UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE EDUCAGAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FISICA

JOANA DE PAULA SAO JOSE

Associacao entre o Perfil Lipidico e Fatores de Risco Cardiovascular em Mulheres
de Sinop-MT

CUIABA-MT
2016



JOANA DE PAULA SAO JOSE

Associacao entre o Perfil Lipidico e Fatores de Risco Cardiovascular em Mulheres
de Sinop-MT

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Educacdo Fisica do
Campus de Cuiaba - Universidade Federal
de Mato Grosso - como requisito final para
obtencédo do titulo de Mestre em Educacao
Fisica, Linha de Pesquisa Ajustes e
Adaptacdes Metabdlicas e fisioldégicas ao

Exercicio Fisico e a Dieta.

Orientador: Prof. Dr. Mario Mateus Sugizaki

CUIABA-MT
2016



Dados Internacionais de Catalogacgao na Fonte.

P324a Paula Sao José, Joana de.
Associacdo entre o Perfil Lipidico e Fatores de Risco

Cardiovascular em Mulheres de Sinop-MT / Joana de Paula
Séo Jose. -- 2016
o7 f.2il.; 30 cm.

Orientador: Mario Mateus Sugizaki.

Dissertacao (mestrado) - Universidade Federal de Mato
Grosso, Faculdade de Educacéo Fisica, Programa de Pos-
Graduacdo em Educacdo Fisica, Cuiaba, 2016.

1. Perfil lipidico. 2. Obesidade. 3. Fatores de risco
cardiovascular. I. Titulo.

Ficha catalografica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a)
autor(a).

Permitida a reprodugao parcial ou total, desde que citada a fonte.



JOANA DE PAULA SAO JOSE

Associagéo entre o Perfil Lipidico e Fatores de Risco Cardiovascular em
Mulheres de Sinop-MT

Dissertagdo apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Educagio Fisica do
Campus de Cuiaba - Universidade Federal
de Mato Grosso - como requisito final para
obtencdo do titulo de Mestre em Educagéo
Fisica, Linha de Pesquisa Ajustes e
Adaptacbes Metabdlicas e fisioldgicas ao
Exercicio Fisico e a Dieta.

Composicio da Byra Examinadora:

Al

LN S e

Doutor{a} Mdro Mateus Sugizak {Presidente fanca / Orientador)

Douter{a) Cartos Alexandre Fett (Examinador interna)

Doutor(z) DUON HENRIQUE SALOME CAMPOS {Examinador Externo)

Cuiaba, 22 de Novembro de 2016



DEDICO

A minha méae Augusta pelo incentivo e apoio incondicional.

Ao meu filho Augusto, pelos momentos de alegria que me deram forcas para
continuar.

Ao meu marido Gabriel pela paciéncia e companheirismo em todos os
momentos.

Vocés sao conjuntamente merecedores das minhas conquistas e serei

eternamente grata.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha existéncia.

Ao professor Dr. Mario Mateus Sugizaki, pela sabia orientacdo, ensino e cobranca de

compromissos éticos, moral e profissional! Ao senhor devo eterna gratidao.

Aos profissionais da Unidade Basica de Saude, em especial a Rivika P.D., Patricia V.L.

e Marinés F.N., que colaboraram para a realizacdo das coletas dos dados.

Aos profissionais dos Laboratorios de Analises da UFMT-campus-Sinop, Julia Y.M.,

Livia T.O. e Morenna G.

Enfim, a todos que acompanharam minha luta diaria com os estudos, sem deixar

de cumprir com meus compromissos profissionais e obrigagdes de méae.



“Acredite na forgca dos seus sonhos,
Deus € justo e ndo colocaria em
Seu coracdo um desejo impossivel

De ser realizado.”

(Paulo Coelho)



RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de mortalidade no mundo.
O surgimento dessas doencas estdo relacionados principalmente com os fatores de
risco cardiovascular. A dislipidemia associada ao excesso de peso decorrente do
acumulo de gordura na regido mesentérica € um importante fator para o aumento
destas doencas. O objetivo deste estudo foi verificar a associag¢édo entre perfil lipidico e
fatores de risco cardiovascular em uma amostra de mulheres da cidade de Sinop-MT.
Participaram 132 mulheres com idade entre 35 e 80 anos. Foram avaliadas medidas
antropomeétricas de peso, altura, indice de massa corporal (IMC) circunferéncia de
cintura (CC), circunferéncia do quadril e nivel de atividade fisica (IPAQ). Foram
determinados o0s niveis séricos de glicose, triglicérides (TG), colesterol total (CT),
alanina transaminase (ALT), aspartato transaminase (AST), uréia, creatinina e proteina
c-reativa (PCR). A associacao entre perfil lipidico e fatores de risco cardiovascular foi
realizada pela analise de Odds Ratio e o indice de significancia considerado foi p<0,05.
A idade média foi 57 anos. Das 132 avaliadas 38% apresentaram hipertensdo, 30%
apresentaram hipercolesterolemia (colesterol 2200 mg/dl), sendo que destes 27% nao
estdo em tratamento, 42% apresentaram niveis elevados de TG (2150mg/dl) e 37%
niveis elevados de glicemia (=100mg/dl). Dentre os fatores de risco 41% apresentaram
sobrepeso e 38% obesos, 77% foram classificadas como inativas, 80% e 76%
apresentaram risco aumentado pela medida de CC e risco cintura/quadril (RCQ)
respectivamente. Encontrou-se significativa associacdo entre colesterol e idade
(p=0,004), colesterol e PCR (p=0,049), triglicérides e risco de CC (p=0,001) e
triglicérides e relacao cintura/quadril (p=0,006). Os dados desse estudo evidenciaram a
importancia de se avaliar os niveis séricos de colesterol em mulheres como preditor de
eventos cardiovasculares e processos inflamatérios além dos parametros

antropométricos como preditor dos niveis séricos de triglicérides.

Palavras-chave: perfil lipidico, obesidade, fatores de risco cardiovascular.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are the main reason of mortality worldwide. The
emergence of these diseases is mainly related with cardiovascular risk factors.
Dyslipidemia associated with excess weight due to the fat accumulation in the
mesenteric region is an important factor for the increase in these diseases. The aim of
this study was to verify the correlation between lipid profile and cardiovascular risk
factors in a sample of women from the Sinop-MTcity. We evaluated 132 women aged
between 35 and 80 years and were collected blood pressure, anthropometric
measurements, blood samples and application of the level of physical activity
guestionnaire. The anthropometric measurements collected were weight, height, waist
circumference (WC) and hip circumference. It was determined serum levels of glucose,
triglycerides (TG), total cholesterol (TC), alanine transaminase (ALT), aspartate
transaminase (AST), urea, creatinine and C-reactive protein (CRP). The correlation
between lipid profile and cardiovascular risk factors were analyzed by analysis of odds
ratios and significance level considered was p<0.05. The average age was 57 years. Of
the 132 women 38% had hypertension, 30% had hypercholesterolemia (TC =200 mg /
dl), and of these 27% are not in treatment, 42% of the had high levels of TG (=150mg /
dl) and 37% levels high glucose (=100mg / dl). Among the risk factors 41% were
overweight and 38% obese, 80% and 76% showed increased risk by measurement of
WC and waist/hip ratio (WHR) respectively. A significant correlation between cholesterol
and age (p = 0.004), cholesterol and CRP (p = 0.049), triglycerides and risk of CHD (p =
0.001) and triglycerides and waist/hip ratio (p = 0.006). The data from this study showed
the importance of evaluating serum cholesterol levels in women as cardiovascular
predictor of events and inflammatory processes in addition to the anthropometric

parameters as predictor of serum triglycerides.

Keywords: lipid profile, obesity, cardiovascular risk factors.
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1. INTRODUCAO

As DCVs séao definidas como disturbios das funcbes vasculares do cérebro, do
coracdo e vasos sanguineos e caracterizam um dos principais problemas da saude
publica na sociedade moderna (WHO, 2011). Dentre as DCVs, o infarto do miocardio e
0 acidente vascular cerebral, (AVC), sdo as principais causas de mortalidade no mundo,
responsavel por 17,3 milhdes de mortes por ano, nUmero esperado para atingir 23
milhdes em 2030 (OPAS, 2015). O Brasil esta entre os 10 paises do mundo com maior
indice de mortes por DCVs, mais de 308 mil pessoas morrem em consequéncias de
infartos e AVCs, correspondendo a aproximadamente 30% dos Obitos registradas por
ano (PORTAL BRASIL, 2014).

As principais causas para o surgimento dessas doencas estéo relacionadas com os
fatores de risco cardiovascular os quais podem ser modificaveis ou ndo, mediante
intervencdo no estilo de vida. Os fatores ndo modificaveis incluem histérico familiar
(genético), sexo, etnia e idade os modificaveis sdo tabagismo, sedentarismo, dietas
inadequadas, pressao arterial elevada, dislipidemia, diabetes, glicemia aumentada,
obesidade, consumo de bebidas alcodlicas (WHF, 2015; POLANCZYK, 2005). Dentre
estes, a dislipidemia caracterizada pelo aumento nos niveis séricos dos triglicérides
(TG), colesterol total (CT), colesterol ligado a lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e
pela reducdo dos niveis de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidade (HDL-c),
associado principalmente ao excesso de peso decorrente do acumulo de gordura na
regido mesentérica, obesidade denominada do tipo central, visceral ou androgénica,
prevé o grande aumento das doencas cardiovasculares (SALVARO & JUNIOR, 2009;
SPOSITO et al., 2007) .

