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RESUMO

A finalidade desta pesquisa foi estudar as caracteristicas
sociodemogréficas, a obesidade, o padrdo de distribuico da gordura corporal, os
fatores relacionados as presencgas de obesidade e padrao andréide de distribui¢éo
da gordura e conhecer as varidveis associadas aos fatores de risco para doenga
cardiovascular em mulheres climatéricas. Realizou-se estudo observacional de
corte transversal com 518 pacientes, entre 45 anos e 65 anos, atendidas no
Ambulatério de Climatério do Hospital Celso Pierro da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Pontificia Universidade Catélica de Campinas, no periodo de 1 de
outubro de 1997 a 15 de outubro de 1998. Estudaram-se as caracteristicas da
populagao, considerando o indice de massa cOrpérea, a relacdo das medidas das
circunferéncias da cintura e quadril que definiram a obesidade e o padrao de
distribuicdo da gordura, como variaveis dependentes na primeira etapa do estudo.
Caracterizaram-se as mulheres em néo-obesas e obesas, categorizando-se o
perfil em ginecdide e andréide. Avaliaram-se a idade, cor, status menopausal,
tempo de menopausa, estilo de vida e habitos: atividade fisica regular, tabagismo,
tipo de dieta, etilismo; os antecedentes pessoais e familiares predisponentes para

doenca cardiovascular, considerados como variaveis independentes. Na segunda



etapa, o indice de massa corpdrea e 0 padrdo de distribuigio da gordura foram
definidos como varidveis independentes em relagéo aos fatores de risco para
doenga cardiovascular, considerados varidveis dependentes. Utilizaram-se
medidas antropométricas de peso, altura e das circunferéncias da cintura e
quadril, para calcular o indice de massa corpdrea e a razdo cintura/quadril.
Consideraram-se os dados numéricos de aferigbes de pressdo arterial para
conhecer as participantes normotensas e hipertensas; de testes laboratoriais
solicitados, com avaliagdes plasméticas de colesterol total, LDL, HDL, VLDL
colesterol, triglicérides e glicemia de jejum, identificando as mulheres com perfil
lipidico e glicemia normais, as portadoras de dislipidemia e hiperglicemia,
estimando as razdes colesterol total/HDL colesterol ¢ LDL/HDL colesterol. Na
analise estatistica aplicaram-se os testes de Wilcoxon unilateral, Qui-Quadrado de
Pearson com nivel de significAncia de 5%. Procedeu-se a analise mditipla por
modelo de regresséo logistica e processo de selegdo Stepwise utilizando,
finalmente, o teste de Tendéncia de Cochran-Armitage. Dois tergos das mulheres
nac eram obesas, a maioria apresentou perfil andréide, eram brancas, na pos-
menopausa e sedentarias; um quario era tabagista, metade delas referiu dieta
inadequada e um quinto o hébito do etilismo. Observaram-se mulheres com perfil
andréide apresentando média de idade maior que as portadoras de pefrfil
ginecoide. Os antecedentes pessoais de obesidade, hipertensao arterial, diabetes
e a historia familiar de diabetes foram as principais caracteristicas associadas a
obesidade e padrao andréide. Também, o status pds-menopausa foi caracteristica

relacionada particularmente ao perfil andréide. Estar na p6s menopausa, possuir



antecedentes de hiperienséo arterial, hipercolesterolemia e diabetes, apresentar
perfil androide, histéria familiar de dislipidemia, hipertenséo arterial e diabetes,
foram caracteristicas associadas a maioria dos fatores de risco para doenca
cardiovascular. O crescimento dos porcentuais de mulheres obesas e de
portadoras de padrido androide com o© aumento numeérico das varidveis
consideradas de risco cardiovascular, evidenciou a obesidade e o perfil andrdide
como caracteristicas relacionadas aos fatores associados a doenca

cardiovascular.



1. INTRODUCAO

As moléstias cardiocirculatérias s&o responsaveis por mais de 45% do
obituario feminino apés os 55 anos na sociedade ocidental, sendo a doenca
cardiovascular e, principalmente a coronariopatia isquémica, a causa mais
freqliente de ébito em mulheres entre 45 e 65 anos no pals (EAKER et al., 1993;
GUPTA & RYMER, 1996; LOTUFO, 1998: JOUSILAHT! et al.,, 1999). Dados do
Ministério da Saude (1999) revelaram que a doenga cardiovascular e as
cardiopatias principalmente, foram responsaveis por 33,6% e 25,3%,
respectivamente, do total de mortes ocorridas no Brasil em 1997 (DATASUS,
1999). Embora sejam reconhecidos sua importancia e significativo impacto,
poucos estudos, particularmente em nosso meio, tém sido orientados ao
conhecimento especifico dos fatores predisponentes que se associam as
complicacoes aterosclerdticas e a doenga coronariana no sexo feminino nesta
faixa etaria (CHOR et al.,, 1995; CARVALHO FILHO, ALENCAR, LIBERMAN,

1996; LOTUFO, 1998; NICOLAU et al., 1998).

Sabe-se da existéncia de mais de 240 candidatos a fatores de risco

predisponentes, implicados na génese da lesao arterial e disfungéo endotelial, no
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desenvolvimentc do processo aterosclerdtico, de suas complicacbes ¢ nha
progressac das coronariopatias (HOPKINS & WILLIAMS, 1981; ROSS, 1986;
BADIMON et al., 1993 ). Neste contexto, alguns autores ressaltaram o papel das
alteragbes hormonais, representadas pelo deficit estrogénico e hiperandrogenismo
relativo, caracteristicos do climatério e pds-menopausa (SULLIVAN, 1996;
SCHILLACCI et al., 1998). Destacam-se ainda, entre os principais: a idade, a cor,
a hipertensio arterial, as dislipidemias, o diabetes mellitus, a hereditariedade, 0
estilo de vida e habitos como o sedentarismo, ¢ tabagismo, o tipo de dieta, o
efilismo; também o estresse, os determinantes socioecondmicos, a obesidade e o
padrac de distribuigdo da gordura corporal (KANNEL, 1985; CASTELLI, 1988;
CORRAO et al.,1980; ASSMANN & SCHULTE, 1994; CHOR et al., 1995; HU et

al., 1997; HOFSTAD et al., 1998) .

Estudos populacionais brasileiros de prevaléncia de fatores de risco
evidenciaram a influéncia do tabagismo e da hipercolesterolemia, presentes em
15% da populacdo de baixa renda do Municipio de Sao Paulo. Mais da metade
das mulheres brasileiras com idade igual ou superior a 45 anos, apresentavam
dois ou mais fatores predisponentes reconhecidos, como hipertensao arterial,
obesidade, sedentarismo, tabagismo e etilismo que, isoladamente ou em conjunto,
acentuaram consideravelmente ¢ risco cardiovascular da populacdo climatérica.
Essas investigacdes verificaram, todavia, ocorréncia de eventos coronarianos de

6% em mulheres sem fatores predisponentes, de 21% nas que apresentaram so



um e ainda, taxas de 47% nas portadoras de dois fatores de risco (CHOR et al,,

1995; CARVALHO FILHO et al., 1996).

