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Corrdation entre le traitement et le profil lipidique des patients atteints de la I€ore: Le risque
de développer des maladies cardiovasculaires est-il plus devéaprés le traitement?

Rosalba V. G. Silva, Rafael S. de Arajo, Tinara L. S. Aar&, Paulo Diovanne da Silva Costa, Jorge
R. Sousa, Juarez A. S. Quaresma

RESUME

Contexte: La lépre a un impact considéable sur la qualitéde vie lié ala santédes patients, et
perturbe de nombreux domaines de leur vie, tel que la nutrition par exemple. Dans le cadre de
cette &ude, les auteurs ont examinéle profil lipidique, le statut nutritionnel, ainsi que le risque accru
de maladies cardiovasculaires (MCV) chez les patients ayant reqi un traitement contre la I€pre au
Bréil.

Méhode: Les auteurs ont séectionnéquatre-vingt-quatre patients adultes, des deux sexes, &&
entre 20 et 60 ans, et chez qui on a diagnostiquéla Iépre paucibacillaire (PB) et multibacillaire (MB),
apres qu’ils aient regu un traitement par polychimiotherapie (PCT). Pour les besoins de 1’étude, les
auteurs ont recueilli des renseignements concernant des données cliniques et sociodémographiques,
I’apport nutritionnel et les mesures anthropometriques (poid, taille, et tour de taille), ainsi que les
composants du profil lipidique (cholesté&olénmie totale, cholesté&ol alipoproténe de haute densité
(HDL), cholesté&ol alipoproténe de faible densité&(LDL), ainsi que les triglyc&ides).

Réultats: La population éudiés &ait majoritairement masculine. Les patients &é& entre 50 et 60
ans représentaient 65,48% de la population étudiée. 63,10% d’entre eux percevaient un salaire
moyen de 248-496 dollars; 65,48 % avaient arr&é€leurs études a 1’école élémentaire, tandis que
76,19% éaient inactifs. La proportion des patients non-fumeur s’élevait 46,43% ; 69,05% des
d’entre eux ne consommaient pas d’alcool. Le niveau total de cholestérolémie (moyenne + écart-
type) 193,8 +29.4mg/dL chez les patients atteints de la Iére PB, et de 203,5 +41.7mg/dL chez les
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patients atteints de la Iére MB. La moyenne de la LDL-c s’élevaita 116.9 £22.7mg/dL chez les
patients atteints de la Iépre PB et & 121 +31.3mg/dL chez les patients atteints de la Iégre MB. La
moyenne du taux de triglycéride s’élevait a 123.4 £45.2mg/dL chez les patients atteints de Iepre
PB contre 147.4 + 88.9mg/dL chez les patients atteints de lépre MB. L’évaluation du statut
nutritionnel a démontréque 41,67% des patients étaient eutrophiques, tandis que 55,96% d’entre
eux était en surpoids. Les auteurs ont observé une forte corrélation entre I’alimentation, le
cholest&ol aHDL chez les patients de sexe masculin (P = 0.0264) et les triglyc&ides chez les
patients dont le poids est sup&ieur au poids idéal recommandé&(P = 0.0049).

Conclusion: Selon les auteurs de cette éude, les patients en surpoids et dont le tour de taille est
¢élevé étaient plus a risque de contracter une MCV. L’objectif de cette étude est de servir de guide
aux cliniciens et de leur permettre de fournir un traitement adéguat aux patients atteints de Iépre, et
ce afin de prévenir toute complication cardiovasculaire indésirable.
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CpsA3b Mexay Tepanueil U JUNMAHBIM NpoduieM OGONbHBIX NPOKA30ii: CylecTBYeT JIM

NOBBIIEHHbI PHUCK Pa3BUTHSA CePIEeYHO-COCYIMCTHIX 3a00/iIeBaHuli nocJ1e JeyeHus?

Pozans6a B. T'. Cusia (Rosalba V. G. Silva), Pagasns C. ne Apayxo (Rafael S. de Ara(jo), Tunapa
JI. C. Aapao (Tinara L. S. Aar&), ITayno Juosanue ne Cunsa Kocra (Paulo Diovanne da Silva
Costa), Xopxe P. Cyca (Jorge R. Sousa), Xyapec A. C. Kyapexxma (Juarez A. S. Quaresma)

AHHOTALUA

O6ocHoBanme ucciaenoBanus. [Ipokasa yxyaiiaeT cBI3aHHOE C COCTOSIHUEM 37I0pPOBbsSI KaueCTBO
KHU3HHU 6OJ'I])HI)IX, 3aTparvBasi pasHbIC q)aKTOpI)I, Takue Kak nuranue. B JaHHOM HCCJICOOBaHUH
W3y4YaIUCh JIMINUIHBIA Tpoduib, MUIIEBONH CTaTyC W PHUCK PA3BUTHS CEPIEYHO-COCYIAMCTOTO
3aboneBanmst (CC3) y OOIBHBIX, MOTYYMBIINX JICUCHUE OT MpOoKas3sl B bpasmmum.

MeTtonpbl. bouti 0TOOpaHbl BOCEMBIECST YSTHIPE B3POCIBIX MAIMEHTA 00OHX MOJIOB B BO3PACTe OT
20 mo 60 ner ¢ muarno3om omurobamwiisapHas (OB) wnu mynerubanmmisspaas (MB) npoxasa,
KOTOpbIE MOJYyYHJIH KOMOWHHPOBAHHYIO JIEKAPCTBEHHYIO Tepanuio. beita coOpaHa ciiemyrommas
uHbopMaIMs:  ColMaNbHO-IeMorpaduyeckie W MEAUIWHCKUE JIaHHBIe, TPUEM  MHUIIH,
AHTPOIIOMETPHUYECKHE TTOKa3aTeu (BeC, pOCT U OKPYKHOCTh TaJIHMU), COCTABIISIONINE JIUITHIHOTO
npoduis (0OmUA XoJecTepHH, JUMONPOTeH bl Bhicokol miuotHoctu (JIIIBII), mumonpoTenmpt
Husko# otHoctu (JITTHIT) u tpurnumnepuasr).

