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Resumo Introducdo: O excesso de peso e o acimulo de gordura corpora naregido abdominal estéo entre os mais
importantesfatores de risco paradoenca cardiovascul ar, pois aumentam diretamente ou indiretamente o fator
dedoencaarterial cardiovascular edislipidemia. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo investigar
osfatoresderisco cardiovascular em mulheres obesasintegrantes de umaA ssociacéo de Obesos do municipio
Ponta Grossa, Parana. M étodos: A amostrafoi composta de 16 mulheres obesas com idade média 46,4+8,9
anos. Variaveis antropométrica, como massacorporal e estatura paraverificacdo do indice de massacorporal
(IMC), juntamente com a circunferéncia abdominal (CA) foram mensuradas. As variaveis bioguimicas
plasméticas analisadas foram low density protein (LDL), high density lipoprotein (HDL), triglicerideos
totais (TRIG), colesterol total e glicemia dejejum. Resultados: A avaliacdo antropométrica apresentou os
valoresmédiosaestaturade 153,7 + 11,5cm, massacorporal 97,2+ 17,3kg, IMC 41,39+ 84Kg/m? CA 114+
11,3cm; osresultados bioquimicos apresentaram niveis plasméaticos médiosde LDL 100,3 + 25,5mg/dl, HDL
54,7+ 11,Amg/dl, TRIG 156,3 + 91,9mg/dl, colesterol total 191,3 +41,9mg/dl, GLI 159,1 + 59,9mg/dl. Analisando
as médias das variaveis TRIG, GLI e CA, verifica-se que o grupo apresenta valores médios acima dos
recomendados, e destes valores observa-se seis individuos apresentando hipertrigliceridemia, cinco
apresentando sindrome metabdlica, cinco apresentando HDL abaixo do recomendado, todos os individuos
apresentando CA superiores ao sugerido e em cinco individuos a concomitancia de valores alterados em
maisde um parametro. Conclusio: Deste modo, conclui-se que aobesi dade andrégena pode trazer alteracdes
no metabolismo delipides revel a-se necessario umaintervencao terapéuticaafim dereduzir estesfatoresde
risco, de modo a proporcionar umamelhor qualidade de vidaa estesindividuos, com programas de atividade
fisicaou em concomiténcia ao uso de medicamentos.
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Abstract Introduction: Overweight and excessof fat accumulation in the abdominal regionisamong the most important
risk factorsfor cardiovascul ar disease, increasing directly or indirectly the coronary artery disease factor and
dyslipidemia. Objective: The present study aims at investigating the cardiovascular risk factors in obese
women assi sted by an Obese A ssociation from Ponta Grossa, Parana. M ethodology: The sample consisted of
16 obesewomen. Their mean agewas46.4 + 8.9 years. Anthropometric variabl es such as body mass and body
height for body mass index (BM1), along with the abdominal circumference (AC) were analysed. Plasma
biochemical variables such aslow density protein (LDL), high density lipoprotein (HDL), total triglycerides
(total-TG), total cholesterol (total-TC), and fasting glucose were also analysed. Results: The anthropometric
evaluation showed thefollowing: height 153,7 + 11,5 cm, weight 97,2 + 17,3 K g, body massindex (BM1) 41,39
+ 8,4 Kg/m?, abdominal circumference (AC) 114 + 11,3 cm. Biochemical results showed the following mean
serumlevels: LDL 100,3+ 25,5 mg/dl; HDL 54,7 + 11,1 mg/dl; total triglycerides(total-TG) 156,3 + 91,9 mg/dl;
total cholesterol 191,3 + 41,9 mg/dl; and fasting glucose (GLI) 159,1 + 59,9 mg/dl. Analyzing the mean of the
following variables total-TG, GLI, and AC, we noticed that the group presents mean values above the
recommended parameters; of these values, six patients had hypertriglyceridemia, five had metabolic syndrome;
and infive HDL waslower than the normal levels; al theindividual had AC above the suggested parameter,
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and fiveindividualshad altered valuesin more than one parameter concomitantly. Conclusion: Thus, it was
concluded that the androgenic obesity might cause modificationsin lipid metabolism and reveal the need of
atherapeuticintervention to reduce or to stabilize theserisk factors, providing abetter quality of lifeto these
patients with physical activity programs or use of medicine, altogether.

