencializam o adoecimento dislipidémico e aterosclerotico (O’Brien, Nguyen, 1997).
Ademais, a insercdo das mulheres no mercado de trabalho tem impactado negativamente para
a adocdo de habitos inadequados no estilo de vida (Lelis, Teixeira, Silva, 2012), um dos

fatores que levam ao desenvolvimento de disfungdes lipidicas.
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No mesmo sentido, da questdo anterior, ja foi bastante documentada a associacdo da
obesidade com enfermidades metabdlicas (Mussi et al, 2019a; Mussi, Petroski, 2019a). Neste
sentido, é importante ressaltar que foi verificada associacdo bruta entre a dislipidemia em
analise com o indicador de excesso de peso, de obesidade geral e da obesidade central. Ent&o,
é importante que sejam realizadas novas andlises para verificagdo do comportamento da
associacao entre esses indicadores com a dislipidemia na populagéo quilombola.

Uma das limitacdes desta investigacdo se refere ao desenho de estudo transversal, que
impossibilita analisar as relacdes temporais entre as variaveis. Também, pode-se reconhecer a
possibilidade do viés de compreensdo e memdria dos participantes nas respostas dos
questionarios, mas, para seu controle foi desenvolvida preparacao da equipe de pesquisadores
para padronizacao das técnicas de coleta. Outra limitacdo a ser considerada foi a dificuldade
de identificacdo de fontes para confrontamento dos achados.

Entretanto, deve-se considerar que, possivelmente, esta seja a primeira investigacao de
porte regional de Estado brasileiro, e esti entre as escassas investigacOes brasileiras com
ampla cobertura de espacos rurais com comunidades quilombolas, com amostra
representativa, e que utilizou um método preciso de analise da dislipidemia do HDL-c,

estipulado por resultado de exame sanguineo.

5. Concluséao

A prevaléncia de dislipidemia do HDL-c na populacdo quilombola indica
preocupacao, principalmente em pessoas de maior idade, casados, hipertensos e diabéticos.

Esta € uma probleméatica que deve ser vista com atengdo nas comunidades
quilombolas, pois a populacdo negra, além de ser minoritaria, € mais vulneravel a agravos e
doencas; advindos de fatores sociodemograficos e estilo de vida diferenciados resultantes de
um modelo racista de sociedade.

Diante dos achados encontrados, indica-se a necessidade de um olhar diferenciado
para a saude destes grupos populacionais vulneraveis, através da ampliacdo do acesso aos
servicos publicos de saude, melhoria nas a¢es de prevencdo, diagndstico e tratamento do
baixo HDL-c, e preza-se pela continuidade do cuidado, com o intuito de melhorar as
condic@es de vida e satde das comunidades quilombolas.
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