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RESUMO: No estudo de populagio constituida de 3.792 individuos, procurou-se caracterizar o esta-
do dos niveis lipémicos, segundo sexo, idade € a presenga ou auséncia de fatores de risco de doengas car-
diovasculares, expressos pelo habito de fumar, obesidade, antecedentes diabéticos e uso de contracepti-
vos orais. Os individuos que ndo apresentaram nenhuma patologia e qualquer dos fatores de risco consi-
derados foram denominados *‘isentos’’. Os dados foram submetidos 4 analise de varidncia constatando-se
que a obesidade apresentou-se como o fator de risco mais relevante, para todos os grupos etarios de am-
bos os sexos. Entretanto, para as mulheres encontraram-se diferengas menores, embora significantes, ao
se comparar as médias dos niveis séricos lipémicos, entre “‘isentas’’ e portadoras de fatores de risco. Para
o grupo etério acima de 50 anos, sexo feminino, os niveis lipémicos foram altos independentemente dos
fatores de risco abordados.

DESCRITORES: Doengas cardiovasculares, incidéncia. Lipidios, sangue. Risco. Tabagismo. Obesi-

dade. Diabetes Mellitus. Anticonceptivos orais.

INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) ocupam
lugar de destaque na morbi-mortalidade no
Brasil. Foram responsaveis por mais de um ter-
¢o (32,5%) das mortes ocorridas no pais em
1981. Para o Municipio de Sao Paulo essa pro-
por¢do foi de 33,5%23,

Situa¢do mais grave experimentaram diver-
sos paises desenvolvidos. Ali, as DCV, na déca-
da de 50, representaram mais de 50% das mor-
tes ocorridas. Nos Estados Unidos, as doengas
isquémicas do coragdo foram chamadas de
‘‘epidemia do século’’. Em decorréncia, foram
iniciadas diferentes pesquisas, algumas de abor-
dagem epidemiolégica sobre as DCV e fatores
de risco associados, que forneceram subsidios a
implanta¢do de programas de interven¢do, que
vém sendo desenvolvidos de maneira bem suce-
dida. A literatura aponta declinio real na mor-
talidade por DCV nos paises referidos, que, en-
tre outras medidas, deram papel relevante a es-
ses programas.

No Brasil sdo poucos os estudos epidemiolo-
gicos sobre doencas cardiovasculares. Isso se da
provavelmente devido ao fato de os pesquisa-
dores estarem mais motivados a trabalhar sobre

.-
ra

morbidades apontadas como decorrentes do
sub-desenvolvimento. Entretanto, os coeficien-
tes de mortalidade's:!” n3o deixam diuvidas so-
bre a necessidade de implantagido de programas
de intervenc®o. Estes deverdo necessariamente
ser subsidiados por pesquisas e estudos locais
sobre doengas cardiovasculares e seus fatores
de risco, que parecem ter caracteristicas pecu-
liares em diferentes localidades geografi-
cas®5113233_ Tais fatores tém demonstrado dupla
natureza. Alguns sao decorrentes de modos de
viver, tais como o habito alimentar, o estresse
psicolodgico, o desgaste fisico, o sedentarismo e
o habito de fumar e outros de natureza biologi-
ca, tais como as lipemias, antecedentes diabéti-
cos e o diabetes melito, a obesidade, a hiperten-
sd0 e os niveis de estrogeno em mulheres. Ainda
precisa ser melhor esclarecida a forma com que
os determinantes sociais interagem com os de
natureza bioldgica e também, como estes ulti-
mos interagem entre si na etiologia das doencas
cardiovasculares, bem como seus mecanismos
de aglo™®,

Como contribuigdo ao estudo das doencas
cardiovasculares em nosso meio, o presente tra-
balho pretende caracterizar as relagdes entre ni-
veis lipémicos e os fatores de risco de doengas
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cardiovasculares, a partir de dados extraidos de
fichas clinicas, de freqiientadores de um servigo
de satide. Assim, sexo, idade, habito de fumar,
antecedentes diabéticos e diabetes melito, obe-
sidade ¢ estado de niveis lipémicos (lipidios to-
tais, colesterol total e triglicérides) puderam ser
levantados e comparados entre si.