Keywords

Introducéo
O aumento do indice de massa corporal (IMC) e da
circunferénciaabdominal (CA) estéo nitidamente relacionados
com fatores derisco cardiovascular como diabetes, hipertenséo
edidipidemia®No Brasil, assim como namaior parte dos paises
em desenvolvimento, as doencas cardiovascul ares representam
aprincipal causa de morhi-mortalidade na popul agéo adulta.®
No estudo de Monteiro et al.®, observa-se que o Brasil
encontra-se em transi¢do nutricional, explicando assim o
aumento do excesso de peso e obesidade na populagdo adulta.
Esse aumento namassa corpoéreatorna-se um el emento ponderal
a riscos associados a doengas cardiovasculares, como sugere
osestudosde Schulte, H. et al.®eDorn, J.M. et a.® No tocante
da populacdo feminina que possuem o quadro de obesidade,
estdaumento cercade 10% o risco de possuirem futuros eventos
como, acidente vascular cerebral, doencacardiovascular (DAC),
anginapectoris, hipertensdo e ateractes metaholicasem relacéo
amulheres que ndo apresentam obesidade.©

A obesidade andrégena juntamente com alteracdes no
metabolismo de lipedes, hipertensdo e resisténciaainsulina &
classificado segundo a National Choleterol Program’s Adults
Treatment Panel 111 (NCEP-ATPII1)® como sindromemetabdlica,
gue consiste no individuo possuir trés ou mais valores
aumentados para, triglicéridestotais, circunferénciaabdominal
elevadosreferente ao sexo , glicose dejejum, pressdo arterial e
concentracOes séricas de high density lipoprotein (HDL-C)
diminuidos. Esta condi¢éo podera aumentar substancialmente
o risco DAC em individuos que apresentam o quadro de
sindrome metabdlica.®9
Alguns estudos verificaram uma alta preval éncia de sindrome
metabodlicaem mulheres acimade 45 anos de idade, podendo a
idade ser maisum fator derisco a ser somado no surgimento da
sindrome metabdlica. © 18

Fatores de risco i solados também aumentam a pré-disposicao a
doencas cardiovasculares, como a hipertrigliceridemia,
diminuicdo daHDL-C, hipercolesterolemiae adiabetestipo 2.
Estes elementos também podem estar associados ao excesso
de peso e obesidade abdominal segundo reportaa IV Diretriz
BrasileiraSobre Didlipidemias e Prevencéo daAterosclerose. %7
Para uma prevencéo adequada da doenca cardiovascular é
necessarios uma boa estratificagdo destes fatores de risco
predisponentes e o tratamento e prevencdo singular do excesso
de peso e/ou obesidade, da sindrome metabdlica e da diabete
mellitus.®
Assim o presente estudo visa verificar os fatores de risco
antropométricos e bioquimicos a doencgas cardiovasculares, e
se estes marcadores podem estar envolvidos com a sindrome
metabolica e fatores de risco isolados, em mulheres da
Associagdo de Obesos do municipio de Ponta Grossa-PR,

Risk Factors, Obesity, Cardiovascular Diseases, Overweight.

participantes do Programa Emagrecendo com Salde da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Parana.

Materiaise M étodos

Amostra

O presente estudo caracteriza-se como um estudo transversal
descritivo de uma populacéo de obesos integrantes de uma
associacao de obesos no municipio de Ponta Grossa-PR.

A associacdo é composta por 31 participantes cadastrados,
porém destes, 16 individuos participaram de todo o processo
de estudo, que abrangeu mulheres com idades entre 30 e 50
anos que mantinham uma regularidade de participacédo nas
atividades da associacdo e do projeto emagrecendo com salide,
promovido pelo Grupo de Estudos deAtividade Fisicae Esporte
(GEAFE) daUniversidade Estadual de Ponta Grossa, que éuma
parceria entre a Associacdo de Obesos do Municipio de Ponta
Grossa, Parana, e 0 GEAFE, quetem como objetivo de promover
umamelhora na qualidade de vida dos participantes através de
programas de atividade fisica.