Aspectos relevantes a caracterizar na abordagem da doenga
cardiovascular sao o papel dos esterbides sexuais femininos, as razoes da menor
prevaléncia de aterosclerose coronariana no periodo reprodutivo, 0 aumento na
pés-menopausa € a maior incidéncia de complicagdes, acontecendo mais
tardiamente (sete a dez anos apds) na mulher em relagdo ac homem, atribuidos,
em parte, a atuacéo do fator estrogénico como mecanismo protetor, destacando,
assim, uma das diferencas existentes entre os sexos; KUHN & RACKLEY, 1993,
HERRINGTON et al., 1994; BARRET-CONNOR, 1997, SHAWAERY, VITA,

KEANEY Jr., 1997; GERHARD et al., 1998).

As alteracGes hormonais do climatéric e pds-menopausa associam-se
aos principais determinantes de lesao e disfungéo endotelial. Ao influenciar a
composi¢do da parede arterial e a sintese de substancias vasoativas, aoc modular
a produgao de colageno e, favorecendo a proliferagdo do mdsculo liso vascular,
estes fatores contribuem para o desenvoivimenio da placa ateromatosa,
provocando afteragcbes vasomotoras e pressoricas (ADAMS et al, 1994;
SULLIVAN, 1996; KRASINSKI et al, 1997; DUVERNOY et al, 1998;

WESTENDORP et al., 1999).

Dados de mais de 30 pesquisas observacionais, retrospectivas e

prospectivas, utilizando inclusive angiografias e autopsias; resultados de estudos

Diana Beatriz Filip Raskin -1. fntrodugdo - Dissertacio de Mestrado



caso-controles e de ensaios clinicos randomizados duplo-cegos, realizados nas
altimas duas décadas, apontaram ag0es benéficas da reposicdo hormonal sobre
as corondrias na prevencao primdria da doenca cardiovascular, aumentando a
vasodilatagdo e melhorando as respostas do fluxo sangiliineo coronariano
dependente do endotelio. Esses estudos constataram reducdes que oscilaram de
35% a 50% na freqgliéncia de coronariopatia isquémica, na ocorréncia de acidente
vascular cerebral nac hemorragico e ainda, de até 50% na mortalidade por doenga
cardiovascular, em pacientes usuarias de terapia de reposicdo hormonal
(BARRET-CONNOR & BUSH, 1991; COLLINS et al., 1993; MILLER, BARNABEI,
KESSLER, 1995; PAGANINI-HILL, DWORSKY, KRAUSS, 1996; PINES et al.,
1997). Entretanto, € preciso considerar os resultados do ensaio clinico
randomizado americano, concluido recentemente, com relacdo aos efeitos da
hormonioterapia de reposigéo na prevencdo secundaria da doenga cardiovascular

(HULLEY et al., 1998).

Sabe-se que a hipertensdo arterial € um dos principais fatores
associados a doenga cardiovascular. Embora diversos estudos em mulheres
climatéricas tenham verificado a maior ocorréncia de niveis pressoricos elevados
na pdés-menopausa, constatando aumentos de 20% a 30% no risco de morte por
doenca cardiovascular a cada elevacao de 10mm/Hg na pressao sistdlica normal,
estes nao conseguiram demonstrar efetivamente sua relagdo com o sfafus pos-
menopausa. As opinibes a respeito das causas da maior ocorréncia de

hipertensao nesta fase, foram e ainda sao divergentes (MANSON et al., 1990;



NEWMAN et al., 1991; EAKER et al., 1993; GORODESKI & UTIAN, 1994; TADDEI

et al., 1996; REXRODE et al., 1997).

Estudos de prevaléncia realizados na populagdo adulta paulista e
investigagdes prospectivas americanas que avaliaram mulheres na transicao
menopdusica, correlacionaram a presenca de hipertensdo arterial a idade, ao
ganho ponderal € a obesidade, independentes ou associadas as alteragbes
hormonais singulares que favorecem a atividade neurogénica simpatica
(CASTELLI, 1988, MANSON et al., 1990; MELLO-AYRES, 1991; WING et al,,
1991; ASCHERIO et al., 1996; PINTO et al., 1997; WESTENDORP et al., 1999).
Merecem destaque os resultados de pesquisas populacionais americanas e
canadenses como 0 ‘Framingham Heart Study” (KANNEL, 1887) o "Mannitoba
Heart Study” (YOUNG, PHIL, GELSKEY, 1995) e brasileiras realizadas em Porto
Alegre e Parana (GUEDES & GUEDES, 1998; GUS et al., 1998}, assim como 0s
de estudos prospectivos americanos, inglés e francés, que identificaram relagao
entre peso corporal e, particularmente, a localizagao abdominal dos depésitos de
gordura com a elevacdo dos niveis pressdricos, status menopausal e tempo de
menopausa (LEY, LEES, STEVENSON, 1992; HAN et al., 1995; ASCHERIO et
al., 1996; TREMOLLIERES, POUILLES, RIBOT, 1996). O padrao de distribuicdo
central do tecido adiposo, que caracteriza o perfil androide associado ao deficit
estrogénico, poderia determinar alteracoes hemodinamicas atribuidas a

resisténcia insulinica, a hipersecrecao de corticosterdides, a maior reabsorcao
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renal de sodio, aos aumentos do débito cardiaco e do volume e massa das

hemacias. ( PASQUALI et al., 1993;SIMONE et al., 1994; TADDEI et al., 1996).

Participagdes reconhecidas da dislipidemia como sendo um dos fatores
de risco aterogénico mais freqliente em nosso meio; da hipercolesterolemia como
um dos principais determinantes da disfungdo endotelial e, ainda, o papel
relevante das hiperlipidemias no processo e nas complicagdes ateroscleréticas
estdo documentadas nos relatos da literatura (CORRAQ et al., 1990; DA LUZ et
al., 1980; BOLIBAR et al., 1995; BURGER et al.,, 1995; FORTI, FUKUSHIMA,

GIANNINI, 1997; JOUSILAHTI et al., 1998).

As condi¢cdes hormonais do climatério e pds-menopausa favorecem a
hiperlipidemia, a oxidagdo das LDL colesterol, particularmente aterogénicas; a
deposicéo de particulas de colesterol na intima do vaso, facilitada pelos niveis
reduzidos de HDL colesterol, contribuindo para o desenvoivimento da placa
ateromatosa. Determinam, por outro lado, concentrages plasmaticas reduzidas
de HDL colesterol, consequentes a alteragdes do metabolismo da lipoproteina
lipase hepatica, enzima catabolizadora da hidrdlise do HDL colesterol e dos
triglicérides e ao aumento do clearence de HDL colesterol, que influenciam a
progressao do processo aterogénico (GINSBERG, 1921; LaROSA, 1994; SACK,
RADER, CANNON, 1994; BURGER et al., 1995; BERTHEZENE, 1996; IMTHURN

et al, 1997; PLOTNICK, CORRETT!, VOGEL, 1997; LAMARCHE et al., 1998).