Os niveis lipémicos foram caracterizados em
relagdo ao sexo, idade e 4 auséncia ou presenga
de um ou mais dos fatores de risco apontados.

MATERIAL E METODO

Pelas fichas clinicas foram identificados
3.792 individuos entre 20 e 59 anos, usuarios do
Centro de Saude Geraldo de Paula Souza da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de
S3o Paulo, de 1977 a 1984. Destes, 907 perten-
ciam ao grupo etario 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 informagdes sobre ida-
de, sexo, peso, altura, tabagismo (numero de
cigarros/dia), antecedentes pessoais de patolo-
gias e antecedentes familiares de morbidades
associadas as doengas cardiovasculares, uso de
contraceptivos orais, niveis séricos de lipidios
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
lipidios totais, colesterol total e triglicérides. Os
lipidios totais foram dosados pelo método colo-
rimétrico baseado na reagdo da vanilina em
meio fosforico; os triglicérides, pelo método
colorimétrico de oxidacgdo do glicerol a formal-
deido, apds extragdo em mistura de monano,
isopropanol e acido sulfiirico; o colesterol to-
tal, pelo método colorimétrico que se baseia na
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oxida¢do da substdncia por meio de ions férri-
cos em meio sulfurico, apds a extragdo com rea-
tivo acético-férrico-citrico.

A obesidade foi definida pela relagédo peso ¢
altura, sendo utilizada a tabela do Metropolitan
Life Insurance Co (1960), dos Estados Unidos*.

A estatistica aplicada foi a analise de varian-
cia, dentro do programa Statpac para micro-
computador, onde as médias foram compara-
das pelo teste ‘‘’’ de Student.

RESULTADOS

Os dados referentes aos niveis lipémicos fo-
ram agrupados segundo a presenga de fatores
de risco, representados pela obesidade, habito
de fumar, antecedentes diabéticos e uso de con-
traceptivos orais, isolados ou associados entre
si. Os individuos que ndo apresentaram qual-
quer dos fatores de risco apontados foram de-
nominados “‘isentos’’. E desta maneira que os
dados foram submetidos a analise de varidncia.

Os resultados obtidos quando se comparou
as meédias dos valores dos niveis séricos de lipi-
dios totais, triglicérides e colesterol total entre
individuos ‘‘isentos’’ e aqueles que apresenta-
ram um ou mais fatores de risco foram os se-
guintes:

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

TABELA 1

Niveis séricos de lipidios totais, médias e desvios padrdo (DP) em homens, entre 20-29 anos, “isentos”
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentos” 90 644,11 163,12
1 Fator de risco

— Fumo 113 649,12 124,38
- Obesidade* 17 851,77 367,90
— Antec. Diabéticos 22 646,36 112,63
2 ou mais fatores de risco
— Fumo + Obesidade** 32 784,06 180,66
— Antec. Diabéticos + obesidade
+ fumo ou ndo*** 17 754,71 210,45

*  t=5,503; p<0,001
**  t=4765; p <0,001
*E* 1=2931;p=0,004
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ram maiores, em niveis significantes, nos tor de risco isolado ou associado a antece-
casos em-que a obesidade apareceu como fa- dentes diabéticos;
TABELA 2

Niveis séricos de triglicérides, médias e desvios padrio (DP) em homens, entre 20-29 anos, “‘isentos’
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardjovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentos” 90 93,59 42,6
1 Fator de risco

— Fumo 113 94,10 29,41
— Obesidade * 17 149,12 717,41
— Antec. Diabéticos 22 104,91 74,11
2 ou mais fatores de risco
-~ Fumo + Obesidade** 32 135,78 §3,33
— Antec. diabéticos + obesidade
+ fumo ou ndo*** 17 122,71 42,78

*  t=6,571; p<0,001
** t=6416; p<0,001
*** {=3446;p = 0,001

TABELA 3

Niveis séricos de colesterol total, médias e desvios padrio (DP) em homens, entre 20-29 anos, ‘‘isentos”
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentos” 90 186,23 46,11
1 Fator de risco

