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RESUMO: No estudo de população constituída de 3.792 indivíduos, procurou-se caracterizar o esta-
do dos níveis lipêmicos, segundo sexo, idade e a presença ou ausência de fatores de risco de doenças car-
diovasculares, expressos pelo hábito de fumar, obesidade, antecedentes diabéticos e uso de contracepti-
vos orais. Os indivíduos que não apresentaram nenhuma patologia e qualquer dos fatores de risco consi-
derados foram denominados "isentos". Os dados foram submetidos à análise de variância constatando-se
que a obesidade apresentou-se como o fator de risco mais relevante, para todos os grupos etários de am-
bos os sexos. Entretanto, para as mulheres encontraram-se diferenças menores, embora significantes, ao
se comparar as médias dos níveis séricos lipêmicos, entre "isentas" e portadoras de fatores de risco. Para
o grupo etário acima de 50 anos, sexo feminino, os níveis lipêmicos foram altos independentemente dos
fatores de risco abordados.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) ocupam
lugar de destaque na morbi-mortalidade no
Brasil. Foram responsáveis por mais de um ter-
ço (32,5%) das mortes ocorridas no pais em
1981. Para o Município de São Paulo essa pro-
porção foi de 33,5%23.

Situação mais grave experimentaram diver-
sos países desenvolvidos. Ali, as DCV, na déca-
da de 50, representaram mais de 50% das mor-
tes ocorridas. Nos Estados Unidos, as doenças
isquêmicas do coração foram chamadas de
"epidemia do século". Em decorrência, foram
iniciadas diferentes pesquisas, algumas de abor-
dagem epidemiológica sobre as DCV e fatores
de risco associados, que forneceram subsídios à
implantação de programas de intervenção, que
vêm sendo desenvolvidos de maneira bem suce-
dida. A literatura aponta declínio real na mor-
talidade por DCV nos países referidos, que, en-
tre outras medidas, deram papel relevante a es-
ses programas.

No Brasil são poucos os estudos epidemioló-
gicos sobre doenças cardiovasculares. Isso se dá
provavelmente devido ao fato de os pesquisa-
dores estarem mais motivados a trabalhar sobre

morbidades apontadas como decorrentes do
sub-desenvolvimento. Entretanto, os coeficien-
tes de mortalidade16,17 não deixam dúvidas so-
bre a necessidade de implantação de programas
de intervenção. Estes deverão necessariamente
ser subsidiados por pesquisas e estudos locais
sobre doenças cardiovasculares e seus fatores
de risco, que parecem ter características pecu-
liares em diferentes localidades geográfi-
cas2,5,11,32,33 .Tais fatores têm demonstrado dupla
natureza. Alguns são decorrentes de modos de
viver, tais como o hábito alimentar, o estresse
psicológico, o desgaste físico, o sedentarismo e
o hábito de fumar e outros de natureza biológi-
ca, tais como as lipemias, antecedentes diabéti-
cos e o diabetes melito, a obesidade, a hiperten-
são e os níveis de estrógeno em mulheres. Ainda
precisa ser melhor esclarecida a forma com que
os determinantes sociais interagem com os de
natureza biológica e também, como estes últi-
mos interagem entre si na etiologia das doenças
cardiovasculares, bem como seus mecanismos
de ação33.

Como contribuição ao estudo das doenças
cardiovasculares em nosso meio, o presente tra-
balho pretende caracterizar as relações entre ní-
veis lipêmicos e os fatores de risco de doenças



cardiovasculares, a partir de dados extraídos de
fichas clínicas, de freqüentadores de um serviço
de saúde. Assim, sexo, idade, hábito de fumar,
antecedentes diabéticos e diabetes melito, obe-
sidade e estado de níveis lipêmicos (lipídios to-
tais, colesterol total e triglicérides) puderam ser
levantados e comparados entre si.

Os níveis lipêmicos foram caracterizados em
relação ao sexo, idade e à ausência ou presença
de um ou mais dos fatores de risco apontados.

oxidação da substância por meio de ions férri-
cos em meio sulfúrico, após a extração com rea-
tivo acético-férrico-cítrico.