Utilizou-se como varidveis deinclusdo o sexo (feminino), com
idade acimade 30 anos e como indice de massacorpérea (IMC
€’ 30K g/m?), de acordo com as recomendacdes da Organi zacéo
Mundial de Salide (OMS)®?, gque preconiza individuos acima
deste valor como obesos.

AvaliacBesAntropométricaseBioquimicas

A avaliacdo antropométrica foi realizada no Laboratério de
Avaliacdo Fisica da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG), por avaliadores que receberam treinamento adequado
anterior ao processo de estudo. A massacorporal foi aferidaem
umabalancadamarcaFilizolacom precisdo de 100 gramasea
estatura medida por uma fita métrica com precisdo de
centimetros fixadaem uma parede sem rodapé. A circunferéncia
do abdémen foi verificada utilizando-se de uma fita métrica
flexivel com preciséo de milimetros analisando-se a
circunferéncia tendo o ponto de referéncia os propostos por
Alvarez e Pavan.(®

As mensurac8es bioquimicas foram realizadas por um
laboratério particular, em que, 0 avaliado compareciapelamanha
em estado de jejum paraas devidas col etas de sangue e posterior
analise, sendo avaliadostriglicerideostotais, glicose dejejum,
HDL-C elow density protein (LDL-C).

Os valores das concentragdes bioquimicas para normalidade
ou alteracdes a niveis superiores ou inferiores correspondem a
dislipidemias, seguiu-seospropostospelalV Diretriz Brasileira
Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose®® que
propdem parahipertrigliceridemiaisolada, (trigligliceridiose’ 150
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mg/dl); HDL-C baixo referente ao sexo feminino, (HDL-C
d”’50mgy/dl).

Para a identificagdo de sindrome metabolica, nas mulheres
obesas, utilizou-se oscritérios daNCEP-ATPII1,® que éasoma
detrésou maisfatoresderisco antropométricos e bioquimicos,
sendo obesidade abdominal (e”80cm circunferéncia),
triglicerideos (€’ 150mg/dl), HDL -C (<50 mg/dl), glicemiadejgjum
(e"100mg/dl) e LDL-C (<130mg/dl). Porém é necesséaria a
condicéo de obesidade abdominal para o diagnostico da
sindrome.

Andliseestatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio de estatistica
descritiva verificando-se porcentagens, medias e desvios-
padrdo, através do programa estatistico Satistical Package
for Social Sciences SPSS para Windows (versdo 11.0).

Etica

O projeto foi aprovado pela Comissio de Eticaem Pesquisada
Universidade Estadual de Ponta Grossa-PR, seguindo a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS), sendo
todos os participantes voluntarios e terem assinado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio das
coletas.

Resultados

Com o objetivo de verificar o perfil risco de doenca
cardiovascular mulheres obesas, foram avaliadas dezesseis
mulheres obesas (IMCe” 30 kg/m?), com idade média de 46,4+
8,9 anos, tendo apenas duas fumantes, cinco apresentando
diabetes mellitos tipo Il controlada e todas apresentando
obesidade abdominal .

A tabela 1 apresenta os valores descritivos para as varaveis
antropométricas das mulheres analisadas. Observou-se uma
média elevadade IMC, assim com médiade CA foi acimados
padrdes recomendados pelaNCEP-ATPI1.®

Tabela 1. Andisedas vari&vei s antropométricas das mul heres cbesas.

Variaves Médias (dp)
Estatura(cm) 153,7 (+11)
Peso (kg) 97 (#17,3)
IMC (kg/m?) 41,3 (+84)
CA (am) 14(+11,3)

IMC: indice de massacorpora; CA: circunferénciaabdominal; dp: desvio padréo.