Apesar de existirem controvérsias a respeito da participagdo
independente dos triglicérides plasmaticos na maior prevalénciél de doenca
cardiovascular em mulheres pés-menopausicas, a hipertrigliceremia relacionada a
um retardo na depuragéo de quilomicrons e associada aos niveis séricos elevados
de VLDL colesterol, poderia refletir outras anormalidades metabdlicas de
importancia clinica, prenunciadoras do risco de coronariopatia, como a resisténcia
insulfnica, hiperinsulinemia e hiperglicemia compensatéria (NABULSI et al., 1995;
KANNEL, D’AGOSTINO, COBB, 1996; VOGEL et al., 1997; ERKELENS et al.,

1998).

Existe importante relagac entre niveis de HDL colesterol inferiores a 50
mg/dl e triglicérides elevados (superiores a 200mg/dl}, considerados fatores de
risco independentes para doenca cardiovascular, particularmente no sexo
feminino, favorecendo ¢ aparecimentc de fendmenos tromboembdlicos
(CASTELLI, 1988; JACOBS et al., 1990; MILLER-BASS et al., 1993; ASSMANN &
SCHULTE, 1994; LAMARCHE et al.,, 1996; GRUNDY et al., 1997; VOGEL,
CORRETI, PLOTNICK, 1997; SHARRETT et al., 1999).

Com relacdo ao metabolismo dos carboidratos, sabe-se que: as
mudancas hormonais caracteristicas desta fase; a reducdo da secrecdo de
insulina determinada pela diminuigio do clearence hepético e, ainda, o aumento
da producdo de cortisol, atribuido a hipersensibilidade do eixo hipotalamo-
pituitdria-adrenal, s&o os principais fatores associados & resisténcia insulinica e
reducdo da tolerdncia a glicose que também se manifesta com a idade,
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predispondc & hiperglicemia e diabetes mellitus néc-insulinodependente
(DESPRES, 1993; DESPRES et al., 1996; GOODMAN-GRUEN & BARRET-

CONNOR, 1997; SCHWARTZ et al., 1997, COUTINHO et al., 1999).

A resisténcia insulinica é condi¢édo freqiiente nas populagdes de paises
industrializados, com prevaléncia estimada de 25%. Associa-se a inatividade
fisica, indice de massa corpérea igual ou superior a 30kg/m2 e a distribuigéo
abdominal da gordura corporal (BORJNTROP,1997). Nesse sentido, pesquisas
prospectivas americanas € europeias, identificaram relagbes significativas entre
idade, esterbides sexuais, obesidade, distribuichio da gordura corporali e
métabolismo dos carboidratos, confirmando ¢ aumento da prevaléncia de diabetes
mellitus nao-insulinodependente e do risco cardiovascular, trés vezes maior, das
mulheres pds-menopausicas, particularmente das obesas com padrio central
(KANNEL, 1985; BARRET-CONNOR et al., 1991; MANSON et al.,1991;
ARMELLINI et al., 1994; KANNEL et al., 1996; BORJNTROP, 1997; SOWERS,

1998; COUTINHO et al., 1999).

Cabe destacar ainda, que diversos fatores associados a doenca
aterosclerdtica e coronariopatias tém caracteristicas familiares predisponentes
como a hipertenséo arterial, as dislipidemias, o diabetes mellitus, a obesidade,
reconhecendo, inclusive, a participagdo de determinantes genéticos associados a
fatores comportamentais na distribuicdo abdominal do tecido adiposo (POUILIOT
et al., 1994a; SORENSEN et al., 1994; HOFFER et al., 1996; JOUSILAHTI et

al,1996; VANHALA et al, 1998; VOHL et al,1997; HOFSTAD et al, 1998;



NELSON et al., 1999). Estudo prospectivo americanc realizado por BAO et
al.(1998), mostrou claramente a progressdo do risco cardiovascular em adultos
com antecedentes paternos e maternos de doenga coronariana prematura,
observando maior prevaléncia de obesidade, dislipidemias, hipertensdo arterial,
hiperglicemia e hiperinsulinemia nestas pessoas, quando comparada com a
verificada nos participantes sem historia familiar de coronariopatia antes dos 55

anos.

Estilo de vida e habitos adversos, geralmente presentes desde a
infAncia, tdm papel importante no processo aterosclerdtico, particularmente na
pés-menopausa. Representam caracteristicas que predispdem a maior ganho
ponderal, obesidade, aumento da gordura corporal total e alteragcdes na sua
distribuicdo, influenciando outros fatores associados a doenca cardiovascular,
como a pressédo arterial, o perfil lipidico e a glicemia de jejum (KING et al., 1995;
RICH-EDWARDS et al., 1995; SIMKIN-SILVERMANN et al., 1995; GRUNDY et al.,
1997; HODGE et al., 1997; STEFANICK et al., 1998). Sabe-se que o sedentarismo
ou inatividade fisica, considerado um dos principais determinantes de obesidade
(WEINSIER et al., 1995; BORJNTORP, 1997, MOKDAD et al., 1999), contribui
direta ou indiretamente no processo aterogénico, no risco de doengas cronicas,
diabetes mellitus nao-insulinodependente e de mortalidade por moléstias
cardiocirculatérias (EAKER et al., 1993; POEHLMAN, TOTH, GARDNER, 1995;

ANDERSEN et al., 1999; DUNN et al., 1999; MUST et al., 1999).
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Também é reconhecido o risco cardiovascuiar associado ao habito de
fumar, responsavel por 50% de todos 0s eventos coronarianos antes dos 55 anos,
sendo este semelhante ao deierminado pela hipertensdo arerial e
hipercolesterclemia, acometendc fumantes aiivos e passivos independente do

sexo (FORRESTER et al., 1996; DA |LUZ & FAVARATO, 1899).

A nicotina associa-se¢ a estimulaggdo adrenérgica, promovendoc a
liberagao de catecolaminas, altera o metabolismo lipoprotéico determinando niveis
séricos de acidos graxos livres ¢ de LDL colesterol elevados e concentragbes
reduzidas de HDL colesterol. A inalagéo crdnica, ativa ou passiva, da fumaga,
influencia negativamente as fun¢des do endotélio comprometendo por mecanismo
de estresse oxidativo a vasodilatagdo dependente (NOJLSTAD, ARNESEN,
LUND-LARSEN, 1996; KAWACHI et al., 1997). Facilita a agregacgéo plaquetaria,
predispde a hiperfibrinogenemia & aumento da viscosidade do sangue,
favorecendo assim, o aparecimento de fenémenos trombdticos (ROBERTS et al.,,
1996). Estas alteragbes, associadas a progressdo das calcificagbes adrticas
determinadas pelo tabagismo, aumentariam o risco de coronariopatia isguémica
na pés-menopausa. Também o fumo, ao alterar o metabolismo hepatico dos
esterdides sexuais, inibindo a conversao androgénica para estradiol, determina um
ambiente de deficit estrogénico e predominio androgénico, condigdo esta
tipicamente associada a distribuicdo central da gordura corporal (WILLET et al,,

1987; WITTEMAN et al., 1993; HOWARD et al., 1998).