Sabe-se que varios fatores de risco cardiovascular, aléem da obesidade, estédo
relacionados com alteracdes nos niveis de lipidios e lipoproteinas circulantes e que
muitas dessas causas estdo relacionadas ao estilo de vida. Portanto a identificacéo
precoce dos fatores de risco, principalmente dos modificaveis parece ser o melhor meio
para estabelecer estratégias de prevencdo e por conseguinte contribuir na reducéo da
morbimortalidade cardiovascular(SALVARO & JUNIOR, 2009).
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Estudos demonstram associacdo entre perfil lipidico e outros fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (COELHO et al., 2005; REZENDE et al.,
2006; KRAUSE et al., 2007). No Estado de Mato Grosso, as DCVs representaram a
primeira causa de 6bito em 2009, sendo responsaveis por 27,3% dos Obitos e por mais
de R$ 74 milhdes dos gastos com internacgfes (SILVA, LUIS & PEREIRA, 2015).

Portanto a grande prevaléncia de doencas cardiovasculares reforca a importancia
da realizacdo de estudos para conhecer as caracteristicas da populacdo e implementar
medidas de prevencao e controle que contribuam com o plano de acfes estratégicas

para o enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis no Brasil.

1.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo do perfil lipidico com outros fatores de risco cardiovascular em

uma amostra de mulheres da cidade de Sinop-MT.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dislipidemia

Estudos como o de coorte de Framingham (KANNEL, 2000) o estudo caso-
controle nacional FRICAS (SILVA, SOUZA & SCHARGODSKY, 1998), bem como o
estudo internacional INTERHEART (YUSUF et al., 2004) demonstraram que um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares sao as
dislipidemias.

A dislipidemia é caracterizada por alteracdes metabdlicas decorrentes de
disturbios nas fases do metabolismo lipidico que possam ocasionar concentracdes
anormais dos lipides ou lipoproteinas no sangue. Sao classificadas como primaria que
se dividem em monogénicas e poligénica e secundaria que considera os valores séricos
de CT, LDL-c, TG e HDL-c (FERNANDES et al., 2011).
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As dislipidemias primérias sdo determinadas pelos niveis elevados de colesterol
independente de outros problemas de saude ou do estilo de vida, por exemplo, a
hipercolesterolemia familiar (tipo 11A), resultante da mutacdo no gene que especifica o
receptor da LDL-c podendo a LDL-c atingir a concentracdo de até 1.000 mg/dl em
homozigotos para a doencga. Os xantomas (depoésitos de gordura) sdo sintomas que
sugerem o desenvolvimento de ateromas que podem aparecer nos homozigotos na
infancia e podem levar ao infarto do miocardio aos 20 anos de idade. Os heterozigotos

normalmente desenvolvem esses sintomas na vida adulta (PORTH, 2004).

A dislipidemia secundaria é associada a doencas metabdlicas como o diabetes
mellitus e a obesidade, sdo classificadas em hipercolesterolemia isolada,
hipertrigliceridemia isolado, hiperlipidemia mista (aumento dos valores de LDL-c e TG) e
reducdo isolada do HDL-c ou associada com o aumento do LDL-c ou do TG
(BERTOLAME & BERTOLAME, 2014).

As lipoproteinas sao divididas em quatro classes separadas em dois grupos: as
ricas em triglicérides, representadas pelos quilomicrons de origem intestinal e pelas
lipoproteinas de densidade muito baixa ou very low density lipoprotein (VLDL) de
origem hepatica e as lipoproteinas ricas em colesterol de densidade baixa ou low
density lipoprotein (LDL) e as de densidade alta ou high density lipoprotein (HDL)
(XAVIER et. al., 2013).

2.1.1 Colesterol

O colesterol é um lipidio essencial ao organismo uma vez que € componente da
estrutura quimica de hormonios esteroidais, de acidos biliares e da vitamina D. O
colesterol também é componente das membranas celulares, atua na fluidez destas e na
ativacdo de enzimas. O colesterol é sintetizado pelo proprio corpo, principalmente no
figado, intestino, cértex adrenal e gbnodas e uma menor quantidade adquirida pela
dieta (CAMPO & CARVALHO, 2007).
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A biossintese do colesterol acontece em quatro estagios: (1) condensacdo de
trés unidades de acetato formando um intermediario de seis carbonos, o mevalonato;
(2) conversao do mevalonato em unidades de isopreno ativadas; (3) polimerizacdo das
seis unidades de isopreno com 5 carbonos formando o esqualeno linear, com 30
carbonos; e (4) ciclizacdo do esqualeno para formar os quatro anéis do nucleo
esterdide, com uma série de mudancas adicionais (oxida¢des, remoc¢do ou migracdo de
grupos metil) para produzir o colesterol (NELSON & COX, 2011).

3 CH; —COO Acetato

0O0C—CH,;—C—CH,—CH., OH

|
OH Mevalonato

(i‘ll; O O
CH; =C—CH,—CH,—O—P—0—P—0O

isopreno O O

Isopreno ativado

©,

Esqualeno

HO

Colesterol

Figural. Etapas e estruturas quimicas da biossintese do colesterol. Extraido de (NELSON & COX, 2011)

O nivel de colesterol plasmatico depende de varios fatores metabdlicos como a
biossintese, absorcdo dietética, producdo de lipoproteinas e catabolismo das
lipoproteinas. No figado a sintese de colesterol é regulada principalmente pela taxa de
absorcdo dietética. Nos tecidos o equilibrio € mantido considerando os fatores que

causam ganho de colesterol como a biossintese e absorcédo do colesterol através da
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LDL e fatores que causam a perda de colesterol que sdo a sintese de hormdnios,
vitaminas, sais biliares e a excrecao do colesterol (XAVIER et. al., 2013).

Estudos tém demonstrado que existe uma associacao entre 0s niveis séricos de
colesterol plasmatico e aumento das doencas cardiovasculares. Essa associacao
depende, particularmente, das concentracbes das lipoproteinas (LDL-c e HDL-c). A
HDL-c faz o transporte reverso do colesterol (TRC) remove-o dos tecidos periféricos e
os transporta para o figado onde € excretado na bile e nas fezes. Assim diversos
estudos atribuem as particulas de HDL-c um papel antieterogénico por desempenhar
acbes como anti-inflamatdria, antitrombadtica, vaso dilatador e de protecdo contra a
oxidacdo das LDL-c na parede arterial. As alteracdes nos niveis séricos da LDL-c e
HDL-c estdo associados com o desenvolvimento da placa aterosclerética (LEANCA et.
al., 2010).

A aterosclerose é a principal responsavel pela ocorréncia de doencas
cardiovasculares. Pode iniciar na infancia, mas os sintomas normalmente sao
detectados na vida adulta quando ocorrem lesdes endoteliais e 0s 6rgados sao afetados.
Os sintomas da aterosclerose sdo mais frequentes nas artérias que irrigam o coragao, o
cérebro, os rins, as extremidades e o intestino delgado. S&do consequéncias mais
frequentes da aterosclerose o infarto do miocardio e o AVC, além de gangrenas nos
membros inferiores e oclusdo mesentérica decorrentes da diminuicdo da irrigacao
(CORREA-CAMACHO, MELICIO & SOARES, 2007).

2.1.2 Triglicérides

O triglicéride também chamado de gordura neutra é absorvido pela dieta, é
composto por trés acidos graxos ligados a uma molécula de glicerol. Os trés acidos
graxos mais encontrados nos triglicérides do corpo humano sédo (1) acido esteérico, (2)
acido aleico, e (3) acido palmitico. Sao moléculas apolares, hidrofébicas,

essencialmente insoluveis em agua (NELSON & COX, 2011).
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Figura 2. Estrutura quimica do triglicéride. Extraido de (NELSON & COX, 2011)

A principal funcdo do tecido adiposo é armazenar triglicérides como fonte
energética e de isolamento térmico ao organismo. As células do tecido adiposo
(adipocitos) sédo fibroblastos modificados que armazenam triglicérides quase puro em
quantidade de 95% de todo o volume da célula. Os triglicérides armazenados no figado
em sua grade maioria é consequéncia da mobilizacéo do triglicérides armazenados nos
adipdcitos que vao para corrente sanguinea como acido graxos e sao depositados de
forma ectopica no figado. Assim a quantidade de triglicérides armazenado no figado é
regulada pela intensidade com que os lipidios estdo sendo usados como fonte de
energia (NELSON & COX, 2011).

O tecido adiposo além de ser depdsito de triglicérides e &cidos graxos sao
considerados importante 6rgdo enddcrino capaz de produzir substancias como:
citocinas, adipocinas, enzimas e horménios. Portanto o tecido adiposo € considerado
fonte de mediadores pré-inflamatérios que incluem principalmente o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), interleucina 6 (IL-6) e proteina c-reativa (PCR) que contribuem
para a aterogénese. Essas adipocinas normalmente estdo em nivel aumentado no
plasma sanguineo em pacientes obesos, sendo mais produzida em tecido adiposo

abdominal do que em outros locais (GOMES et. al., 2010).

O aumento do triglicérides normalmente ndo apresentam sintomas no entanto
alguns sinais podem ser observados como a presenca de xantomas, acumulo de
gordura na regido mesentérica e o aparecimento de manchas brancas na retina. O
aumento dos niveis de triglicérides esta associado a dietas hipercaléricas, uso de
medicamentos ou doencas como obesidade, diabetes mellitus, hipotireoidismo,

insuficiéncia renal cronica e consumo excessivo de alcool. S&o consequéncias mais
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frequentes da hipertrigliceridemia a pancreatite, a esteatose hepatica e a aterosclerose
(IZAR, 2009).