Pesyabrarbl. Cpequ 0TOOpaHHBIX OONMBHBIX Mpeobdnananu My4uHbl (65,48%) ot 50 mo 60 ner;
0osbHBIE ¢ J0X070M 248 — 496 nosapos CIHIA (63,10%); 6GombHBIC, 3aKOHYHMBIINE HAYAIBLHYIO
mkony (65,48%), OesneiictByromue OompHBIE (76,19%), Hekypsmue (46,43%) u Hemplomue
(69,05%) OonbHble. YpoBHH (CpeAHsis BeJIMYMHA =+ CTAaHIAPTHOE OTKIOHEHHE) O0IIero

xonectepuHa coctaBwiu 193,8 £29,4 mr/nan moist 60pHBIX ¢ Ob 1 203,5 +£41,7 Mr/mn 1uist 601bHBIX
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¢ Mb. Cpennss Benmunna JITTHIT 6bwna 116,9 22,7 mr/an mis 6oneHbx ¢ Ob u 121 31,3 mr/an
1t 6onbHEIX ¢ MbB. Cpennaue ypoBHM Tpurmuepuaos Osin 123,4 £45,2 Mr/n 1t G0JBHBIX C
Ob u 147,4 £88,9 mr/mi1 st 6ompHBIX ¢ MbB. O1ieHKa MUIIEBOTO cTaTyca MoKa3ala, 4YT0 COCTOSHUE
41,67% OGonpHBIX OBUIO HOPMAIBHBIM U 55,96% nallieHTOB UMeNn U30BITOUHBIH Bec. [Ipuém mumu
ObUl B 3HaunTenbHOM cTeneHu cBszadH ¢ JIIIBII y 6onbHBIX Myxckoro nona (P = 0,0264) u c
TPHUITIHLEPUAAMU Y OOJBHBIX, BEC KOTOPBIX MpeBbitian uacaibHbii (P = 0,0049).

3axmovyenne. HaOmonancs Beicokuit puck pazsutust CC3 BeiencTBue H30BITOYHOTO Beca
OOJIBHBIX U YBEIMUYEHHON OKPYXKHOCTU TaIHU. JlaHHOE KCCIIEAOBAHUE MOCIYXHUT PYKOBOACTBOM
JUIsl BpaueH-KIMHUIUCTOB B OTHOILICHUU HAJUIEXKAIIET0 JIEUeHHU s OOIBbHBIX IIPOKa30ii BO U30ekaHue

HeXeJIaTeIbHBIX SBJASHUMN IS Cep[le'—lHO-COCYI[HCTOfI CHUCTCMEI.
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Correlacién entre terapia y perfil lip Hlico de pacientes de lepra: ¢gxiste un mayor riesgo de
desarrollo de enfermedades cardiovasculares tras el tratamiento?

Rosalba V. G. Silva, Rafael S. de Ara(jo, Tinara L. S. Aar&, Paulo Diovanne da Silva Costa, Jorge
R. Sousa, Juaez A. S. Quaresma

RESUMEN

Informacicn de referencia: La lepra reduce la calidad de vida de los pacientes afectados e interfiere
con diferentes factores, como la nutricicn. En este estudio se investig&el perfil lip dico, el estado
nutricional y el riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes sometidos a tratamiento para la
lepra en Brasil.

Méodos: Se seleccionda 84 pacientes adultos de ambos sexos, con edades de 20 a 60 arps y
diagnosticados de lepra paucibacilar (PB) o multibacilar (MB) tras haber recibido un tratamiento
con diversos famacos. Se recogieron los siguientes datos: datos sociodemogr&icos y cl micos;
ingestidn de alimentos; medidas antropoméricas (peso, altura y permetro de la cintura); y
componentes del perfil lip @ico (colesterol total, colesterol de lipoprote ha de alta densidad (HDL-
c), colesterol de lipoprote ha de baja densidad (LDL-c) y triglicé&idos).

Resultados: Entre la poblacién estudiada hubo una predominancia de varones (65,48%) de 50 a 60
afbs, pacientes con unos ingresos de 248-496 ddares estadounidenses (63,10%), pacientes que
hab &n finalizado sus estudios primarios (65,48%), pacientes inactivos (76,19%), no fumadores
(46,43%) y pacientes que no beben alcohol (69,05%). Los niveles (medio +desviacién esténdar)
del colesterol total fueron de 193,8 £29,4mg/dL para el tipo PB y 203,5 +41,7mg/dL para el tipo
MB. El LDL-c medio fue 116,9 +22,7mg/dL en pacientes de PB y 121 +31,3mg/dL en pacientes
de MB. Los niveles medios de triglicé&idos fueron 123,4 £45,2mg/dL para el tipo PB y 147,4 +
88,9mg/dL para el tipo MB. La evaluacién del estado nutricional indicd que el 41,67% de los
pacientes era eutrdico, mientras que el 55,96% ten & exceso de peso. La ingesticn de alimentos se
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relacion® de manera significativa al HDL-c en los pacientes varones (P = 0,0264) y con los
triglic&idos en pacientes con un peso superior al ideal (P = 0,0049).

Conclusidn: Se observe que el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares era mayor debido
al exceso de peso y al mayor per inetro de la cintura de los pacientes. Este estudio servirade gu &
para los mé&licos para el tratamiento adecuado de pacientes con lepra con el fin de evitar episodios
adversos de tipo cardiovascular.
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