— Fumo 113 186,27 47,38
— Obesidade* 17 222,82 54,69
— Antec. Diabéticos 22 180,45 52,10
2 ou mais fatores de risco

~ Fumo + Obesidade** 32 227,28 42,46
— Antec. Diabéticos + fumo 13 195,73 44,65
— Antec. diabéticos + obesidade

+ fumo ou ndo*** 17 218,29 56,01

*  t=3,102; p=0,003
**  1=4472; p<0,001
*** t=2,718; p =0,008

TABELA 4

Niveis séricos de iipidios totais, médias e desvios padrdo (DP) em mulkeres entre 20-29 anos, “isentas”
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentas” 242 647,34 127,38
1 Fator de risco

-~ Fumo 116 607,33 112,74
— Obesidade * 51 693,20 110,14
— Contraceptivos 22 659,09 146,93
— Antec. Diabéticos 46 660,87 127,03
2 ou mais fatores de risco

— Fumo + Obesidade 22 659,09 146,93
— Antec. diabéticos + fumo 21 641,43 136,65
— Antec. diabéticos + obesidade 59 680,85 133,86
— Contraceptivos + fumo + antec.

diabéticos ou obesidade 37 654,63 133,77

* t=2069; p= 0,037
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TABELA S

Niveis séricos de triglicérides, médias e desvios padrdo (DP) em mulheres entre 20-29 anos, “isentas”
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentas” 242 90,96 26,02
1 Fator de risco

— Fumo 116 84,69 21,94
— Obesidade 51 99,65 29,87
— Contraceptivos 22 85,66 13,07
- Antec. Diabéticos 67 89,46 24,40
2 ou mais fatores de risco

— Fumo + Obesidade 22 103,77 36,60
— Antec. diabéticos + obesidade

+ fumo ou ndo 59 97,29 27,26
— Contraceptivos + fumo + Antec.

diabéticos 37 88,59 21,59

TABELA 6

Niveis séricos de colesterol total, médias e desvios padrdo (DP) em mulheresentre 20-29 anos, ‘‘isentas’
ou comn um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentas” 242 193,67 40,80
1 Fator de risco

— Fumo 116 174,41 36,63
— Obesidade * 51 214,39 49,70
— Contraceptivos 22 176,18 24,00
~ Antec. Diabéticos 67 198,94 48,56
2 ou mais fatores de risco

— Fumo + Obesidade 22 209,23 48,45
— Antec, diabéticos + obesidade

+ fumo ou ndo** 59 207,03 50,44
- Contraceptivos + fumo + Antec.

diabéticos 37 193,81 42,01

* t= 3,034, p= 0,018
** t= 2,077; p= 0,036

— para o grupo etario de 30-39 anos, sexo totais, triglicérides e colesterol total séricos

masculino, pode-se verificar, nas Tabelas 7 foram maiores, em niveis significantes, nos

a 9, que as médias obtidas para os lipidios obesos, fumantes, obesos fumantes e obesos
TABELA 7

Niveis séricos de lipidios totais, médias e desvios padrdo (DP) em homens, entre 30-39 anos, “isentos”’
ou com um ou maijs fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco NoO Médias DP
“Isentos” 101 655,15 123,87
1 Fator de risco

— Fumo* 97 753,17 420,17
— Obesidade** 67 827,01 204,12
- Antec. Diabéticos 35 667,67 163,11
2 ou mais fatores de risco
— Fumo + Obesidade*** 53 910,38 353,35
—~ Antec. diabéticos + obesidade
+ fumo ou nfo**** 54 862,96 86296

*  t=2528; p= 0,012
**  t= 4,000, p< 0,001
*** t= 5510; p< 0,001
*r¥xt = 5520; p<< 0,001

29



Martins, I.S. et al,

30

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

TABELA 8
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ram, significantemente maiores, tam-
bém, as médias dos niveis séricos de coleste-
rol total nas mulheres obesas e nas que usa-
ram contraceptivos orais;