1

O padrao alimentar observado atualmente na sociedade ocidental, e
inclusive no Sudeste e Sul do pais, caracterizado por dietas ricas em gorduras
saturadas, representadas especialmente pelo consumo de carne vermeiha; pobres
em &cidos graxos poli e monoinsaturados, em célcio, potassio, magnésio e ainda,
a ingestdo de carboidratos, que contribuem com quantidades menores que os
10% (de proteinas); 15% (de gorduras) e 60% (de carboidratos) do totai de
calorias/dia recomendados pela Sociedade Americana de Cardiologia (KRAUSS et
al., 1996; THOMPSON et al., 1997), destaca-se como fator predisponente para o
ganho ponderal, obesidade, distribuicdo abdominal da gordura e aumento dos
niveis pressoricos (ALDERMAN, 1994; CLIFTON et al., 1995). Dietas
consideradas inadequadas elevam a colesterolemia, as concentragdes séricas de
LDL colesterol e determinam hipertrigliceremia, com acimulo de lipoproteinas
ricas em ftriglicérides que podem comprometer a funcdo endotelial por
mecanismos oxidativos semelhantes aos da hipercolesterolemia (PATSCH et
al.,1992; GARDNER & KRAEMER, 1995; HUNT et al., 1995; KEY et al., 1996;

KUSHI et al., 1996; HU et al., 1997; PLOTNICK et al., 1997).

Quanto ao etilismo, cabe destacar que ainda existem opinides
controversas na literatura, apontando a complexidade da relacac deste habito
com a obesidade e distribuicdo da gordura, assim como a do risco ou beneficio
cardiovascular conseqliente ao consumo de bebidas alcbolicas (FUCHS et al,,

1995; GROENBACK et al.,1995; GINSBURG et al., 1996; POIKOLAINEN,
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VARTIAINEN, KORHONEN, 1996; KAUHAUNEN et al., 1997; THUN et al., 1997;

POMERLEAU, McKEIGUE, CHATURVEDI, 1999).

Sabe-se que o biotipo feminino sofre modificagdes na fase climatérica,
atribuidas a tendéncia ao ganho ponderal e caracterizadas pelo aumento médio do
peso corpdreo de 1,5 kg/ano, contribuindo significativamente para a obesidade e
para as mudangas da composicdo e distribuicao do tecido adiposo com
localizagcéo central dos depédsitos de gordura. Estas mudangas predispdem o
aparecimento de aitera¢bes singulares no metabolismo dos carboidratos, das
lipoproteinas e nos niveis pressoricos, caracterizadas por hiperinsulinemia,
hiperglicemia compensatoria, hipercolesterolemia, aumento dos niveis séricos de
LDL. colesterol, VLDL colesterol, diminui¢gdo das concentragdes de HDL colesterol,
hipertrigliceremia, com razbes colesterol iotal/ HDL colesterol e LDL/HDL
colesterol desfavoraveis e hipertensao arerial, verificadas em estudos
epidemioldgicos americanos (KANNEL, 1985;1987; HAFFNER et al., 1991; SACK
et al., 1994; COLDITZ et al., 1995; EBBELING & OCKENE, 1998; HEYKA, 1998;

HUANG, WILLET, MANSON, 1998; JOUSILAHT! et al., 1999).

N&o existe consenso de opinides entre os autores com relagio aos
fatores determinantes dessas mudangas, j& observadas ao redor dos 45 anos, que
se acentuam por ocasido da menopausa ¢ permanecem ainda alguns anos apds
(MILLER et al., 1995; WILLET et al., 1995; TREMOLLIERES et al.,1996;
REXRODE et al., 1997). Vérios pesquisadores atribuiram essas modificacées ao

hipoestrogenismo e hiperandrogenismo relativo, destacando neste contexto o
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papel regulador dos esterdides sexuais (KAYE et al., 1991; HEISS et al., 1995;
TREMOLLIERES et al, 1896; PINES et al, 1997). Outros, no entanto,
relacionaram-nas & idade, a fatores genéticos predisponentes que determinam
aiteragbes na produgédo e secrecao de leptina e aos efeitos cumulativos de estiio
de vida e habitos inadequados (WANG et al, 1994, MANSON et al., 1995;

SAMARAS et al.,1997; RISTOW et al., 1998; NELSON et al., 1999).

A obesidade é considerada uma doenca crbnica, complexa e
multifatorial, determinada por fatores genéticos, metabdlicos, neurolégicos,
comportamentais individuais e meio ambiente. Caracterizada por um desequilibrio
entre consumo e gasto de energia, representa atualmente um problema de sadde
publica na sociedade ocidental, sendo fator de risco independente para doencga
cardiovascular (KUCZMARSKI et al_, 1994; PRENTICE & JEBB, 1995; KANNEL et
al., 1996; ECKEL, 1997; MUST et al., 1999). E definida por um indice de massa
corpérea igual ou superior a 30kg/m2, utilizado como pardmetro de medida da
gordura corporal total e que corresponde em termos de peso a uma porcentagem
igual ou superior a 30 acima do desejavel (GRAY, 1989; WILLIAMSON, 1993;
KOPELMAN et al., 1994; NATIONAL TASK FORCE, 1994). Tem ainda papel
modulador na sindrome piurimetabdlica que inciui determinantes de risco
cardiovascular associados a resisténcia insulinica como intolerancia a glicose,
hiperinsulinemia, distribuicdo abdominal da gordura, hiperirigliceremia e
hipertensao arterial (ZAVARONI et al.,1994; NICOLAU et al., 1998; VANHALA et

al., 1998).
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Dados do “Nurses’ Health Study”, destacaram aumento de 45% no risco
de coronariopatia isquémica em mulheres com indice de massa corpdrea superior
a 29kg/m?, quando comparado com o de mutheres que apresentaram indice de
massa corpérea menor que 21kg/m2, atribuido a influéncia da obesidade sobre a
pressé@o arterial, nos niveis de tolerAncia a glicose e nos lipidios plasmaticos

{(MANSON et al., 1995; REXRODE et al., 1997).

Neste contexto, o estudo da distribuicdo da gordura corporal assume
significativa importancia e particular interesse. E importante distinguir o padrio
abdominal, central ou andréide, comum em homens sugerindo perfit androgénico,
do padrédo ginecdide, gliteo-femural ou periférico, caracteristico do periodo
reprodutivo feminino, indicando perfil estrogénico predominante {SOLER et al.,
1988; SEIDELL et al., 1990; ARMELLINI et al.,1994; ALOIA et al., 1995;
SCHENCK-GUSTAFSSON, 1996; REXRODE et al., 1997).