2.1.3 Obesidade e Antropometria

A obesidade é considerada um dos maiores problemas da saude publica, no mundo
39% da populacdo acima dos 18 anos esta com sobrepeso (WHO, 2016) e no Brasil
mais da metade 52,5% esta com sobrepeso (PORTAL BRASIL, 2015).

A causa fundamental da obesidade é um desequilibrio entre a ingestdo e o gasto
energético, condicao relacionada ao estilo de vida adotado. A obesidade é integrante
das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), apresentando caracteristicas
etiolégicas multifatoriais de carater genético e ambiental. O aumento do tecido adiposo
e do peso corporal geram diversas alteracdes morfologicas e fisioldgicas. Classificam-
se essas alteracdes patologicas em duas categorias. Na primeira a hiperplasia e ou
hipertrofia do tecido adiposo, pode desencadear problemas psicossociais como
depressao, disfuncdo pulmonar, apneia do sono e doencas relacionadas com o0s
musculos, 0ssos, articulacdes, tecido conjuntivo e pele. Na segunda categoria as
alteracdes metabdlicas potencializam doencas como diabetes mellitus, resisténcia a
insulina, sindrome metabdlica, doenca da vesicula biliar, hipertensdo, doencas
vasculares, doencas cardiacas, hepatomegalias, cancer e alteracbes enddcrinas
(BRAY, 2004; PINHEIRO et al., 2004).

Este desequilibrio pode ser influenciado por diversos fatores como estilo de vida,
alteracdes neuroenddcrinas e componentes genéticos (MARQUES-LOPES et al., 2004).
Testes genéticos estdo sendo realizados com objetivo de descobrir a existéncia do fator
hereditario no desenvolvimento da obesidade. Acredita-se que nas proximas décadas
seja possivel identificar estes genes antes mesmo do nascimento da crianca (MANCO,
et al., 2012). No entanto a prevaléncia crescente da obesidade atribui-se principalmente
as mudancas de estilo de vida, relacionadas as constantes transformacdes nos padroes

dietéticos da populagéo e na reducdo da atividade fisica. Nas ultimas trés décadas a
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populacdo brasileira vem se adaptando rapidamente aos habitos alimentares propostos
pela rede industrial de fast food, substituindo em sua dieta a proteina vegetal pela
animal e os carboidratos polissacarideos pelos monossacarideos e os lipidios

insaturados pelos saturados (LEAL, 2010).

Essas alteracGes no estilo de vida da populacéo brasileira adotando dietas ricas em
lipidios e reduzindo a atividade fisica, reflete no desenvolvimento de doencgas que
sobrecarregam o Sistema Unico de Salde (SUS), que gasta anualmente
aproximadamente 488 milhGes de reais com doencgas relacionadas ao excesso de peso.
Acdes do Governo Federal e iniciativas privadas estdo sendo desenvolvidas com o
objetivo de frear a obesidade, o sedentarismo e melhorar a dieta e qualidade de vida
dos brasileiros até 2022 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para o diagnéstico clinico e acompanhamento da obesidade a mensuracdo das
medidas antropométricas de indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CC) e risco circunferéncia da cintura/circunferéncia do quadril (RCQ) podem ser
utilizadas, sdo de facil manuseio, custo baixo e padronizadas. Essas medidas sao
consideradas fator de risco para a morbidade e mortalidade de individuos ou
populacées podendo fornecer uma base solida para o diagnéstico e avaliacdo das
intervencdes (Tabela 1), (WHO 2000).
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Tabela 1. Classificagdo das medidas antropométricas para adultos para risco de complicagbes
metabdlicas associadas a obesidade

Medidas Classificacéao Risco para complicacfes

antropomeétricas metabdlicas

IMC<18.50 Abaixo do Baixo(outras complicacdes)
peso

IMC 18.50 — 24.99 Normal Baixo risco

IMC 225.00 — 29.99 Sobrepeso Aumentado

IMC 230.00 -34.99 Obesidadel Moderado

IMC 235.00 -39.99 Obesidadell Severo

IMC 240.00 Obesidadelll Muito Severo

RCQ >0.80 Mulher Aumentado

CC280 Mulher Aumentado

CC=88 Mulher Muito aumentado

IMC: indice de massa corporal; RCQ: Risco cintura quadril; CC: Circunferéncia da cintura.

A avaliacdo do IMC € um dos indicadores antropométricos utilizado para avaliar o
estado nutricional do individuo ou populacédo. Diversos estudos demonstraram que
quanto maior o IMC, maior € a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular
(CERCATO et al., 2000; FLOODY et al., 2015). As medidas de CC e o RCQ permitem
avaliar a obesidade do tipo abdominal ou visceral, que por sua vez, contribui para o
desenvolvimento de hipertensédo arterial, intolerancia a glicose, hipertrigliceridemia e
aumento de doencas cardiovasculares (ALMEIDA R., ALMEIDA M. e ARAUJO, 2009).
Entretanto, Martins e Marinho (2003), demonstraram que o RCQ associou-se melhor
com os fatores que indicam a sindrome metabdlica e a CC relacionou-se melhor com
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas aterosclerdticas. Estudos tém
demonstrado a importancia de analisar em conjunto as medidas antropomeétricas para
melhor avaliar o risco do individuo ou populacédo de desenvolver doengas cronicas nao

transmissiveis (CASTRO, 2004; REZENDE et al., 2010).
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2.1.4 Sedentarismo

O processo de industrializacdo e o desenvolvimento dos meios de comunicacao
e transporte causaram efeitos impactantes sobre a saude da populacéo principalmente
relacionada ao sedentarismo. Atualmente, no mundo 31% néo sédo suficientemente
ativos e no Brasil, 48% da populacdo com mais de 18 anos de idade sdo sedentarias
(PORTAL BRASIL, 2015).

Diversas pesquisas apontam que o sedentarismo, combinado a outros fatores de
risco, contribui para a ocorréncia de um conjunto de doengas cronicas como: diabetes,
osteoporose, cancer de colon, de pulmdo e de prostata e, sobretudo, doencas
cardiovasculares (ZAITUNE et al.,, 2007). A pratica regular de exercicio fisico é
componente importante na vida diaria do individuo promovendo beneficios psiquicos,
fisicos e cognitivos, podendo ser realizada em forma de desporto ou lazer (CARLUCCI
SILVA & FERNANDES, 2012). A pratica regular de atividade fisica hdo promove perda
de peso tdo intensa quanto a dieta hipocal6rica, mas preserva a forca muscular,
melhora o condicionamento cardiorrespiratorio, aumenta a densidade 6ssea, melhora o
humor e evita o reganho de peso, portanto um estilo de vida ativo pode atenuar o risco
de morbidade e mortalidade por excesso de peso e suas complicacées (NEGRAO et al.,
2000).

O estilo de vida sedentario € um fator que se associa com alteracdes no perfil
lipidico. A associacdo observada entre a pratica de atividade fisica e a dislipidemia
pode explicar parcialmente o menor risco predisponente ao aparecimento e ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em individuos mais ativos (GUEDES &
GONCALVES, 2007). Fagherazzi et al. (2008), também defendem que habitos
alimentares saudaveis e a pratica de exercicio fisico podem exercem efeitos benéficos

sobre o perfil lipidico.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Amostra

Foram convidados para participar da pesquisa 280 pessoas, destas 171
compareceram nos dias de coleta. Foram excluidas mulheres com idade < 35 anos e
homens. A amostra final foi de 132 mulheres com idade entre 35 e 80 anos, atendidas
na Unidade de Saude da Familia Violetas, Unidade de Saude da Familia Dr. Carlos
Scholtdo e funcionarias da Escola Municipal Sadao Watanabe e Escola Estadual

Olimpio Jodo Pissinati Guerra da cidade de Sinop-MT.

A selecdo da amostra nas Unidades de Saude da Familia (USF) ocorreu entre os
meses de outubro e novembro de 2015, divididos em 07 dias de coletas sistematizados
em trés etapas. Na primeira etapa os pacientes das USF foram convidados por telefone
a participarem das avaliacdes, foi acordado um dia e horéario para irem a USF estando
em jejum minimo de 8 horas. Na segunda etapa, na USF, explicamos a todos a
pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, posteriormente ao aceite
iniciamos o cadastro, o questionario (IPAQ), as avaliacbes antropométricas e a coleta
sanguinea. Na terceira etapa com prazo maximo de uma semana da segunda etapa
marcamos por telefone um proximo encontro para entrega dos resultados, orientacdes

e indicacdo se necessario para a avaliacdo com o médico da USF.

A Selecdo da amostra nas escolas ocorreu em um Unico dia de coleta
sistematizado em trés etapas. Na primeira etapa visitamos a escola e entregamos um
convite com data, horario e informacdes sobre o jejum minimo de 8 horas, breve
explicacdo da pesquisa e telefone para contato. A segunda etapa foi realizada na
escola seguindo os mesmos procedimentos das USF. Na terceira etapa as entregas
dos resultados dos exames foram feitas na escola, seguindo as mesmas orientacdes

utilizadas nas USF.
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3.2 Consideragdes Eticas

A pesquisa foi realizada de acordo com todos os preceitos éticos contidos na
Resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude, que institui normas de pesquisa
envolvendo seres humano, garantindo o anonimato das voluntarias participantes, bem
como a possibilidade de desisténcia em qualquer momento da pesquisa, sem nenhum
prejuizo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Jdlio
Mulller, da Universidade Federal de Mato Grosso — Cuiaba, MT, em 16 de outubro de
2013, parecer numero 405.582. As participantes do estudo receberam todas as
informacBes dos procedimentos a que seriam submetidas e apds as explicacbes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.3 Avaliacdo Antropométrica

Foi avaliado o peso corporal (kg), altura (cm), circunferéncia da cintura (cm) e
circunferéncia do quadril (cm). A estatura e o peso foram medidos usando balanca
mecanica antropométrica (Welmy modelo 104 A) estando os participantes descalcos,
com roupas leves, com a cabeca, dorso e gluteos encostados no estadibmetro, os
bracos estendidos ao longo do corpo, os calcanhares unidos e as plantas dos pés
apoiadas na plataforma da balanca. A partir das medidas de peso e estatura foi
calculado o indice de massa corporal (IMC), em kg/m?.