Analisando os dados referentes as médias das varidveis de
CA, triglicérides e glicemia (tabela 2), os mesmos estéo acima
dos recomendados pela NCEP-ATPIII,® mostrando uma
possivel relacdo para a sindrome metabdlica dentro do grupo,
jao HDL-C mostrou-se dentro de val ores adequados, ndo sendo
considerado em suamédiaum fator de risco cardiovascular na
amostra, mesmo em se tratando de um grupo de obesos.

A partir da andlise dos fatores de risco de acordo |V Diretriz
Brasileira Sobre Didli pidemias e Prevencéo daAterosclerose,*?
€ possivel observar que cinco (31%) das mulheres da amostra
foram diagnosticadas com o quadro de sindrome metabdlica,
0u seja, apresentaram trés ou mais fatores de risco associado.
Jaselsmulheres (38%), apresentaram somente umael evadataxa
detriglicerideos (TG), ou sgja, umahipertrigliceridemiaisolada
(TGe" 150 mg/dl), seisapresentaram um valor aHDL-C abaixo
do recomendado parao sexo feminino (HDL-C d” 50 mg/dl).

O LDL-C paratodas as mulheres do estudo ndo apresentaram
valores significativos para apresentar umahiperlipemiaou uma
hipercolesterolemiaisolada.

Tabela 3. Percentua de mulheres obesas e seus respectivas fatores de risco e nimeros de
casos.
Fator derisco

Sindrome metabdlica

()
31%

HDL-C baxo 31%
Diabetes melitostipo 11 31%
Obesidade Andrégena 16 100%

n
5
Hipertrigliceridemia 6 38%
5
5

Todas as mulheres que apresentaram sindrome metabdlica, cinco
individuos, apresentaram em concomitancia o quadro de
diabetesmellitostipo I, HDL-C baixo e obesidade andrégena.

Discussdo

A amostra constitui-se de mulheres obesas (IMCe” 30kg/m?)
como preconizaa OM S, entretanto, o National institutes of
heart, indica que individuos adultos que encontram-se com
valoresde IMCe” 25 kg/m? estdio com um risco aumentado para
doencas cardiovasculares™.

Além da preocupacdo com 0 excesso de peso, uma questdo
importante refere-se ao acimul o de gorduranaregido abdominal,
facilmente mensurada pela circunferéncia do abddémen. No
presente estudo, todas as mulheres apresentaram obesidade
abdominal utilizando-se dos critérios sugeridos pela NCEP-
ATPIII,® este fato é importante, uma vez que, a obesidade
androgénica (abdominal) esta vinculada a um maior risco
cardiovascular, pelo fato da gordura nessa regido depositada
estamais rel acionada as alteracBes no metabolismo de lipidios
e suaidentificacdo caracteriza um paciente como de alto risco
de desenvolver doencas cardiovascul ares.*>%17 Mesmo em
individuos que possuam um IMCd” 30kg/m? a circunferéncia
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abdominal € um importante indicador antropométrico para a
rotina clinica, porém pontos de corte para essa varidvel sao
necessarios, pois estudos destes pontos no pais na populacao
de mulheres obesas sd0 escassos.

Segundo o estudo NCEP-ATP |11,® a amostra do estudo
apresentaum elemento deimportanciaclinicaeterapéutica, ao
que serefere a portadores de trés ou mais el ementos acima dos
valores limitrofes tais como: obesidade abdominal (cintura
>102cm para homens e >88cm para mulheres), triglicérides
€"150mg/dl, HDL-C<40mg/dl nos homens e <50mg/dl nas
mulherese pressdo arterial €’ 130/85mmHG eglicemiag” 110mg/
dl, sdo individuos portadores sindrome metabdlica, por
apresentar valores de glicemia, triglicérides e circunferéncia
abdominal acimados padrdes recomendados, o que € mostrado
com cinco mulheres apresentando este quadro no presente
estudo, e estasindrome em mulheres obesas e ou com obesidade
abdominal os riscos de sofrerem distdrbios no metabolismo
dos lipides, diabetes e esta aumentado, revelando uma
acentuada mortalidade por eventos coronarianos.*Y E este
estudo revela que as mulheres que apresentam sindrome
metabdlica apresentam fendmenos relacionados a resisténcia
insulinica e metabolismo de lipides, assim podemos verificar
gue a obesidade abdominal juntamente com indice de IMC no
grau de obesidade em mulheres, podem aumentar
substancialmente o risco ao surgimento de doencas que se
relacionamaDAC.