A distribuicdo central ou abdominal da gordura é metabolicamente
diferente da periférica ou ginecdide, por apresentar predominio de adipdcitos
viscerais abdominais de natureza lipolitica. Observa-se alta ocorréncia de lipdlise
abdominal, determinando excesso circulante e maior fiuxo de acidos graxos e
glicose via circulagao portal, em diregéo ao figado (BJORNTORP, 1990; SEIDEL

et al., 1990; DENKE, SEMPQOS, GRUNDY, 1994).

Muitas teorias t&m sido propostas para explicar a alta freqgiiéncia de

fatores de risco predisponentes e a prevaléncia de doenca cardiovascular na pos-
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menopausa. As mais aceitas centram-se na cascata de anormalidades
metabélicas, resultantes do aumento da razdo das medidas das circunferéncias
cintura/quadril, determinante do padrdo central, associado ou independente do
valor do indice de massa corpérea, atribuida & atividade lipolitica dos adipécitos,
particularmente os abdominais, e ao aumento da resisténcia & insuling,
moduladora da sintese e da secregdo adipocitaria de leptina (POULIOT et
al.,1994b; NABULSI et al.,, 1995; COUILLARD et al.,, 1996; SCHWARTZ et al.,

1997; SOWERS, 1998).

Estudos populacionais prospectivos, transversais e longitudinais,
americanos e europeus, reconheceram a importincia da mobilizacao dos
depositos de gordura e as implicagbes de sua redistribuigdo e localizagao
abdominal, sugerindo o efeito direto do perfil andrdide sobre o risco cardiovascular
de mulheres na pds-menopausa, em fungdc do padrao hormonal, do préprio
envelhecimento, de caracteristicas genéticas, do estilo de vida e habitos adversos,
considerando-o fator predisponente para dislipidemia, diabetes mellitus nao-
insulinodependente, coronariopatia isquémica e infarto agudo do miocardio
(MANSON et al., 1991; STEVENSON, CROOK, GODSLAND, 1923; NAKAMURA
et al., 1994;POEHLMAN et al.,1995; SCHMIDT et al.,1996; BJORNTORP,1997;
JOUSILAHTI et al.,1999). Além disso, dados do “lowa Women’s Health Study”,
estudo prospectivo americano de base populacional, destacaram o significado

clinico dessas mudangas, confirmando elevagdes de 4% nas taxas de mortalidade
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feminina para cada aumento de 0,01 na relagdo cintura e quadril (LEY et al., 1992;

FOLSOM et al., 1993).

A magnitude do problema apontado, entre outras causas, pela relagao
entre stafus menopausal, obesidade, padrao central de distribuicao da gordura e
fatores de risco cardiovasculares, preocupa porque pode comprometer a
qualidade de vida e o bem-estar de milhdes de brasileiras ou ainda, a propria

sobrevivéncia apds 0s 65 anos.

Apesar da maior freqléncia de obesidade, da prevaléncia de
coronariopatia apds os 50 anos e do melhor conhecimento da epidemiologia da
doenga aterosclerética no sexo feminino, existem poucas investigagoes,
especialmente em nosso meio, voltadas para a analise dos fatores considerados
de risco cardiovascular em mulheres climatéricas. Esses fatos estimularam a
realizagdo deste estudo com objetivos de caracterizar o perfil biofisico de um
grupo de brasileiras peri e pos-menopausicas; determinar os fatores associados &
presenca de obesidade e ao padrao de distribuicdo da gordura, analisando ainda,
a influéncia das condicoes hormonais, dos efeitos do estilo de vida, habitos e a
importancia dos antecedentes pessoais e familiares neste contexto. O interesse
em conhecer as caracteristicas que se associam as alieragdes pressoricas e ao
perfil lipidico, a hiperglicemia e ainda, a de avaliar as relagbes existentes entre
indice de massa corpérea, padraoc central de distribuicio da gordura e
determinantes de risco para doencga cardiovascular, incentivaram a elaboragéo

deste estudo. Diante da relevincia do tema, das divergéncias de opinibes
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existentes na literatura com relacdo aos determinantes destas mudangas
biofisicas e alteragcdes metabdlicas e, considerando que o seu conhecimento,
assim como a identificag@o das pacientes e o controle dos fatores de risco sao
fundamentais para a prevencdo da doenga aterosclertica, desenvolveu-se o

presenie estudo.

Diana Beatriz Filip Raskin -1. Irtroducio - Dissertagio de Mestrado



19

2. OBJETIVOS

o S —

2.1. Objetivo Geral

Avaliar as caracteristicas de um grupc de mulheres, os fatores
determinantes e associagdes entre obesidade, padrac de distribuicdo da gordura
corporal e fatores de risco associados a doenga cardiovascular em pacientes de
45 a 65 anos, atendidas no Ambulatério de Climatério do Hospital e Maternidade

Celso Pierro da Pontificia Universidade Catdlica (PUC) de Campinas.

2.2. Objetivo Especifico

2.2.1. Conhecer as caracteristicas da populagao
2.2.1. Determinar os faiores associados a presenca de obesidade

2.2.2. Determinar os fatores associados ao padrao andrdide de

distribui¢ao da gordura corporal.
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2.2.3. Conhecer as variaveis associadas aos fatores de risco para

doenca cardiovascular.

2.2.4. Avaliar a relacéo entre obesidade, padréo andrdide de distribuigéo
da gordura corporal e fatores de risco associados a doenca

cardiovascuiar.

S
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3. CASUISTICA E METODOS
m

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional, descritivo, de corie transversal.

3.2. Tamanho amostral

Analisaram-se, retrospectivamente, os dados de 518 fichas clinicas de

atendimentos de mulheres entre 45 e 65 anos.

O tamanho amostral foi calculado com base no estudo de SOLER et al.
(1988), sobre distribuicao da gordura corporal, lipidios e lipoproteinas plasmaticas,
considerando-se como referéncia a variavel padrao andréide de distribuigao da
gordura. A proporgdo enconirada de perfil andréide em mutheres na pés-
menopausa, entre 50 e 70 anos nesse esiudo, foi de 32% (SOLER et al., 1988).
Considerando-se um erro alfa de 0,05 e fixando-se uma diferenga abscluta de 6%,
o tamanho amostral necessario seria de aproximadamente 232 casos. O célculo

foi realizado utilizando-se o método de POCOCK, {1996).
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3.3. Selecao de prontuarios (casuistica)

Foram revisados 1.075 prontudrios, utilizando-se os dados de 518
fichas clinicas de pacientes peri e pds menopdusicas, sintométicas ou
assintomaticas, atendidas no Ambulatério de Climatério do Hospital € Maternidade
Celso Pierro, na Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC - Campinas, de 1 de
outubro de 1997 a 15 de outubro de 1998, que cumpriram os critérios de admissé&o

para o estudo.
3.3.1. Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os prontudrios que cumpriram as

seguintes condigdes:

Pacientes com idade enire 45 anos e 65 anos.