A circunferéncia da cintura (CC) e quadril (CQ) foi medida utilizando-se fita
métrica com 150 cm de comprimento (Coats Corrente — BA 1010). Para a CC, adotou-
se como risco aumentado para o0 desenvolvimento de complicagbes metabolicas
associadas as doencas cardiovasculares valores 280cm e para o RCQ considerou-se

valores =0,8cm.
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3.4 Avaliacédo da Presséo Arterial

A presséao arterial foi aferida no membro superior esquerdo estando o voluntario
na posicado sentada e em repouso de no minimo cinco minutos. O esfigmomandmetro,
utilizado foi da marca SOLIDOR® (fases | e V dos ruidos de Korotkoff) e definido como
hipertenso a voluntaria que apresentou pressao arterial sistélica 2140 mmHg e ou
pressao arterial diastdlica 290 mmHg, segundo critérios estabelecidos pelas VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SBC, SBH & SBN, 2010).

3.5 Avaliacédo Bioquimica Sérica

Foram coletados 10 ml de sangue por punc¢do venosa braquial apos jejum de 8
horas. As coletas ocorreram nas unidades de saude da familia e nas escolas em dia e
horario pré-agendado. As analises bioquimicas foram realizadas no Laboratério de
Analises Clinicas da UFMT Campus de Sinop. Foram determinados os niveis séricos de
glicose, triglicérides, colesterol total, HDL-c, alanina transaminase (ALT), aspartato
transaminase (AST), uréia, creatinina e proteina c-reativa (PCR). O colesterol de
lipoproteina de baixa densidade LDL-c foi obtido pela férmula de Friedewald sendo
vélida para valores de TG até 400 mg/dl. Os valores do perfil lipidico utilizado seguiram
os critérios estabelecidos pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (XAVIER et al., 2013). Para as analises foram utilizados kits comerciais
da marca Analisa®, em um analisador semiautomatico modelo Spectrum da marca

Celer.

Os valores de PCR foram obtidos pelo método de particulas de latex revestidas
com anticorpos monocional anti-PCR por aglutinacéo indireta com aglutinacéo nitida se
a concentracéo de PCR estiver entre 6 a 400mg/l. Utilizou-se kit comercial (Imuno-Léatex

Wama Diagnéstica, S&o Carlos/SP).
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3.6 Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi classificado como ativo, pouco ativo e nao ativo
conforme o Questionério Internacional de Atividade Fisica - Versdo Curta, traduzido e
validado pelo Centro Coordenador do IPAQ no Brasil — CELAFISCS (MATSUDO et. al.,
2001). A verséao curta € composta por oito questdes abertas. O resultado final para as
classificacdes do nivel de atividade fisica foi o produto entre a duragdo (minutos/dia) e a
frequéncia (dias/semana) relatadas pelas mulheres nas respostas das questbes

apresentadas no IPAQ. (anexo 1)

3.7 Andlise Estatistica

Para as analises descritivas utilizou-se a frequéncia, média e desvio padrdo. A
associacao do perfil lipidico (colesterol total e triglicérides), com outros fatores de risco
cardiovascular faixa etaria, glicemia, PCR, presséo arterial, IMC, risco CC, RCQ e nivel
de atividade fisica foram realizados pela técnica de razdo de chances (Odds Ratio)
com o software estatistico R (R Core Team, 2016), utilizando o teste de Qui-quadrado.
A OR é definida como a probabilidade de que um evento ocorra dividido pela
probabilidade de que ele ndo ocorra. A analise de OR ndo estima diretamente as
incidéncias da doenca (desfecho) entre expostos e ndo-expostos entretanto, estima a
razdo destas incidéncias. O indice de significancia considerado para todas as variaveis
foi de 5%.

4. RESULTADOS

Foram avaliadas 132 mulheres com idade média de 57 anos. O indice de
hipercolesterolémicas foi elevado, destas algumas ndo sabiam que apresentavam com
diagnéstico de dislipidemia e outras mesmo em tratamento com estatinas estavam com

colesterol aumentado (figura 3).
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SEM TRATAMENTO
86(65%)

EM TRATAMENTO
COM ESTATINAS
6 (5%)

36 (27%)

(N=132)
COLESTEROL < 199 mg/dl COLESTEROL > 200 mg/dl
92 (70%) 40 (30%)
SEM EM TRATAMENTO
TRATAMENTO COM ESTATINAS

4 (3%)

HIPERCOLESTEROLEMICOS

TOTAL DE

45 (35%)

Figura 3. Prevaléncia de colesterolemia em mulheres de Sinop-MT.

A média e desvio padrdo dos niveis séricos bioguimicos estdo demonstrados na

tabela 2. Observa-se que as médias de glicose, LDL-c, TC estdo aumentados e o HDL-

¢ abaixo do desejavel e os valores sérios do colesterol total, AST, ALT, uréia, creatinina

e PCR estdo normais segundo os niveis de referéncia.

Tabela 2. Parametros bioquimicos séricos de mulheres de Sinop-MT

N=132
Glicose (=100mg/dI) 106+32
Colesterol total (=200mg/dl) 186 + 35
HDL-c (> 60 mg/dl) 41+ 12
LDL-c (=100mg/dl) 115+ 35
Triglicérides (=150mg/dl) 150+ 69
Aspartato Transaminase (10-37 u/l) 26 £ 13
Alanina Transaminase (10-37 u/l) 19+21
Uréia(15-45 mg/dl) 34+11
Creatinina (Até 1,3 mg/dl) 0,97 + 0,20
PCR(> 6 mg/l) 2,27 + 4,89

Valores expressos em média + desvio padrdo; porcentagem; HDL-c: High density lipoprotein
LDL-c: LDL-c: Low density lipoprotein; PCR: proteina-C reativa.
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Na Tabela 3, encontram-se a porcentagem de mulheres que apresentaram 0s
niveis séricos alterados segundo os valores desejaveis de referéncia. Nota-se uma
grande porcentagem de mulheres com alteragbes no perfil lipidico, glicémico e
inflamatorio. No entanto as funcgdes renais e hepaticas segundo 0s niveis seéricos
observados nos exames indicados para diagnéstico precoce de alteracbes metabdlicas
parecem estar preservadas.

Tabela 3. Porcentagem de mulheres de Sinop-MT com valores séricos alterados segundo os
niveis de referéncia

Numero mulheres Valores relativos

N =132 %
Glicose (=100mg/dl) 49 37
Colesterol total (=200mg/dl) 40 30
HDL-c ( 240 mg/dI) 61 46
LDL-c (2100mg/dl) 37 28
Triglicérides (=150mg/dl) 55 42
Aspartato Transaminase (10-37 u/l) 12 9,0
Alanina Transaminase (10-37 u/l) 07 53
Uréia(15-45 mg/dl) 14 11
Creatinina (Até 1,3 mg/dI) 02 15
PCR(> 6 mg/l) 32 24

Valores expressos em média + desvio padréo; Porcentagem; HDL-c : High density lipoprotein
LDL-c: Low density lipoprotein; PCR: Proteina-C reativa.

Na Tabela 4, aparece o Odds Ratio, de fatores de risco cardiovascular
associados com colesterol total e triglicérides. Verificou-se associacéo entre o colesterol
total e idade = 60 anos e PCR e associagao entre o triglicérides e CC e RCQ. Nao
encontrou associacdo com outros fatores, glicemia, presséo arterial, IMC e pratica de

atividade fisica.
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Tabela 4. Associacao entre perfil lipidico e fatores de risco cardiovascular em mulheres de

Sinop-MT

N % COLESTEROL TRIGLICERIDES

Valor de P Valor P
Odds de
Odds

Faixa etéaria
35 a 50 anos 39 30 1 na 1 na
51 a 60 anos 41 31 1,2 0,654 1,222 0,794
=61 a <80 anos 52 39 3,8 0,004 1,052 0,902
Glicemia
Normals 99mg/dl 83 63 1 na 1 na
Alto=100mg/dl 49 37 1,85 0,103 1,337 0,420
PCR
N&o reagente = 5 mg/l 101 76 1 na 1 na
Reagente =6 mg/l 31 24 0,372 0,049 0,976 0,949
Presséao Arterial
Normal < 140/90 mmHg 82 62 1 na 1 na
Hipertenso = 141/91 mmHg 50 38 1,771 0,132 1,262 0,516
IMC
Normal 18,5 a 24,9 kg/m2 28 21 1 na 1 na
Sobrepeso 25 a 29,9kg/m2 54 41 0,898 0,829 1,548 0,357
Obeso> 30 kg/m2 50 38 0,572 0,270 1,920 0,173
Risco CC
Normal £79cm 61 46 1 na 1 na
Alto 280cm 71 54 1,070 0,853 3,114 0,001
RCQ
Normal 0,79 32 24 1 na 1 na
Alto 20,8 100 76 2,184 0,102 3,355 0,006
Nivel de atividade fisica
Ativo/Pouco ativo 30 23 1 na 1 na
Inativo 102 77 1,243 0,621 0,800 0,592

N: nimero de mulheres; PCR: proteina-C reativa; IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia de cintura; RCQ: relagéo cintura/quadril; Analise de Odds Ratio, p<0,05.
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5. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi avaliar a associacdo entre perfil lipidico e fatores de
risco cardiovascular em uma amostra de mulheres da cidade de Sinop-MT. Os dados
mostraram associacao entre CT e idade e PCR e associagao entre triglicérides e CC e
RCQ.