A obesidade foi definida pela relação peso e
altura, sendo utilizada a tabela do Metropolitan
Life Insurance Co (1960), dos Estados Unidos4.

A estatística aplicada foi a análise de variân-
cia, dentro do programa Statpac para micro-
computador, onde as médias foram compara-
das pelo teste "t" de Student.

MATERIAL E MÉTODO

Pelas fichas clínicas foram identificados
3.792 indivíduos entre 20 e 59 anos, usuários do
Centro de Saúde Geraldo de Paula Souza da
Faculdade de Saúde Publicada Universidade de
São Paulo, de 1977 a 1984. Destes, 907 perten-
ciam ao grupo etário de 20-29 anos; 975 ao de
30-39 anos; 972 ao de 40-49 anos e 938 ao de
50-59 anos.

As fichas continham informações sobre ida-
de, sexo, peso, altura, tabagismo (número de
cigarros/dia), antecedentes pessoais de patolo-
gias e antecedentes familiares de morbidades
associadas às doenças cardiovasculares, uso de
contraceptivos orais, níveis séricos de lipídios
totais, colesterol total e triglicérides.

Constou nas fichas que o sangue foi colhido
pelo sistema vacutainer em tubos 10 ml siliconi-
zados, sem anticoagulante, para os exames de
lipídios totais, colesterol total e triglicérides. Os
lipídios totais foram dosados pelo método colo-
rimétrico baseado na reação da vanilina em
meio fosfórico; os triglicérides, pelo método
colorimétrico de oxidaçâo do glicerol a formal-
deido, após extração em mistura de monano,
isopropanol e ácido sulfúrico; o colesterol to-
tal, pelo método colorimétrico que se baseia na

RESULTADOS

Os dados referentes aos níveis lipêmicos fo-
ram agrupados segundo a presença de fatores
de risco, representados pela obesidade, hábito
de fumar, antecedentes diabéticos e uso de con-
traceptivos orais, isolados ou associados entre
si. Os indivíduos que não apresentaram qual-
quer dos fatores de risco apontados foram de-
nominados "isentos". É desta maneira que os
dados foram submetidos à análise de variância.

Os resultados obtidos quando se comparou
as médias dos valores dos níveis séricos de lipí-
dios totais, triglicérides e colesterol total entre
indivíduos "isentos" e aqueles que apresenta-
ram um ou mais fatores de risco foram os se-
guintes:

— para o grupo etário de 20-29 anos, Tabelas 1
a 6, o sexo masculino, os obesos, obesos fu-
mantes e obesos com antecedentes diabéti-
cos apresentaram médias referentes aos três
constituintes sangüíneos abordados, maio-
res, em níveis significantes. Para o sexo fe-
minino, os valores das médias obtidas para
os lipídios totais foram significativamente
maiores nas obesas (Tabelas 4 a 6). As mé-
dias referentes ao colesterol total sérico fo-



ram maiores, em níveis significantes, nos
casos em que a obesidade apareceu como fa-

tor de risco isolado ou associado a antece-
dentes diabéticos;



— para o grupo etário de 30-39 anos, sexo
masculino, pode-se verificar, nas Tabelas 7
a 9, que as médias obtidas para os lipídios

totais, triglicérides e colesterol total séricos
foram maiores, em níveis significantes, nos
obesos, fumantes, obesos fumantes e obesos



com antecedentes diabéticos. Para o sexo
feminino desse grupo etário, Tabelas 10 a
12, foi significantemente maior nas obesas a
média do valor dos triglicérides séricos. Fo-

ram, significantemente maiores, tam-
bém, as médias dos níveis séricos de coleste-
rol total nas mulheres obesas e nas que usa-
ram contraceptivos orais;

— para o grupo etário de 40-49 anos, sexo
masculino, Tabelas 13 a 18, foram encon-
trados valores maiores, a níveis significan-
tes, nas médias referentes aos níveis séricos
de lipídios totais, triglicérides e colesterol
total nos casos em que a obesidade se apre-
sentou como único fator de risco e, tam-
bém, quando esteve associada ao hábito de
fumar e a antecedentes diabéticos (em fu-
mantes ou não). Para as mulheres, Tabelas