Niveis séricos de triglicérides, médias e desvios padrdo (DP) em homens, entre 30-39 anos, “isentos”
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco N© Médias DP
“Isentos” 101 98,33 31,80
1 Fator de risco
— Fumo* 97 115,66 53,34
— Obesidade** 67 149,66 68,70
— Antec. Diabéticos 24 101,22 31,41
2 ou mais fatores de risco
— Fumo + Obesidade*** 53 174,96 91,84
— Antec. diabéticos + obesidade
+ fumo ou ndo**** 54 119,67 4250
* t= 2,768; p= 0,006
** t= 7,572; p< 0,001
*xx 1= 10,543; p< 0,001
k= 2,893; p= 0,005
TABELA 9

Niveis séricos ¢

olesterol total, médias e desvios padrdo (DP) em homens, entre 30-39 anos, “‘isentos”

ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentos™ 101 201,57 42,63
1 Fator de risco

— Fumo* 97 219,01 81,08
— QObesidade ** 67 231,64 49,60
— Antec. Diabéticos 24 210,17 54,33
2 ou mais fatores de risco
— Fumo + Obesidade *** 53 243,98 75,26
~ Antec. diabéticos + obesidade
+ fumo ou ndo**** 54 225,11 4781

* 1=2424; p=0,015
** t=3772; p<0,001
**x t=4942; p<0,001
*xx%t =2,760; p = 0,007

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

16 a 18, foram encontradas diferen¢as me-
nos expressivas, mas significantes nas mé-
dias obtidas para os lipidios totais e triglicé-
rides séricos nas obesas, obesas fumantes e
nas obesas com antecedentes diabéticos (fu-
mantes ou ndo). As médias obtidas para o
colesterol total sérico foram significante-
mente maiores nas obesas e nas obesas fu-
mantes;
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TABELA 10
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Niveis séricos de lipidios totais, médias e desvios padrdo (DP) em mulheres, entre 30-39 anos, “‘isentas’
ou com um ou mais fatores de tisco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco N9 Médias DP
“Isentas” 223 650,36 101,56
1 Fator de risca

- Fumo 63, . 626,51 120,12
— Obesidade 117 695,21 130,32
— Contraceptivos 40 703,16 116,56
— Antec. Diabéticos 42 656,34 145,91
2 ou mais fatores de risco

— Fumo + Obesidade 24 685,42 147,42
— Antec. diabéticos + obesidade

+ fumo ou ndo 61 675,46 109,46

TABELA 11

Niveis séricos de triglicérides, médias e desvios padrdo (DP) em mulheres, entre 30-39 anos, “isentas”
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentas™ 223 93,94 23,06
1 Fator de risco :

— Fumo 63 91,71 24,02
— Obesidade * 117 108,73 35,83
— Contraceptivos 49 106,55 30,77
— Antec. Diabéticos 42 100,90 29,92
2 ou mais fatores de risco

— Fumo + obesidade 24 107.46 29,12
— Antec. diabéticos + obesidade

+ fumo ou nédo 61 100,76 27,33

* t= 2,868; p= 0,005
TABELA 12

Niveis séricos de colesterol total, médias e desvios padrdo (DP) em mulheres, entre 30-39 anos, “isentos”
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentas” . 223 203,67 47,81
1 Fator de risco

— Fumo 62 189,36 32,70
— Obesidade* 117 212,73 4495
— Contraceptivos** 49 221,74 44,62
— Antec. Diabéticos 42 205,18 33,74
2 ou mais fatores de risco

~ Fumo + obesidade 24 205,63 49,65
— Antec. diabéticos + obesidade

+ fumo ou ndo 61 204,53 40,38

*  1=1,956; p=0,048
** $=2242; p=0,024

-— para o grupo etario de 50-59 anos, sexo

masculino, Tabelas 19 a 21, foram encon-
trados valores maiores, em niveis significan-
tes, nas médias obtidas para os lipidios to-
tais séricos nos obesos fumantes e obesos
com antecedentes diabéticos (fumantes ou

nao). Foram, também, significantemente
maiores as médias referentes aos niveis séri-
cos de triglicérides nos obesos, nos indivi-
duos com antecedentes diabéticos, nos obe-
sos fumantes e obesos com antecedentes
diabéticos (fumantes ou n#o). As médias
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dos niveis séricos de colesterol total foram foram altas, principalmente no colesterol
significantemente maiores nos obesos fu- total, quer seja entre as ‘‘isentas’’, quer seja
mantes. Por outro lado, as médias encon- naquelas que apresentaram um ou mais fa-
tradas para os niveis lipémicos nas mulhe- tores de risco.