Observou-se um alto indice de hipercolesterolemia (35%) das mulheres avaliadas.
Esses dados sdo semelhantes ao observado em 2008 na populacdo mundial onde 39%
apresentaram colesterol total aumentado (WHO, 2016). Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2013) mostram que 12% da populacéo brasileira com 18
anos ou mais de idade (18,4 milhGes) apresentam hipercolesterolemia sendo que as
mulheres apresentam maior propor¢cao que os homens. A frequéncia de pessoas com
diagnéstico de colesterol aumentado € mais representativa nas faixas de maior idade
com 25% das pessoas de 60 a 64 anos, 25% de 65 a 74 anos e 20% para aqueles com

75 anos ou mais.

O nivel de colesterol aumentado nas mulheres avaliadas pode estar associado
com as alteracBes do perfil biofisico ao longo dos anos, especialmente porque a média
de idade das mulheres participantes do estudo foi de 57 anos e representa o periodo de
menopausa e pés-menopausa que podem resultar em ganho de peso e aumento da
gordura corporal devido a reducao dos niveis de estrogénio (BRUSCHI et al., 1996). A
reducdo estrogénica favorece o0 surgimento da obesidade central a qual pode
desencadear complicacbes metabodlicas como a dislipidemia (OLIVEIRA & FILHO,
2005) que potencializam anormalidades metabdlicas envolvidas na génese e
progressdo de varios disturbios associados com o envelhecimento e aumento do risco
de desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DICK et al., 2013).

Nossos resultados mostraram HDL-c abaixo do desejavel, IMC aumentado e
risco aumentado entre colesterol alto e idade = 61 anos. Varios autores verificaram
associagao entre aumento do CT e idade. Félix-Redondo et al. (2013) avaliaram 15.462
mulheres e verificaram aumento na concentracdo de CT, reducdo do HDL-c e peso
corporal elevado com o aumento da idade. Ali et al. (2015) avaliaram 288

paquistanesas e verificaram o aumento do nivel do CT e reducédo do nivel de HDL-c em
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mulheres com e sem diabetes e aterosclerose. Funghetto et al. (2015) avaliaram 277
mulheres idosas e verificaram aumento no CT, redu¢do do HDL-c e sobrepeso com o
aumento da idade. Baseado nos resultados de literatura e os nossos achados acredita-
se que o aumento da idade em mulheres esta relacionado com o aumento do CT e
reducdo do HDL-c. Desta forma é importante o acompanhamento do perfil lipidico em
mulheres como fator preventivo de doengas cardiovasculares.

Interessantemente, nossos resultados mostraram risco diminuido entre o
colesterol alto e PCR. A PCR é regulada por citocinas, predominantemente a
interleucina-6, fator de necrose tumoral-a e interleucina-1. E considerada um
biomarcador inflamatorio e esta envolvida no processo de formacdo de ateromas. Seus
niveis plasmaticos estdo aumentados em resposta a infec¢cdes ativas, a processos
inflamatorios agudos e crénicos (ABDELLAOUI & AL-KHAFFAF, 2007).

Nossos achados mostraram que as mulheres com colesterol aumentado tém
menores chances de ter PCR aumentado e vice versa. Marcadores como AST e ALT
estavam com valores normais tanto nas mulheres com niveis de CT normais ou
hipercolesterolémicas, indicando uma normalidade da funcdo hepatica. Outras
condi¢cdes podem influenciar nesses achados como hipertensdo, diabetes e uso de
medicamentos que podem reduzir os niveis de PCR como, por exemplo, as estatinas ou
anti-inflamatodrios. No entanto, ndo conseguimos observar relagcdo entre esses fatores
com os achados, possivelmente devido ao nimero reduzido da populacao estudada.

Dados de literatura também sao conflitantes. Silva e Lacerda (2012)
mostraram que os niveis de PCR podem auxiliar no prognostico dos fatores de risco
cardiovasculares classicos podendo identificar individuos em risco de desenvolver
eventos cardiovasculares futuros, mesmo naqueles que previamente seriam
classificados como de risco baixo ou intermediario, por exemplo, com nivel de colesterol
normal. Ridker et al. (2009) identificaram que niveis elevados de PCR pode ser preditor
de eventos cardiovasculares em mulheres, mesmo naquelas que apresentarem niveis
de LDL-c normais. Duvernoy e Blumenthal (2010) observaram que o tratamento com
estatinas em individuos com perfil lipidico normal, reduziu os niveis de PCR. Silva et al.
(2010) avaliaram 128 adolescentes e verificaram associagao positiva entre o CT e PCR.
Vieira et al. (2011) avaliaram 24 homens e 36 mulheres com idade acima de 45 anos,
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com dislipidemia e cardiopatia isquémica cronica estavel e verificaram associacdo entre
TG/HDL-c e PCR nas mulheres, sugerindo ser a razdo TG/HDL-c um indicador para a
avaliacdo do risco cardiovascular em mulheres com doenca arterial coronariana, no
entanto ndo encontraram associacdo entre o CT e PCR. Considerando os diferentes
resultados apresentados faz-se necessario desenvolver estudos para confirmar a
importancia e influéncia dos niveis de PCR sobre o perfil lipidico nas diversas condi¢des
experimentais.

Em relacdo aos triglicérides, encontrou-se associacdo com a medida da CC e
RCQ. A CC é considerada um indicador do tecido adiposo abdominal e a medida de
RCQ reflete a quantidade de gordura corporal. Os triglicérides em sua maior proporcao
sao absorvidos pela dieta e armazenados no tecido adiposo. Entretanto, ainda ndo esta
bem definido na literatura que altos valores de CC ou RCQ possam refletir niveis

seéricos aumentados de triglicérides.

Nossos achados mostraram que quando a medida da CC e de RCQ estdo
aumentados, a chance dos niveis séricos de triglicérides serem aumentados € mais de
trés vezes. Varios estudos corroboram com nossos achados. Krause et al. (2007)
avaliaram 388 mulheres idosas e verificaram associacdo entre o triglicérides e CC,
sugerindo que esta medida pode auxiliar no diagnéstico precoce dos efeitos
metabolicos do acumulo de gordura corporal. Sarac et al. (2007) avaliaram mulheres
obesas e ndo-obesas e verificaram associacdo entre o triglicérides e CC no grupo de
obesas, sugerindo que a prevencdo da obesidade pode reduzir o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Gharakhanlou et al. (2012) avaliaram
991 homens e 1.188 mulheres com idade entre 15 e 64 anos e verificaram associacao
entre triglicérides e RCQ em ambos os sexos. Goldani et al. (2015) avaliaram 103
homens e 118 mulheres idosos e verificaram associacéo entre triglicérides e RCQ em
ambos o0s sexos, sugerindo serem parametros importantes na deteccdo de risco
cardiometabolico de individuos idosos. Baseado em nossos achados e os dados de
literatura indicam que a medida da CC e RCQ em mulheres sao indicadores
antropométricos de obesidade que podem refletir os niveis séricos de triglicérides

sugerindo que este método de medida pode auxiliar no tratamento e diagndstico
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precoce dos efeitos metabdlicos desfavoraveis que o acumulo de gordura corporal pode

acarretar, como o desenvolvimento da aterosclerose.

Contrariamente ao esperado, ndo observamos associacdo entre nivel de
atividade fisica (AF) e perfil lipidico. Mann, Beedie e Jimenez (2014) mostraram a
importancia da AF regular na reducdo dos niveis de colesterol. No entanto, o tipo de
treinamento (aerdbico, resistido ou a combinacdo de ambos), a frequéncia, a
intensidade e a duracdo das sessdes de exercicio que resultam na melhora dos niveis
do perfil lipidico para cada faixa etéria ainda permanecem indefinidos. Campos et al.
(2009) utilizaram um questionario para avaliar o nivel de atividade fisica em 260
meninos e 237 meninas com idade entre 10-18 anos e observaram associacao entre o
nivel de atividade fisica e CT e LDL-c em meninos mas ndo em meninas. Bouziotas et
al. (2004) avaliaram 117 meninos e 93 meninas com idade média de 12 anos. O nivel
de atividade fisica foi mensurado utilizando um questionario recordatorio e os autores
verificaram associacéo entre o nivel de atividade fisica e HDL-c e a razdo de HDL-c/TG
em ambos o0s sexos. Verissimo et al. (2002) avaliaram 63 idosos de ambos 0s sexos
com idade acima dos 65 anos. Foram divididos em dois grupos 31 individuos no grupo
teste e 32 no grupo controle. Foram submetidos a exercicio fisico por oito meses com
intensidade de 60-80% da frequéncia de reserva cardiaca composto por trés sessdes
semanais com duracdo de 60 minutos. Os autores verificaram reducdo dos niveis
séricos de CT e TG e aumento do HDL-c no grupo teste, no grupo controle ndo
encontraram alteracdes significativas dos parametros séricos avaliados. No mesmo
sentido, Zapata-Lamana et al. (2015) avaliaram 40 mulheres sedentarias com idade
entre 30 e 60 anos. Foram divididas em dois grupos controle e teste. Foram submetidas
a 24 sessdes de exercicios fisico de resisténcia de alta intensidade e baixo volume
duas vezes por semana com duracdo de 36 minutos e verificou-se reducdo dos niveis
séricos de CT e TG e aumento dos niveis de HDL-c no grupo teste e no grupo controle
nao encontraram alteragbes significativas. Kretzschma et al. (2008) avaliaram 16
mulheres na pré-menopausa e 19 mulheres na pdés-menopausa. As mulheres foram
submetidas a seis meses de exercicio fisico aerébico leve e observou-se que o

treinamento fisico reduziu o TG e CT e aumentou o0 HDL-c no grupo pré-menopausa.