= Adequadamente preenchidos com dados pessoais, antecedentes
pessoais e familiares, medidas de peso e aliura, das circunferéncias da

cintura e quadril e aferi¢do da presséo arterial.

» Possuiam dosagem plasmatica de FSH, guando necessaria, para

confirmar o status menopausal.

= Apresentavam, no minimo, uma avaliacdo completa do perfil lipidico.
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« Tinham no minimo, uma dosagem piasmatica da glicemia de jejum.
3.3.2. Critérios de exclusio

» Auséncia de informagdes relativas ao tempo de menopausa em anos.

« Referéncia a diabetes mellitus e em uso de hipeglicemiantes orais ou

insulina (KRITZ-SILVERSTEIN & BARRETT-CONNOR, 1996).

» Referéncia a dislipidemia e em tratamento com hipolipemiantes nos trés
meses que antecederam ou na época do primeiro atendimento

(LAMARCHE et al., 1998; WESTENDORP et al., 1999).

= Antecedentes e/ou doengas da tiredide confirmados por exames
laboratoriais, sem/ou com tratamento prévio, considerando-se 0s seis
meses precedentes, ou a época da primeira consuita (REUBINOFF et

al., 1995; KRITZ-SILVERSTEIN & BARRETT-CONNOR, 1996).

» Referéncia ao uso de diuréticos ftiazidicos, B bloqueadores e
corticosterdides, durante os trés meses que antecederam ou na época
do primeiro atendimento (REUBINOFF et al, 1995; KRITZ-

SILVERSTEIN & BARRETT COONOR, 1996).

» Antecedentes e usuarias de terapia de reposicdo ou contraceptivos

hormonais por periodo igual ou superior a 180 dias, considerando-se os
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seis meses anteriores a consulta ou a época do primeiro atendimento

(LAMARCHE et al., 1998; WESTENDORP et al., 1999).
3.4. Variaveis

No estudo das variaveis independentes e dependentes consideraram-
se os dados numéricos, auto-relatos e informagtes encontrados nos prontuarios

das pacientes.

» As varidveis analisadas constam das fichas clinicas de atendimento do

Ambulatorio de Climatério.
A andlise foi dividida em duas etapas:

Na primeira, o indice de massa corpérea e a razao das medidas das
circunferéncias da cintura e do quadril, que definiram a obesidade ¢ o padrao de
distribuicdo da gordura corporal respectivamente, foram considerados variaveis
dependentes, quando se avaliaram suas relagbes com: idade, cor, sfatus
menopausal e tempo de menopausa; também com o estilo de vida e habitos como
atividade fisica regular, tabagismo, tipo de dieta, etilismo e com os antecedentes
pessoais e familiares implicados no risco cardiovascular, considerados variaveis

independentes.

Na segunda etapa, o indice de massa corpérea e o padrac de

distribuicio da gordura foram definidos como variaveis independentes em relagéo
- . . e
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aos fatores de risco associados & doenga cardiovascular considerados varidveis
dependentes, sendo elas: dados numéricos de medidas da pressao arterial
sistdlica e diastdlica; de dosagens séricas de colesterol total, LDL, HDL, VLDL
colesterol e triglicérides; valores estimados dos calculos das razdes colesterol

total/HDL,, LDL/HDL colesterol e da dosagem plasmatica da glicemia de jejum.

3.4.1. Definicdo e Categorizacio das Variaveis

No estudo das variaveis referidas a seguir, consideraram-se os dados
numéricos de uma uUnica medida, realizada de rotina por ocasido da primeira
consulta, para os caicuios do indice de massa corp6rea e razdo das

circunferéncias da cintura e quadril (STEVENS et al., 1998).
No exame fisico geral:

= indice de massa corpbrea (Quetelet): medida definida pelo guociente
dos valores do peso em quilogramas e do guadrado da aliura em metros

(THOMAS, McKAY, CUTLIP, 1976),considerando-se as mulheres em:

Néo-obesas: indice de massa corpérea inferior a 30kg/m2.
Obesas: indice de massa corpérea igual ou superior a 30kg/m2 (BFiAY,'

1989; KOPELMAN, 1994; NATIONAL TASK FORCE, 1994).

» Padrao de distribuigdo da gordura corporal: definido pela relacdo das
medidas das circunferéncias da cintura e do quadril, expressa em

centimetros. Categorizado pelo valor numérico do calculo dessa razdo em:
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Ginecdide periférico ou gliteo-femural: menor ou igual 2 0,80.
Andrdide, central ou abdominal: maior que 0,80 (SOLER et al., 1988;

KOPELMAN, 1994; REUBINOFF et al., 1995).

Na anamnese:

= ldade: nimero de anos completos. Considerada, pelo calculo da mediana

ou percentil 50, em duas categorias:

Inferior a 51 anos.

Igual ou superior a 51 anos.

= Cor: coloracio da pele, categorizada em:

Branca.

Nao-branca.

* Status menopausal: definido pela freqiéncia de menstruagdes, intervalo,
duragédo das mesmas ou auséncia, nos Uitimos 12 meses. Categorizado
em:

Perimenopausa: presen¢a de sangramento menstrual irregular apés os
40 anos (JASZMAUNN, 1973).

Pés-menopausa: auséncia de sangramento menstrual por periodo igual
ou superior a 12 meses consecutivos ou dosagem plasmatica de FSH

igual ou maior que 40mUl/m!, em pacientes histerectomizadas efou

ooforectomizadas (WANG et al., 1994; ALLEN et al., 1996).
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= Tempo de menopausa: calculado em anos completos desde a data da
Gltima menstruagéo até o dia do atendimento, nas mulheres com atraso
menstrual igual ou superior a 12 meses consecutivos. Também nas
histerectomizadas e/ou ooforectomizadas, considerando-se o tempo
decorrido a partir do inicio dos sintomas climatéricos, quando presentes,
confirmados pelo valor numérico de dosagem plasmaética de FSH igual ou
superior a 40mUl/mi, ou da data da comprovagao laboratorial, na auséncia

de sintomatologia. Categorizado pelo célculo da mediana em :

Inferior a quatro anos.

Igual ou superior a quatro anos.

» Atividade fisica: definida pela préatica referida de exercicios fisicos,
freqiiéncia semanal e tempo de duragdo de: caminhadas, ginastica ou
hidroginastica, realizadas por periodo igual ou superior a 180 dias, nos

Gltimos 12 meses. Considerada em:

Adequada: freqliéncia e duragdo minimas igual a 45 minutos/dia, trés
vezes por semana.
Inadequada ou sedentaria: inferior a 45 minutos/dia e/ou menor que trés

vezes por semana (PATE et al., 1995; HEINI & WEINSIER, 1997).