res (Tabelas 22 a 24), daquela faixa etaria,

TABELA 13

Niveis séricos de lipidios totais, médias e desvios padrio (DP) em homens, entre 4049 anos, “isentos™
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentos™ 72 701,53 123,68
1 Fator de risco

- Fumo 63 713,49 131,14
— Obesidade* 91 821,39 185,30
— Antec. Diabéticos 24 691,43 162,05
2 ou mais fatores de risco
— Fumo + obesidade ** 52 852,58 192,51
— Antec. diabéticos + obesidade
+ fumo ou ndo*** 68 853,75 246,36

*  t= 4,824; p< 0,001
** t=5269; p< 0,001
**x 1= 5479; p < 0,001

TABELA 14

Niveis séricos de triglicérides, médias e desvios padrdo (DP) em homens, entre 40-49 anos, “isentos”
¢ com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentos” 72 109,38 31,50
1 Fator de risco

— Fumo 63 116,49 41,55
— Obesidade* 91 148,52 67,09
— Antec, Diabéticos 23 106,96 35,02
2 ou mais fatores de risco
— Fumo + obesidade** 52 150,52 58,75
- Antec. diabéticos + obesidade
+ fumo ou ndo*** 81 150,11 67,71

* = 5,274; p<0,001
**+  t= 4805; p<0,001
% 1= 4705; p<0,001

TABELA 15

Niveis séricos de colesterol total, médias e desvios padrdo (DP) em homens, entre 40-49 anos, “isentos”
e com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentos” 72 222,29 45,92
1 Fator de risco

— Fumo 63 219,33 47,70
— Obesidade * 91 237,33 42,96
— Antec. Diabéticos 23 222,65 72,57
2 ou mais fatores de risco
— Fumo + obesidade** 52 252,83 53,33
— Antec. diabéticos + obesidade
+ fumo ou ndo*** 81 248,68 63,41

*  t=2,014; p= 0,043
%« {=3556; p= 0,001
**% {=3626; p= 0,001
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Niveis séricos de lipidios totais, médias e desvios padrio (DP) em mulheres, entre 4049 anos, “isentas”
€ com um ou mais fatores de risco de doengas cardjovasculares.

TABELA 16
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Fatores de Risco No Médias DP
“Isentos” 142 664,16 106,86
1 Fator de risco
— Fumo 34 679,12 117,25
— Obesidade * 219 707,97 142,00
— Contraceptivos 9 754,44 90,67
— Antec. Diabéticos 50 660,00 114,48
2 ou mais fatores de risco
— Fumo + obesidade ** 57 722,81 139,75
— Antec. diabéticos + obesidade
+ fumo ou ndo*** 102 737,66 165,06
* t= 2,529; p=0,011
** t= 2,326; p=0,020
*** t= 3435; p=0,001
TABELA 17

Niveis séricos de triglicérides, médias e desvios padrdo (DP) em mulheres, entre 40-49 anos, “‘isentas”
e com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco NO Médias DP
“Isentos” 142 48,34 24,63
1 Fator de risco
— Fumo 34 105,24 29,60
— Obesidade * 219 111,42 46,08
— Contraceptivos 9 109,33 23,34
— Antec. Diabéticos 50 89,40 21,25
2 ou mais fatores de risco
— Fumo + obesidade** 57 113,25 34,96
— Antec. djabéticos + obesidade
+ fumo ou ndo*** 102 115,68 46,27
*  t=2,530; p=0,011
**  t=1,982; p=0,046
*** t=3,097; p=0,003
TABELA 18

Niveis séricos de colesterol total, médias e desvios padrio (DP) em mulheres, entre 40-49 anos, ‘“‘isentas™
¢ com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentas” 142 210,84 36,54
1 Fator de risco