32

No grupo pdés-menopausa houve aumento do CT e LDL-c e redugcédo do TG e HDL-c
mesmo com o treinamento fisico.

Os autores sugerem que a piora no perfil lipidico pode estar associada as
alteracdes metabdlicas do periodo da menopausa e que o treinamento fisico ndo foi
eficaz nessa condigdo. Considerando os diferentes resultados dos estudos
apresentados, a discrepancia de resultados pode estar relacionada as condi¢fes das

populacdes avaliadas bem como ao método de mensuracao do nivel de atividade fisica.

Vale ressaltar que nessa pesquisa ndo houve um calculo amostral e desta forma
apresenta limitacdo de amostragem. Assim, inferiu-se apenas a realidade da
caracteristica da amostra do estudo. Outro ponto de destaque é o método de avaliacéo
do nivel de atividade fisica, uma vez que, o IPAQ se baseia em perguntas que podem
sofrer influéncias ndo controlaveis o que também pode comprometer os resultados

quanto a esse parametro.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, nossos achados sugerem ser importante o acompanhamento dos
niveis séricos de colesterol e PCR em mulheres uma vez que podem ser preditores de
eventos cardiovasculares e processos inflamatdrios e 0 acompanhamento das medidas
antropométricas de CC e RCQ que podem predizer os niveis séricos de triglicérides em

mulheres.
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ANEXO 1

Nome: N° Cadastro:

Data nasc:
Tel: Data: End:
HIPERTENSO ( ) DIABETICO ( )

Medicamento:

Coleta de Sangue: TCLE:

PA: Peso: Altura: IMC: Quadril: Cintura:

Faz atividade fisica? Qual? Quantas vezes na semana?

Ha quanto tempo faz tratamento?

1) Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu remédio?
2) Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio?
3) Quando vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomar seu remédio?

4) Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo?
IPAQ
Atividades fisicas VIGOROSAS, esforgo fisico que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
Atividades fisicas MODERADAS, esforgo fisico que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a) Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minuto continuos em casa ou no trabalho, como forma
de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a) Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa,
no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coragao.
dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e
durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metr6 ou carro.

4a) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas ____minutos

4b) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas minutos
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Resumo

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de
mortalidade no mundo sendo que a dislipidemia é um importante fator de risco para o
desenvolvimento destas doencas. Objetivo: Verificar a associacdo entre o perfil lipidico
e outros fatores de risco cardiovascular em uma amostra de mulheres da cidade de
Sinop-MT. Método: Participaram 132 mulheres com idade acima de 35 anos. Foi
avaliado o peso corporal, altura, indice de massa corporal (IMC) circunferéncia de
cintura (CC), circunferéncia do quadril e nivel de atividade fisica (IPAQ). Foi
determinado os niveis séricos de glicose, triglicérides (TG), colesterol total (CT), alanina
transaminase (ALT), aspartato transaminase (AST), uréia, creatinina e proteina c-
reativa (PCR). A associacao entre perfil lipidico e outros fatores de risco cardiovascular
foi realizada pela analise de Odds Ratio com p<0,05. Resultados: A idade média das
mulheres foi 57 anos. Das 132 mulheres, 38% apresentaram hipertensdo, 30%
apresentaram hipercolesterolemia, sendo que destas 27% nao estdao em tratamento,
42% das mulheres apresentaram niveis elevados de TG e 37% niveis elevados de
glicemia. Dentre os fatores de risco, 41% apresentaram sobrepeso e 38% eram obesas,
77% foram classificadas como inativas, 80% e 76% apresentaram risco aumentado pela
medida de CC e relacdo cintura/quadrii (RCQ) respectivamente. Encontrou-se
associacao entre colesterol e idade (p=0,004), colesterol e PCR (p=0,049), triglicérides
e risco de CC (p=0,001) e triglicérides e relacao cintura/quadril (p=0,006). Conclusao:
Os dados desse estudo evidenciaram a importancia de se avaliar os niveis séricos de
colesterol e PCR em mulheres como preditores de eventos cardiovasculares e
processos inflamatérios além dos parametros antropométricos como preditores dos
niveis séricos de triglicérides.

Palavras-chave: perfil lipidico; obesidade; fatores de risco cardiovascular.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the main cause of mortality in the world
and the dyslipidemia is an important risk factor for the development of these diseases.
Objective: Evaluation of the association between lipid profile and other cardiovascular
risk factors in a sample of women from the Sinop-MT city. Methods: Participated 132
women aged above 35 years old. It was evaluated body weight, height, body mass
index (BMI), waist circumference (WC), hip circumference and physical activity level
(IPAQ). It was determined serum glucose, triglycerides (TG), total cholesterol (TC),
alanine transaminase (ALT), aspartate transaminase (AST), urea, creatinine and C-
reactive protein (CRP). The association between lipid profile and other cardiovascular
risk factors was performed by analysis of odds ratio with p <0.05. Results: The mean
age was 57 years old. Of the 132 women, 38% had hypertension, 30% had
hypercholesterolemia, and of these 27% are not in treatment, 42% of women had high
levels of TG and 37% high blood glucose levels. Among the risk factors, 41% were
overweight and 38% were obese, 77% were classified as inactive, 80% and 76%
showed increased risk by measuring WC and waist / hip ratio (WHR) respectively.
Association was found between cholesterol and age (p = 0.004), cholesterol and CRP (p
= 0.049), triglycerides and WC (p = 0.001) and triglycerides and WHR (p = 0.006).
Conclusion: The data in this study showed the importance of evaluating the serum levels
of cholesterol and CRP in women as predictors of cardiovascular events and
inflammatory processes in addition to the anthropometric parameters as predictors of
serum triglycerides.

Keywords: lipid profile; obesity; cardiovascular risk factors.
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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las principales causas de
mortalidaden el mundo y que la dislipidemia es um factor de riesgo importante para el
desarrollo de estas enfermedades. Objetivo: Investigar la asociacion entre el perfil de
lipidos y otros factores de riesgo cardiovascular en una muestra de mujeres de la
ciudad de Sinop-MT. Método: 132 mujeres con edades superiores a los 35 afios. Se
evaludel peso corporal, talla, indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de la
cintura (CC), circunferencia de la cadera y nivel de actividad fisica (IPAQ). Se determino
la glucosa en suero, triglicéridos (TG), colesterol total (TC), alanina transaminasa (ALT),
aspartato transaminasa (AST), urea, creatinina y la proteina C-reactiva (CRP). La
asociacion entre el perfil de lipidos y otros factores de riesgo cardiovascular se realizé
mediante el andlisis de Odds ratio con p <0,05. Resultados: La edad media fue de 57
afos. De las 132 mujeres, 38% eran hipertensos, el 30% tenia hipercolesterolemia, y de
és tosel 27% no estas en tratamiento, el 42% de las mujeres tenian niveles elevados de
TG y los niveles de glucosa em la sangre de 37%. Entre los factores de riesgo, el 41%
tenia sobrepeso y el 38% eran obesos, el 77% fueron clasificados como inactivos, el
80% y el 76% mostroun aumento del riesgo mediante la medicion de la CC y la relacion
cintura / cadera (ICC), respectivamente. Se encontré una asociacion entre el colesterol
y la edad (p = 0,004), el colesterol y la PCR (p = 0,049), los triglicéridos y el riesgo de
cardiopatia coronaria (p = 0,001) y los triglicéridos y la cintura / cadera (p = 0,006).
Conclusion: Los datos de este estudio demostraron la importancia de evaluar los
niveles séricos de colesterol y la PCR em mujeres como predictores de eventos
cardiovasculares y processos inflamatorios, ademas de los pardmetros antropométricos
como predictores de triglicéridos.

Palabras clave: perfil de lipidos; la obesidade;factores de riesgo cardiovascular.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo definidas como disturbios das funcdes
vasculares do cérebro, do coragdo e vasos sanguineos e caracterizam um dos
principais problemas da sautde publica’. O Brasil esta entre os 10 paises do mundo com
maior indice de mortes por doencas cardiovasculares, mais de 308 mil pessoas morrem
em consequéncias de infartos e AVCs, correspondendo a aproximadamente 30% dos
6bitos registradas por ano?.

As principais causas para o surgimento dessas doencas estao relacionadas com os
fatores de risco cardiovascular os quais podem ser modificaveis ou ndo, mediante
intervencgdo no estilo de vida. Os fatores ndo modificaveis incluem genética, sexo, etnia
e idade, os modificaveis sdo tabagismo, sedentarismo, dietas inadequadas, pressao
arterial elevada, dislipidemia, diabetes, obesidade e consumo de bebidas alcodlicas.
Dentre estes, a dislipidemia associada principalmente ao excesso de peso decorrente
do acumulo de gordura na regido mesentérica, prevé o grande aumento das doencas
cardiovasculares®.

Em 2009 no Estado de Mato Grosso as DCV foram responsaveis por mais de R$ 74
milhdes de gastos com internacdes e foram a primeira causa de morte representando
27,3% dos 6bitos”.

Portanto a grande prevaléncia de doencas cardiovasculares reforca a importancia
da realizacdo de estudos para conhecer as caracteristicas da populagéo e implementar
medidas de prevencao e controle que contribuam com o plano de acdes estratégicas
para o enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis no Brasil.