« Tabagismo: definido pelo habito de fumar, independente do niimero de
cigarros consumidos por dia ou de macgos/ano, nos Ultimos cinco anos

(WILLET et al., 1987; WITTEMAN et al., 1993). Foram classificadas como:
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Fumantes: as que eram tabagistas na época da consulta e as ex-
fumantes, considerando-se tempo de abandono inferior ou igual a cinco
anos.

Nao-fumantes: as ex-tabagistas, considerando tempo de abstinéncia
superior a ¢inco anos e as que nunca fumaram (KWITEROVICH Jr. et

al., 1992; HOWARD et al., 1998).

*» Tipo de dieta: habitos alimentares e freqiiéncia semanal relativos &

ingesta de célcio e consumo de gorduras insaturadas provenientes de
carnes brancas e magras, queijos brancos, leite e laticinios desnatados,

cereais, fibras, vegetais e frutas, nos altimos 12 meses. Categorizada em:

Adequada: igual ou superior a trés vezes por semana.
Inadequada: inferior a trés vezes, com predominio de gorduras
saturadas na alimentag&o habitual (CASTELLI, 1988; HEINI &

WEINSIER, 1997).

Etilismo: definido pelo habito de consumir bebidas alcoélicas: cerveja,
vinho, bebidas destiladas ou aguardente, referidos nos dltimos 12 meses.
Estimado em gramas de alcool por dia, pelo contelido alcodlico de cada

uma. Considerado em duas categorias:

Presente ou etilista: consumo igual ou superior a 30gramas de alcool
por dia, correspondendo a duas garrafas de cerveja ou {rés copos de
vinho ou duas doses de bebida destiada ou aguardente,

respectivamente.
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Ausente ou nao-etilista: inferior a 30gramas de alcool por dia. Também
consideradas nesta categoria, as que negaram consumir bebidas
alcodlicas (CULLEN, KNUIMAN, WARD, 1993; SMITH-WARNER et al,,

1998).

Nas definicbes e categorias dos antecedentes pessoais € familiares,
foram observados os auto-relatos de: atendimenios e exames médicos,
internagdes hospitalares, diagnésticos clinicos e ou laboratoriais, tratamentos
prévios e ou vigentes na época da consulta e as informagdes relativas as causas
conhecidas de Obitos familiares (HOWARD et al., 1998). Consideraram-se 0s

antecedentes desconhecidos como ausentes.

As variaveis foram categorizadas segundo a auséncia ou presenca de:

» Antecedentes pessoais de hipertensao arterial, considerando medidas
de pressao arterial referidas, iguais ou superiores a 140/80mmHg
(HEYKA, 1998); controlada ou nao com dieta e/ou atividade fisica

(HOWARD et al., 1998).

» Antecedentes pessoais de diabetes mellitus, confirmados por exames
laboratoriais, controlada ou ndc com dieta e ou atividade fisica (KRITZ-

SILVERSTEIN & BARRETT-CONNOR, 1996; HOWARD et al., 1998; ).

= Antecedentes pessoais de doenca cardiovascular, considerando

coronariopatia isquémica definida e/ou diagnastico de doenga vascular
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cerebral  oclusiva (“NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION

PROGRAM”, 1988).

Antecedentes pessoais de hipercolesterolemia, confirmados por
exames laboratoriais, controlada ou ndo com dieta efou atividade fisica

(ALLEN et al., 1996).

Antecedentes pessoais de doenca vascular periférica, considerando
0s auto-relatos de doenga arterial oclusiva, varizes em membros inferiores
e ou fromboflebite, confirmados por exame fisico e/ou diagnéstico clinico

(*"NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM”, 1988}.

Antecedentes pessoais de obesidade: condigao definida por fndice de
massa corpérea igual ou superior a 27,8kg/m* aos 18 anos de idade.
Estimado pelo auto- relato do peso em kg/dividido pelo quadrado da altura
em metros ou por referéncias de ganho pondera!l igual ou superior a 10kg
apos os 35 anos, nas pacientes que no souberam precisar suas medidas

antropométricas (MANSON et al., 1995; WILLET et al., 1995).

= Antecedentes familiares de doenga cardiovascular em pais ou irméos,

incluindo coronariopatia isquémica prematura, antes dos 55 anos e/ou
doenga vascular cerebral oclusiva (“NATIONAL CHOLESTEROL

EDUCATION PROGRAM”, 1988).
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« Antecedentes familiares de hipertensao arterial em pais ou irmaos,

relatados na histéria clinica (ALLEN et al., 1996).

= Antecedentes familiares de diabetes mellitus, considerando pais ou

irméaos, confirmados pela paciente (ALLEN et al., 1996).

» Antecedentes familiares de dislipidemia em pais ou irmaos, referidos

na anamnese (ALLEN et al., 1996).

Para definir e categorizar as variaveis consideradas fatores de risco
para doencga cardiovascular, utilizaram-se os dados numéricos, encontrados nos
prontuarios, da primeira medida de presséo arterial e de uma (nica dosagem
plasmatica de colesterol total, fragdes do colesterol e glicemia de jejum,
verificadas em testes laboratoriais; aferida e solicitados de rotina, na ocasiao da

primeira consuita no Ambulatério de Climatério (STEVENS et al., 1998).

No exame fisico geral:

« Pressao arterial sistdlica: wvalor numérico apontado no
esfigmomandémetro de mercirio a ausculta do primeiro som de Korotkoff,

realizado com estetoscdpio, segundo técnica padrao. Categorizada em:

Normal: inferior a 140mmHg.
Elevada ou hipertensido: igual ou superior a 140mmHg (“JOINT

NATIONAL COMMITEE V", 1997).
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= Pressdo arterial diastolica: wvalor numérico apontado no
esfigmomandmetro por ocasiao da ausculta do quinto som de Korotkoff ou
no momento do desaparecimento deste, realizado com estetoscopio,

segundo técnica padrdo. Categorizada em:

Normal: inferior a 90mmHg.
Elevada ou hipertens&o: igual ou superior a 90mmHg (“JOINT

NATIONAL COMMITEE VI”, 1997).

Nos testes laboratoriais:

Na classificacdo das variaveis do perfil lipidico, observaram-se os
valores numéricos considerados de risco cardiovascular pelo “National Cholesterol
Education Program” (1988), exceto para as fragdes de HDL colesterol, VLDL

colesterol e triglicérides. Consideradas em duas categorias:

= Colesterol total: valor numérico da dosagem plasmatica.

Normal: inferior a 240mg/dl.

Elevada ou hipercolesterolemia: igual ou superior a 240mg/dl
(CASTELLI, 1988; NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION
PROGRAM, 1988).

» LDL colesterol: valor numérico da dosagem plasmatica.

Normal: inferior a 160mg/dl.
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Elevada: igual ou superior a 160mg/dl (CASTELLL, 1988; NATIONAL

CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 1988).