16 a 18, foram encontradas diferenças me-
nos expressivas, mas significantes nas mé-
dias obtidas para os lipídios totais e triglicé-
rides séricos nas obesas, obesas fumantes e
nas obesas com antecedentes diabéticos (fu-
mantes ou não). As médias obtidas para o
colesterol total sérico foram significante-
mente maiores nas obesas e nas obesas fu-
mantes;



— para o grupo etário de 50-59 anos, sexo
masculino, Tabelas 19 a 21, foram encon-
trados valores maiores, em níveis significan-
tes, nas médias obtidas para os lipídios to-
tais séricos nos obesos fumantes e obesos
com antecedentes diabéticos (fumantes ou

não). Foram, também, significantemente
maiores as médias referentes aos níveis séri-
cos de triglicérides nos obesos, nos indiví-
duos com antecedentes diabéticos, nos obe-
sos fumantes e obesos com antecedentes
diabéticos (fumantes ou não). As médias



dos níveis séricos de colesterol total foram
significantemente maiores nos obesos fu-
mantes. Por outro lado, as médias encon-
tradas para os níveis lipêmicos nas mulhe-
res (Tabelas 22 a 24), daquela faixa etária,

foram altas, principalmente no colesterol
total, quer seja entre as "isentas", quer seja
naquelas que apresentaram um ou mais fa-
tores de risco.







COMENTÁRIOS

Observando os resultados obtidos, para o
conjunto dos indivíduos, constata-se que a obe-
sidade se situa como o fator de risco mais im-
portante, contrariando, portanto o que foi en-
contrado por outros pesquisadores9,15,25,33.

Convém, entretanto, ressaltar que a obesida-
de pode ser expressão de determinadas situa-

ções fisiológicas que não conduzem à hiperlipe-
mia3,12,33, como também pode ser resultante do
hábito alimentar, importante fator de risco das
doenças cardiovasculares, na medida em que a
dieta, tanto no aspecto da qualidade quanto no
da quantidade, exerce influência nos perfis lipê-
micos 1,8,10,11,13,14,19,20,22,24,26,27,28,30.

Assim, pode-se pressupor que a dieta, fator
de risco não abordado no presente trabalho, te-



nha desempenhado papel importante nos níveis
lipêmicos encontrados, uma vez que a obesida-
de como risco isolado ou associado registra lu-
gar de destaque em todos os grupos etários pes-
quisados.

Não foram encontradas diferenças signifi-
cantes entre os níveis lipêmicos dos homens
"isentos" quando comparados com o dos fu-
mantes, exceto para o grupo etário de 30-39
anos. Nestes houve diferenças significantes, en-
tre as médias encontradas, quando o hábito de
fumar apareceu como fator de risco isolado ou
associado. Assim as médias obtidas nos níveis
lipêmicos entre obesos fumantes foram mar-
cantemente maiores do que as encontradas nos
casos em que a obesidade apresentou-se como
fator de risco isolado.

Sabe-se que o hábito de fumar por si só é um
fator de risco que atua diretamente nas coroná-
rias6,18,25,29,31. Sua possível relação com perfis li-
pêmicos deve-se provavelmente à liberação de
catecolaminas no sangue, induzindo ao aumen-
to da lipemia.

No que se refere aos antecedentes diabéticos,
a não ser para os homens entre 50 e 59 anos, em
que as médias obtidas para os níveis séricos de
triglicérides foram significantemente mais altas
nos indivíduos com antecedentes diabéticos, es-
se fator de risco parece não ter exercido influên-
cia expressiva nos perfis lipêmicos dos outros
grupos etários de ambos os sexos. Isso ocorreu
seja quando apareceu isolado, seja quando es-
teve associado à obesidade, reforçando a hipó-
tese de que a obesidade associada ao hábito ali-
mentar tenha sido fator de risco importante na
população estudada.

No que tange às mulheres, parece que os fa-
tores de risco analisados exerceram influência
mais discreta do que nos homens, nos níveis li-
pêmicos, conforme se observa na comparação
entre as médias de "isentas" e as que apresenta-
ram fatores de risco.