— Fumo 34 223,62 52,34
— Ohesidade * 219 222,45 42,45
— Contraceptivos 9 229,11 28,50
- Antec. Diabéticos 50 196,57 31,59
2 ou mais fatores de risco

— Fumo + obesidade** 57 231,83 45,31
— Antec. diabéticos + obesidade

+ fumo ou ndo 102 219,11 28,49

*

t=2,275; p=0,022

*+ t=2,826; p=10,005
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TABELA 19

Niveis séricos de lipidios totais, médias e desvios padrdo (DP) em homens, entre 50-59 anos, “isentos™
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco N9 Médias DP
“Isentos” 46 680,65 91,66
1 Fator de risco

— Fumo 62 750,00 137,82
-~ Qbesidade 71 833,10 243,25
— Antec. Diabéticos 52 804,42 227,27
2 ou mais fatores de risco
~ Fumo + obesidade* 30 1124,20 1626,84
— Antec. diabéticos + obesidade
+ fumo ou ndo** 61 1004,59 972,86

* 1= 4,468; p <0,001
=+ t= 4,345; p <0,001

TABELA 20

Niveis séricos de triglicérides, médias e desvios padrio (DP) em homens, entre 50-59 anos, “isentos™
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentos” 46 107,20 27,78
1 Fator de risco

— Fumo 62 119,27 41,17
— Obesidade * 71 145,14 65,93
— Antec. Diabéticos** 52 140,59 65,45
2 ou mais fatores de risco
— Fumo + obesidade*** 30 192,97 282,84
— Antec. diabéticos + obesidade
+ fumo ou nfo**** 61 198,21 212,35

*  £=2,192; p=0,029
*+ t=2196; p=0,030
#*x+ t=3996: p<0,001
*e4at=4132; p <0,001

TABELA 21

Niveis séricos de colesterol total, médias e desvios padrdo (DP) em homens, entre 50-59 anos, “isentos”
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco NoO Médias DP
“Isentos” 46 220,78 41,59
1 Fator de risco -

— Fumo 62 228,86 42,16
— Obesidade 71 246,17 59,55
— Antec. Diabéticos 52 242,78 64,57
2 ou mais fatores de risco
— Fumo + obesidade* 30 332,97 402,92
— Antec. diabéticos + obesidade
+ fumo ou ndo 61 274,66 261,45

* t=2177; p=0,031
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TABELA 22

Niveis séricos de lipidios totais, médias ¢ desvios padrdo (DP) em mulheres, entre 50-59 anos, “isentas”
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias pP
“Isentas” 128 734,38 152,00
1 Fator de risco

— Fumo 45 754,00 13945
— Obesidade 219 781,39 173,40
- Antec. Diabéticos 55 756,00 161,71
2 ou mais fatores de risco

— Fumo + obesidade 31 834,82 299,00
— Antec. diabéticos + obesidade

+ fumo ou ndo 129 831,33 232,27

TABELA 23

Niveis séricos de triglicérides, médias e desvios padrdo (DP) em mulheres, entre 50-59 anos, “‘isentas”
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentas” 128 114,16 44,94
1 Fator de risco

— Fumo 45 119,16 47,36
— Obesidade 219 128,95 53,38
— Antec. Diabéticos 55 117,09 51,23
2 ou mais fatores de risco

— Fumo + obesidade 31 139,68 63,71
— Antec. diabéticos + obesidade

+ fumo ou ndo* 129 144,19 70,08

* t=12,055; p =0,038
TABELA 24

Niveis séricos de colesterol total, médias e desvios padrdo (DP) em mulheres, entre 50-59 anos, “‘isentas”
ou com um ou mais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Fatores de Risco No Médias DP
“Isentas” 128 285,36 513,24
1 Fator de risco

— Fumo 45 226,44 37,84
— Qbesidade 219 257,40 52,21
— Antec. Diabéticos 55 249,73 61,89
2 ou mais fatores de risco
— Fumo + obesidade 31 232,04 36,34
— Antec. diabéticos + obesidade
+ fumo ou ndo 55,89

CO}\/IENTARIOS

Observando os resultados obtidos, para o
conjunto dos individuos, 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 pesquisadores®15.2533,

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

129 258,17

¢Oes fisiologicas que ndo conduzem 3 hiperlipe-
mia®!233, como também pode ser resultante do
habito alimentar, importante fator de risco das
doengas cardiovasculares, na medida em que a
dieta, tanto no aspecto da qualidade quanto no
da quantidade, exerce influéncia nos perfis lipé-
micosl,S,lO,ll,l3,14,19,20,22,24,26,27,28,30.