As andlises dos valores das médias dos triglicerideos se
apresentaram acimados padrfes recomendados (tabela 2), isso
reflete um fator de risco aumentado e associado a obesidade
abdominal. Esses dados véo de encontro com os apresentados
por Araljjo et al. *® em mulheres obesas, que relatou umamédia
detriglicéridesde 121,6+63,2 mg/dl contra156,3+ 91,9 mg/dl do
presente estudo, revelando a existéncia de seis individuos que
possuem hipertrigliceridemia, tendo duas mulheres com o
quadro de diabetes apresentando esta dislipidemia, isso se
explica pelas altas concentraces de triglicerideos estar
intimamente associ ada a obesidade e também ao diabetes tipo
2, pelo fato desses quadros trazerem varias alteragfes no
metabolismo dos lipides.?

Estudos demonstram um aumento do risco relativo ao
surgimento da diabete tipo 2 com o0 aumento exponencial do
IMC,®2 jsso pode explicar o fato da existéncia de portadoras
de diabetes no grupo estudado, poisreflete o alto IMC em que
0 grupo encontra-se e o valor levemente aumentado para
glicemia(tabela2). Este aumento também é descrito nos estudos
de Marques et a.® que constatou um aumento da glicemia
significativo em relacdo a obesidade em mulheres.

A variavel HDL-C quando analisando em médias mostrou-se
acimados val oresrecomendados, mostrando estar em umafaixa
denormalidade para o grupo, porém das 16 mul heres analisadas
cinco estédo com o HDL abaixo do recomendado pelo NCEP-
ATPI11®, adiminuicdo dessalipoproteina estacondicionado a
caracteristicaem que aamostrado presente estudo se enquadra,
pois estudos tem demonstrado que em diversas popul agdes
que apresentam os quadros de diabetes tipo 2, obesidade,
obesidade abdominal e sindrome metabdlica revelaram uma

diminuicao significativadosniveis séricosde HDL -C sérico em
relagdo a individuos saudaveis.®2223

Os niveis de LDL-C em todas as mulheres ndo apresentaram
elevagdes que pudessem consideré-las com algum distarbio de
hiperlipemiautilizando-se oscritériosdalV Diretriz Brasileira
Sobre Didlipidemias e Prevencéo daAterosclerose,“> ou mesmo
os propostos pelo NCEP-ATPIII.

Para o grupo do presente estudo modificagdes nos habitos de
vida, dieta equilibrada, prética de exercicios fisicos regulares
através de programas formais, poderdo ter aumentos
significativos nos niveis plasméticos de HDL-C e diminuicédo
em concomitancia de triglicerideos livreise LDL-C, afim de
diminuir os fatores de risco cardiovascular, podendo ser
elementos ponderaisjunto ao tratamento farmacol 6gico, em uma
terapéutica ao grupo em quest&o. 29

O presente estudo apresentou como limitages o fato de ndo
ser mensurada a pressdo arterial, por questdes de tamanho do
manguito do esfingmomandmetro em relacéo ao perimetro do
braco dos participantes de estudo, isso poderiam acrescentar
umavariavel amaisaser debatida, também aquestdo dos exames
bioquimicos ndo serem feitos por toda a populagdo da
Associagdo de Obesos do municipio de Ponta Grossa-PR.

Conclusao

Os resultados apontam para um risco para DAC
substancialmente significativo, pelo fato da CA esta elevada
em todos os individuos, e esta elevacéo podendo trazer
possiveis alteracGes no metabolismo dos lipides, isso requer
uma atencgao especial ao grupo, colocando possiveis mudangas
de hébitos de vidaque promovam umadiminui¢éo dos el ementos
queimpde o grau derisco aestesindividuos. Estas modificactes
poder&o proporcionar umadiminui¢cdo damorbi-mortalidade em
gue 0 grupo se encontra, trazendo alteracfes positivas em suas
qualidades de vida.
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