O aumento brusco, principalmente do coles-
terol, após os 50 anos, mostrou-se independen-
te dos fatores de risco analisados. Por sua vez,
a influência do uso de contraceptivos orais pa-
receu ser relevante no grupo etário entre 30-39
anos. O pequeno número de casos para o grupo
etário acima de 40 anos, talvez tenha prejudica-
do a análise. Para as mulheres entre 20-29 anos
parece não haver relação entre os níveis lipêmi-
cos e esse fator de risco. A literatura tem apon-
tado evidências de que o risco de morte por
doenças cardiovasculares aumenta de 4 a 8 ve-
zes nas mulheres que usam contraceptivos
orais; por sua vez, o tipo de contraceptivo, a
idade das mulheres, o sedentarismo e o hábito
de fumar são fatores de risco importantes quan-
do associados7,21.

A falta de dados para a caracterização das li-
pemias e uso de contraceptivos orais, bem co-
mo o comportamento peculiar dos níveis lipê-
micos no grupo etário acima de 50 anos deixa
clara a necessidade de estudá-los em função de
perfis hormonais, principalmente o colesterol
total e suas frações.

Os resultados do presente trabalho sugerem a
necessidade de pesquisas sobre hábitos alimen-
tares, do ponto de vista qualitativo e quantitati-
vo, como provável fator de risco de grande im-
portância no Município de São Paulo.
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ABSTRACT: An attempt was made to caracterize lipemic levels according to sex, age and presence
or absence of cardiovascular disease risk factors, in a population of 3,792 people between the ages of 20
and 59, in terms of smoking habits, obesity, family history of diabetes and use of oral contraceptives.
Those individuals who did not present any of the risk factors mentioned were classified as "exempt".
After submitting the data to variance analysis it was found that: — for men between 20 and 49 years of
age there were high significant differences in the averages obtained for the seric levels of total lipids,
triglycerides and total cholesterol between "exempt" and obese and "exempt" and obese with a family
history of diabetes; — for the 50 to 59 age group there were significant differences in the average of the
values corresponding to the seric levels of total lipids between "exempt" and those individuals in whom
obesity appeared associated with smoking habits or associated with a family history of diabetes. The
averages obtained for seric triglycerides were significantly different between "exempt" and non-obese
with a family history of diabetes, obese, obese smokers and obese with a family history of diabetes. On
the other hand, the averages relating to seric levels of total cholesterol were different, at significant levels,
between "exempt" and obese smokers; — the risk represented by the smoking habit showed no relevance
with regard to the lipemic levels in any group except for that of men between 30 and 39 years of age. In
their case, there were significant differences between the averages obtained for the seric levels of total
lipids, triglycerides and total cholesterol, between "exempt" and smokers and between "exempt" and
obese smokers. It is to be noted that the differences obtained with regard to the averages relating to
lipemic levels as between "exempt" and obese were less those obtained between "exempt" and obese
smokers, thus showing the possible relevance of the risk presented by the smoking habit; — among the
women there were less accentuated differences in the averages corresponding to the lipemic levels as
between "exempt" and those who presented one or more risk factors. Thus, for the age group from 20 to
29 there were significant differences in the averages obtained for total lipids as between "exempt" and
obese. The averages of the serie levels of total cholesterol were significantly different as between
"exempt" and obese and between "exempt" and obese with a family history of diabetes, irrespective of
their smoking; — for the age group from 30 to 39, there were significant differences in the averages
obtained for the serie levels of triglycerides as between "exempt" and obese. The averages relating to
serie levels of total cholesterol were significantly different as between "exempt" and obese and between
"exempt" and those who used oral contraceptives; — for the age group between 50 and 59, the lipemic
levels were high, especially those of total cholesterol, for all groups, irrespective of risk factors; — for all
age groups, of both sexes, obesity was the most important risk factor.

KEYWORDS: Cardiovascular diseases, occurrence. Lipids, blood. Risk. Smoking. Obesity.
Diabetes Mellitus. Contraceptives, oral;
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