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

35



Martins, L.S. et al.

nha desempenhado papel importante nos niveis
lipémicos encontrados, uma vez que a obesida-
de como risco isolado ou associado registra lu-
gar de destaque em todos 0s grupos etarios pes-
quisados.

Niao foram encontradas diferencas signifi-
cantes entre os niveis lipémicos dos homens
‘‘isentos’’ quando comparados com o dos fu-
mantes, exceto para o grupo etario de 30-39
anos. Nestes houve diferencas significantes, en-
tre as médias encontradas, quando o habito de
fumar apareceu como fator de risco isolado ou
associado. Assim as médias obtidas nos niveis
lipémicos 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 0 habito de fumar por si s6 é um
fator de risco que atua diretamente nas corona-
rias18.25.29.31, Sua possivel relagdo com perfis li-
pémicos deve-se provavelmente a liberagdo de
catecolaminas no sangue, induzindo ao aumen-
to da lipemia.

No que se refere aos antecedentes diabéticos,
a ndo ser para os homens entre 50 ¢ 59 anos, em
que as médias obtidas para os niveis séricos de
triglicérides foram significantemente mais altas
nos individuos com antecedentes diabéticos, es-
se fator de risco parece nio ter exercido influén-
cia expressiva nos perfis lipémicos dos outros
grupos etirios de ambos os sexos. Isso ocorreu
seja quando apareceu isolado, seja quando es-
teve associado a4 obesidade, reforgando a hipo-
tese de que a obesidade associada ao habito ali-
mentar tenha sido fator de risco importante na
populacdo estudada.

No que tange s mulheres, parece que os fa-
tores de risco analisados exerceram influéncia
mais discreta do que nos homens, nos niveis li-
pémicos, conforme se observa na comparacio
entre as médias de ‘‘isentas’’ e as que apresenta-
ram fatores de risco.
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O aumento brusco, principalmente do coles-
terol, apOs os 50 anos, mostrou-se independen-
te dos fatores de risco analisados. Por sua vez,
a influéncia do uso de contraceptivos orais pa-
receu ser relevante no grupo etario entre 30-39
anos. O pequeno nimero de casos para o grupo
etario acima de 40 anos, talvez tenha prejudica-
do a analise. Para as mulheres entre 20-29 anos
parece ndo haver rela¢do entre os niveis lipémi-
cos ¢ esse fator de risco. A literatura tem apon-
tado evidéncias de que o risco de morte por
doencgas 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 habito
de fumar sdo fatores de risco importantes quan-
do associados’-2!.

A falta de dados para a caracterizagéo das li-
pemias e uso de contraceptivos orais, bem co-
mo o comportamento peculiar dos niveis lipé-
micos no grupo etario acima de 50 anos deixa
clara a necessidade de estuda-los em fungio de
perfis hormonais, principalmente o colesterol
total e suas fracdes.

Os resultados do presente trabalho sugerem a
necessidade de pesquisas sobre habitos alimen-
tares, do ponto de vista qualitativo e quantitati-
vo, como provavel fator de risco de grande im-
portdncia no Municipio de Sdo 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 10
29 there were significant differences in the averages obtained for total lipids as between *‘exempt’’ and
obese. The averages of the seric levels of total cholesterol were significantly different as betwcen
‘‘exempt’’ and obese and between ‘‘exempt’’ and obese with a family history of diabetes, irrespective ot
their smoking; — for the age group from 30 to 39, there were significant differences in the averages
obtained for the seric levels of triglycerides as between ‘‘exempt’’ and obese. The averages relating to
seric 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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