Dessa forma o objetivo desta pesquisa foi avaliar a associacdo do perfil lipidico e
fatores de risco cardiovascular em uma amostra de mulheres da cidade de Sinop-MT.

MATERIAL E METODOS

Foram convidados para participar da pesquisa 280 pessoas, destas 171
compareceram nos dias de coleta. Foram excluidas mulheres com idade < 35 anos e
homens. A amostra final foi de 132 mulheres com idade entre 35 e 80 anos, atendidas
na Unidade de Saude da Familia Violetas, Unidade de Saude da Familia Dr. Carlos
Scholtdo e funcionarias da Escola Municipal Sadao Watanabe e Escola Estadual
Olimpio Jodo Pissinati Guerra da cidade de Sinop-MT.

A pesquisa foi realizada de acordo com todos os preceitos éticos contidos na
Resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Julio Mulller, da Universidade Federal de Mato Grosso —
Cuiaba, MT, em 16 de outubro de 2013, parecer numero 405.582. Os participantes do
estudo receberam todas as informacdes dos procedimentos a que seriam submetidos e
apos as explicagbes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi avaliado o peso corporal, altura, circunferéncia da cintura (CC) e
circunferéncia do quadril (CQ). A estatura e o peso foram medidos usando balanca
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mecanica antropométrica (Welmymodelo 104 A, Santa Barbara Do Oeste- SP, Brasil). A
partir das medidas de peso e estatura foi calculado o indice de massa corporal (IMC),
em kg/m?%. A CC e CQ foram medidas utilizando-se fita métrica com 150 cm de
comprimento (Coats Corrente — BA 1010) e a presséo arterial foi aferido estando o
voluntario na posicdo sentada e em repouso de no minimo cinco minutos. O
esfigmomandmetro, utilizado foi da marca SOLIDOR® (fases | e V dos ruidos de
Korotkoff).

Foram coletados 10 ml de sangue por puncao venosa apos jejum de 8 horas. As
coletas ocorreram nas unidades de saude da familia e nas escolas em dias e horarios
pré-agendados. As analises bioquimicas foram realizadas no Laboratério de Analises
Clinicas da UFMT Campus de Sinop. Foram determinados os niveis séricos de glicose,
triglicérides, colesterol total, HDL-c, alanina transaminase (ALT), aspartato
transaminase (AST), uréia, creatinina e proteina c-reativa (PCR). O LDL-c foi obtido
pela férmula de Friedewald sendo valido para valores de TG até 400 mg/dl. Para as
analises foram utilizados kits comerciais da marca Analisa®, em um analisador
semiautomético modelo Spectrum da marca Celer(BeloHorizonte-MG, Brasil).

Os valores de PCR foram obtidos pelo método de particulas de latex revestidas
com anticorpos monocional anti-PCR por aglutinagéo indireta com aglutinacdo nitida se
a concentracdo de PCR estivesse entre 6 a 400mg/l. Utilizou-se kit comercial (Imuno-
Latex Wama Diagnostica, Sdo Carlos/SP).

O nivel de atividade fisica foi classificado como ativo, pouco ativo e nao ativo
conforme o Questionério Internacional de Atividade Fisica - Versdo Curta, traduzido e
validado pelo Centro Coordenador do IPAQ no Brasil - CELAFISCS®.

Para as andlises descritivas utilizou-se a frequéncia, média e desvio padrédo da
meédia. A associacao do perfil lipidico (colesterol total e triglicérides), com outros fatores
de risco cardiovascular faixa etaria, glicemia, PCR, pressao arterial, IMC, risco CC,
RCQ e nivel de atividade fisica foram realizados pela analise de Odds Ratio utilizando-
se o software R. A significancia considerada foi p< 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 132 mulheres e a média de idade foi de 57 anos. O indice de
mulheres hipercolesterolémicas foi elevado, destas algumas ndo sabiam que
apresentavam diagndstico de dislipidemia e outras mesmo em tratamento com estatinas
estavam com colesterol aumentado (figura 1).

Figura 1.

A média e desvio padrdo dos niveis séricos bioguimicos estdo demonstrados na
Tabela 1. Observa-se que as médias de glicose, LDL-c, TC estdo aumentados e o HDL-
c abaixo do desejavel e os valores sérios do CT, AST, ALT, uréia, creatinina e PCR
estdo normais segundo os niveis de referéncia.

Tabela 1.

Na Tabela 2, encontram-se a porcentagem de mulheres que apresentaram o0s niveis

bioquimicos séricos alterados segundo os valores desejaveis de referéncia. Nota-se
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uma grande porcentagem de mulheres com alteragcdes no perfil lipidico, glicémico e
inflamatoério. No entanto as fungdes renais e hepaticas parecem estar preservadas.
Tabela 2.

Na Tabela 3, aparece o Odds Ratio, dos fatores de risco cardiovascular associados
com colesterol total e triglicérides. Verificou-se associacdo entre o colesterol total e
idade = 61 anos e PCR e associagao entre o triglicéerides e CC e RCQ. N&o encontrou
associacdo com outros fatores, glicemia, presséo arterial, IMC e préatica de atividade
fisica.

Tabela 3.

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi avaliar a associacao entre perfil lipidico e fatores de
risco cardiovascular em uma amostra de mulheres da cidade de Sinop-MT. Os dados
mostraram associacao entre CT e idade e PCR e associagdo entre triglicérides e CC e
RCQ.

Observou-se um alto indice de hipercolesterolemia (35%) das mulheres
avaliadas. Esses dados sdo semelhantes ao observado em 2008 na populacdo mundial
onde 39% apresentaram colesterol total aumentado®. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica’ mostram que 12% da populacéo brasileira com 18 anos ou
mais de idade (18,4 milhdes) apresentam hipercolesterolemia sendo que as mulheres
apresentam maior proporcdo que os homens. A frequéncia de pessoas com diagnostico
de colesterol aumentado € mais representativa nas faixas de maior idade com 25% das
pessoas de 60 a 64 anos, 25% de 65 a 74 anos e 20% para aqueles com 75 anos ou
mais.

O nivel de colesterol aumentado nas mulheres avaliadas pode estar associado
com as alteracdes do perfil biofisico ao longo dos anos, especialmente porque a média
de idade das mulheres participantes do estudo foi de 57 anos e representa o periodo de
menopausa e pés-menopausa que podem resultar em ganho de peso e aumento da
gordura corporal devido & reducéo dos niveis de estrogénio®. A reducdo estrogénica
favorece o surgimento da obesidade central a qual pode desencadear complicacdes
metabdlicas como a dislipidemia® que potencializam anormalidades metabdlicas
envolvidas na génese e progressdo de varios distarbios associados com o
envelhecimento e aumento do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares™®

Nossos resultados mostraram HDL-c abaixo do desejavel, IMC aumentado e
risco aumentado entre colesterol alto e idade = 61 anos. Varios autores verificaram
associacdo entre aumento do CT e idade. Félix-Redondo etal.'*avaliaram 15.462
mulherese verificaram aumento na concentracdo de CT, reducdo do HDL-c e peso
corporal elevado com o aumento da idade. Ali et al.*? avaliaram 288 paquistanesas e
verificaram o aumento do nivel do CT e reducao do nivel de HDL-c em mulheres com e
sem diabetes e aterosclerose. Funghetto et al.’® avaliaram 277 mulheres idosas e
verificaram aumento no CT, reducdo do HDL-c e sobrepeso com o aumento da idade.
Baseado nos resultados de literatura e 0os nossos achados acredita-se que 0 aumento
da idade em mulheres esta relacionado com o aumento do CT e redu¢éo do HDL-c.
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Desta forma é importante o acompanhamento do perfil lipidico em mulheres como fator
preventivo de doencgas cardiovasculares.

Interessantemente, nossos resultados mostraram risco diminuido entre o
colesterol alto e PCR. A PCR é regulada por citocinas, predominantemente a
interleucina-6, fator de necrose tumoral-a e interleucina-1. E considerada um
biomarcador inflamatorio e esta envolvida no processo de formacgéo de ateromas. Seus
niveis plasmaticos estdo aumentados em resposta a infec¢des ativas, a processos
inflamatérios agudos e cronicos **. Nossos achados mostraram que as mulheres com
colesterol aumentado tém menores chances de ter PCR aumentado e vice versa.
Marcadores como AST e ALT estavam com valores normais tanto nas mulheres com
niveis de CT normais ou hipercolesterolémicas, indicando uma normalidade da funcéo
hepética. Outras condi¢cdes podem influenciar nesses achados como hipertenséo,
diabetes e uso de medicamentos que podem reduzir os niveis de PCR como, por
exemplo, as estatinas ou anti-inflamatorios. No entanto, ndo conseguimos observar
relacdo entre esses fatores com os achados, possivelmente devido ao numero reduzido
da populacdo estudada. Dados de literatura também s&o conflitantes. Silva e Lacerda®®
mostraram que os niveis de PCR podem auxiliar no prognostico dos fatores de risco
cardiovasculares classicos podendo identificar individuos em risco de desenvolver
eventos cardiovasculares futuros, mesmo naqueles que previamente seriam
classificados como de risco baixo ou intermediario, por exemplo, com nivel de colesterol
normal. Ridker et al.'® identificaram que niveis elevados de PCR pode ser preditor de
eventos cardiovasculares em mulheres, mesmo naquelas que apresentarem niveis de
LDL-c normais. Duvernoy e Blumenthal'’ observaram que o tratamento com estatinas
em individuos com perfil lipidico normal, reduziu os niveis de PCR Silva et al.'®
avaliaram 128 adolescentes e verificaram associacao positiva entre o CT e PCR. Vieira
et al.'”® avaliaram 24 homens e 36 mulheres com idade acima de 45 anos, com
dislipidemia e cardiopatia isquémica cronica estavel e verificaram associacdo entre
TG/HDL-c e PCR nas mulheres, sugerindo ser a razdo TG/HDL-c um indicador para a
avaliacdo do risco cardiovascular em mulheres com doenca arterial coronariana, no
entanto ndo encontraram associacdo entre o CT e PCR. Considerando os diferentes
resultados apresentados faz-se necessario desenvolver estudos para confirmar a
importancia e influéncia dos niveis de PCR sobre o perfil lipidico nas diversas condicdes
experimentais.

Em relacdo aos triglicérides, encontrou-se associacdo com a medida da CC e
RCQ. A CC é considerada um indicador do tecido adiposo abdominal e a medida de
RCQ reflete a quantidade de gordura corporal. Os triglicérides em sua maior propor¢ao
sao absorvidos pela dieta e armazenados no tecido adiposo. Entretanto, ainda nao esta
bem definido na literatura que altos valores de CC ou RCQ possam refletir niveis
séricos aumentados de triglicérides.

Nossos achados mostraram que quando a medida da CC e de RCQ estéo
aumentados, a chance dos niveis séricos de triglicérides serem aumentados é mais de
trés vezes. Varios estudos corroboram com nossos achados. Krause et al.?*° avaliaram
388 mulheres idosas e verificaram associacao entre o triglicérides e CC, sugerindo que
esta medida pode auxiliar no diagndstico precoce dos efeitos metabdlicos do acumulo
de gordura corporal. Sarac et al.?* avaliaram mulheres obesas e n&o-obesas e
verificaram associacao entre o triglicérides e CC no grupo de obesas, sugerindo que a
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prevencdo da obesidade pode reduzir o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Gharakhanlou et al.?? avaliaram 991 homens e 1.188 mulheres com
idade entre 15 e 64 anos e verificaram associacéo entre triglicérides e RCQ em ambos
0s sexos. Goldani et al.?® avaliaram 103 homens e 118 mulheres idosos e verificaram
associacao entre triglicérides e RCQ em ambos os sexos, sugerindo serem parametros
importantes na detecgéo de risco cardiometabdlico de individuos idosos. Baseado em
nossos achados e os dados de literatura indicam que a medida da CC e RCQ em
mulheres séo indicadores antropométricos de obesidade que podem refletir os niveis
séricos de triglicérides sugerindo que este método de medida pode auxiliar no
tratamento e diagndstico precoce dos efeitos metabdlicos desfavoraveis que o acumulo
de gordura corporal pode acarretar, como o desenvolvimento da aterosclerose.

Contrariamente ao esperado, ndo observamos associacdo entre nivel de
atividade fisica (AF) e perfil lipidico. Mann, Beedie e Jimenez®* mostraram a importancia
da AF regular na reducdo dos niveis de colesterol. No entanto, o tipo de treinamento
(aerdbico, resistido ou a combinacdo de ambos), a frequéncia, a intensidade e a
duracédo das sessfes de exercicio que resultam na melhora dos niveis do perfil lipidico
para cada faixa etaria ainda permanecem indefinidos. Campos et al.?°utilizaram um
guestionario para avaliar o nivel de atividade fisica em 260 meninos e 237 meninas com
idade entre 10-18 anos e observaram associacdo entre o nivel de atividade fisica e CT
e LDL-c em meninos mas ndo em meninas. Bouziotas et al.?® avaliaram 117 meninos e
93 meninas com idade média de 12 anos. O nivel de atividade fisica foi mensurado
utilizando um questionario recordatorio e os autores verificaram associacdo entre o
nivel de atividade fisica e HDL-c e a razdo de HDL-c/TG em ambos 0s sexos. Verissimo
et al.?” avaliaram 63 idosos de ambos os sexos com idade acima dos 65 anos. Foram
divididos em dois grupos 31 individuos no grupo teste e 32 no grupo controle. Foram
submetidos a exercicio fisico por oito meses com intensidade de 60-80% da frequéncia
de reserva cardiaca composto por trés sessdes semanais com duracdo de 60 minutos.
Os autores verificaram reducéo dos niveis séricos de CT e TG e aumento do HDL-c no
grupo teste, no grupo controle n&do encontraram alteracbes significativas dos
parametros séricos avaliados. No mesmo sentido, Zapata-Lamana et al.?® avaliaram 40
mulheres sedentarias com idade entre 30 e 60 anos. Foram divididas em dois grupos
controle e teste. Foram submetidas a 24 sessdes de exercicios fisico de resisténcia de
alta intensidade e baixo volume duas vezes por semana com duracdo de 36 minutos e
verificou-se reducado dos niveis séricos de CT e TG e aumento dos niveis de HDL-c no
grupo teste e no grupo controle ndo encontraram alteragdes significativas. Kretzschma
et al.?® avaliaram 16 mulheres na pré-menopausa e 19 mulheres na pés-menopausa. As
mulheres foram submetidas a seis meses de exercicio fisico aerdbico leve e observou-
se que o treinamento fisico reduziu o TG e CT e aumentou o HDL-c no grupo pré-
menopausa. No grupo pos-menopausa houve aumento do CT e LDL-c e reducdo do TG
e HDL-c mesmo com o treinamento fisico. Os autores sugerem que a piora no perfil
lipidico pode estar associada as alteracdes metabdlicas do periodo da menopausa e
que o treinamento fisico ndo foi eficaz nessa condicdo. Considerando os diferentes
resultados dos estudos apresentados, a discrepancia de resultados pode estar
relacionada as condigbes das populacdes avaliadas bem como ao método de
mensuracao do nivel de atividade fisica.
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CONCLUSAO

Em concluséo, nossos achados sugerem ser importante 0 acompanhamento dos
niveis séricos de colesterol e PCR em mulheres uma vez que podem ser preditores de
eventos cardiovasculares e processos inflamatorios e 0 acompanhamento das medidas
antropométricas de CC e RCQ que podem predizer os niveis séricos de triglicérides em
mulheres.
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POPULAGAO EM ESTUDO
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Figura 3. Prevaléncia de colesterolemia em mulheres de Sinop-MT.
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Tabela 1. Parametros bioquimicos séricos de mulheres de Sinop-MT
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N=132
Glicose (2100mg/dI) 106+32
Colesterol total (2200mg/dl) 186 + 35
HDL-c (> 60 mg/dl) 41+12
LDL-c (=100mg/dl) 115+ 35
Triglicérides (=150mg/dl) 150+ 69
Aspartato Transaminase (10-37 u/l) 26 +13
Alanina Transaminase (10-37 u/l) 19+21
Uréia(15-45 mg/dl) 34+11
Creatinina (Até 1,3 mg/dl) 0,97 + 0,20
PCR(> 6 mg/l) 2,27 + 4,89

Valores expressos em média + desvio padréo; porcentagem; HDL-c: High density lipoprotein

LDL-c: LDL-c: Low density lipoprotein; PCR: proteina-C reativa.
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Tabela 2. Porcentagem de mulheres de Sinop-MT com valores séricos alterados segundo os
niveis de referéncia

Numero mulheres Valores relativos

N =132 %
Glicose (2100mg/dl) 49 37
Colesterol total (=200mg/dl) 40 30
HDL-c ( 240 mg/dl) 61 46
LDL-c (=100mg/dl) 37 28
Triglicérides (=2150mg/dl) 55 42
Aspartato Transaminase (10-37 u/l) 12 9,0
Alanina Transaminase (10-37 u/l) 07 5,3
Uréia(15-45 mg/dl) 14 11
Creatinina (Até 1,3 mg/dl) 02 15
PCR(> 6 mg/l) 32 24

Valores expressos em média + desvio padréo; Porcentagem; HDL-c : High density lipoprotein
LDL-c: Low density lipoprotein; PCR: Proteina-C reativa.
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Tabela 3. Associacao entre perfil lipidico e fatores de risco cardiovascular em mulheres de

Sinop-MT

N % COLESTEROL TRIGLICERIDES

Valor de P Valor P
Odds de
Odds

Faixa etéaria
35 a 50 anos 39 30 1 na 1 na
51 a 60 anos 41 31 1,2 0,654 1,222 0,794
=61 a < 80 anos 52 39 3,8 0,004 1,052 0,902
Glicemia
Normals 99mg/dI 83 63 1 na 1 na
Alto=100mg/dlI 49 37 1,85 0,103 1,337 0,420
PCR
N&o reagente = 5 mg/l 101 76 1 na 1 na
Reagente 26 mg/l 31 24 0,372 0,049 0,976 0,949
Presséao Arterial
Normal < 140/90 mmHg 82 62 1 na 1 na
Hipertenso = 141/91 mmHg 50 38 1,771 0,132 1,262 0,516
IMC
Normal 18,5 a 24,9 kg/m2 28 21 1 na 1 na
Sobrepeso 25 a 29,9kg/m2 54 41 0,898 0,829 1,548 0,357
Obeso> 30 kg/m2 50 38 0,572 0,270 1,920 0,173
Risco CC
Normal £79cm 61 46 1 na 1 na
Alto =280cm 71 54 1,070 0,853 3,114 0,001
RCQ
Normal <0,79 32 24 1 na 1 na
Alto 20,8 100 76 2,184 0,102 3,355 0,006
Nivel de atividade fisica
Ativo/Pouco ativo 30 23 1 na 1 na
Inativo 102 77 1,243 0,621 0,800 0,592

N: nimero de mulheres; PCR: proteina-C reativa; IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia de cintura; RCQ: relagéo cintura/quadril; Analise de Odds Ratio, p<0,05.