HDL colesterol: valor numérico da dosagem plasmatica.

Normal: igual ou superior a 50mg/dl.
Baixo, reduzido ou de risco cardiovascular: inferior a 50mg/d!

(CASTELLI, 1988; MILLER-BASS et al., 1993).

VLDL colesterol: valor numérico da dosagem plasmética.
Normal: inferior ou igual a 40mg/di.
Elevado: superior a 40mg/dl (CASTELLI, 1988).

Triglicérides: valor numérico da dosagem plasmatica.

Normal; inferior a 200mg/d.
Elevado ou hipertrigliceremia: igual ou superior a 200mg/dl {(MILLER

BASS et al., 1993).

Razao Colesterol total/HDL colestero! - indice Castelli . Estimada pela
relacdo dos valores numéricos de dosagens plasmaticas, em mg/di, do
Colesterol total e HDL colesterol. Utilizada para predizer risco de doenga

coronariana isquémica (CASTELLI, 1988). Categorizada em:

Normal: valor inferior ou igual a 4,0.

Risco cardiovascular: superior a 4,0 (KANNEL, 1987; CASTELLI,1988).
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= Razdo LDL/HDL colesterol - indice de Castelli . Quociente estimado
dos valores numéricos das dosagens séricas, em mg/dl, de LDL colesterol

e HDL colesterol. Categorizada em:
Normal: valor inferior ou igual a 3,5.
Risco cardiovascular: superior a 3,5 (KANNEL,1987).
= Glicemia de jejum: valor numérico da dosagem plasmética. Categorizada

em.

Normal: inferior ou igual a 110mg/dlI.

Elevada ou hiperglicemia: superio
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» Medida da altura: avaliada com a escala antropoméirica de balanca de
peso, estando a paciente em posicéo ereta, com roupas leves e sem

calcado {(ALLEN et al., 1996).

= Medidas das circunferéncias da cintura e quadril: executadas estando a
paciente em posigao ortostética, postura relaxada, vestindo avental préprio
para exame ginecolégico, com fita métrica padrao néo-elastica de 150cm
de comprimento. A circunferéncia da cintura foi aferida colocando-se o
instrumento ao redor de pontos determinados, localizados a dois e meio
centimetros acima da cicatriz umbilical, nivel anatémico da cintura, e trés
centimetros abaixo das cristas iliacas, acompanhando é maior
circunferéncia do quadril em torno das nadegas (SOLER et al,, 1988,

REUBINOFF et al., 1995).

= Afericdo da presséo arterial: realizada com apareiho esfigmomandmetro
de mercurio e estetoscopic no aniebraco direito com a paciente sentada,

em repouso minimo de cinco minutos (POEHLMANN et al., 1995).

Os testes laboratoriais utilizados no estudo das varigveis consideradas
fatores de risco associados a doencga cardiovascular, constam nas fichas clinicas
de atendimento, sendo solicitados de rotina as pacientes climatéricas e na pés-

menopausa.

Diana Beatriz Filip Raskin - 3. Casufstica ¢ Métodos - Dissertagio de Mestrado



36

Para confirmar o status menopausal das pacientes histerectomizadas
e/ou coforectomizadas, e também daquelas que nao souberam precisar 12 meses
de menstruacdo ausente, foi solicitado teste laboratorial, considerando-se o valor
numérico de uma Unica dosagem plasmética de Hormdnio Foliculo-Estimulante

(FSH).

Testes laboratoriais

Os métodos e sistemas utilizados no laboratorio do Hospital Celso

Pierro, PUC-Campinas para as dosagens séricas foram:

= Dosagem plasmatica de Hormdnio Foliculo-Estimulante: método
enzimatico, realizada com sistema automatizado Inmulite e reagente DPC

Medline.

Valor inferior a 40 mUi/ml, confirmou status perimenopausal.
Valor igual ou superior a 40 mUi/ml, confirmou menopausa e poés-

menopausa (WANG et al.,1994; ALLEN et al., 1996).

= Dosagens plasmaticas de colesterol total, LDL, HDL, VLDL colesterol,
triglicérides e glicemia de jejum: méiodo enzimatico, sistemas
automatizados, aparelhos Cobas Mira Plus com reagente Roche e

aparelho 911 com reagentes Boeringher Mahaimer, respectivamente.

e ——
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3.6. Coleta de dados

As informacbes sobre dados de histérias clinicas, exames fisicos,
medidas aferidas e valores numéricos de testes diagnodsticos, foram recuperados
dos prontudrios de atendimento de pacientes assistidas no Ambulatério de
Climatério do Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas pela
pesquisadora e por ela transferidos para fichas desenhadas especificamente para
a coleta dos dados: fichas de levantamento de dados, pré codificadas com todas
as variaveis estudadas dicotomizadas (Anexo li). Também esses instrumentos

foram pré-testados nos respectivos prontudrios, pela propria pesquisadora.

3.7. Processamento e Analise dos dados

As fichas de levantamenio de dados, previamente preenchidas e pré-
codificadas, foram organizadas, revisadas, corrigidas e codificadas pela propria
pesquisadora. Foram realizados: digitagao dupla para minimizar erros,
conferéncia dos dados com as fichas de levantamento e programa de consisténcia
l6gica das variaveis, para checagem da amplitude das mesmas. Utilizou-se o
programa Epi-info 6.02 e pacote estatistico Statistical Package for Social Science

(SPSS, Chicago,IL. NORUSIS, 1993).

Inicialmente realizou-se a andlise descritiva das caracteristicas
sociodemograficas das pacientes segundo, as varidveis independentes e

dependentes, c¢lassificadas em duas categorias.

Diana Beatriz Filip Raskin - 3. Casuistica e Métodos - Dissertagio de Mestrado



38

Na primeira etapa da andlise dos dados consideraram-se variaveis
dependentes: o0 indice de massa corpdrea, em kg/m?, classificando-se as mulheres
em nao-obesas e obesas; o padrio de distribuicio da gordura corporal
categorizado em perfil ginecdide e andréide, independente do valor do indicelde
massa corpérea, segundo a razéo estimada das medidas das circunferéncias da
cintura e quadril. Para estes calculos utilizaram-se os dados numéricos de uma
unica medida antropométrica, aferida na ocasio do primeiro atendimento. Foram
definidas como variaveis independentes a idade, cor, status menstrual, tempo de
menopausa, estilo de vida e habitos, tais como: atividade fisica regular, tabagismo,
tipo de dieta e etilismo; os antecedentes pessoais e familiares. Considerou-se
também, b valor numérico de uma dosagem plasmatica de FSH, para confirmar
particularmente, o staius pés-menopausa. Verificaram-se, ainda, as relagoes entre

indice de massa corpérea e petfil de distribuicdo da gordura corporal.

Na segunda etapa, o indice de massa corpérea e o padrao de
distribuicio da gordura foram definidos como variaveis independentes em relagio
aos fatores de risco associados a doenga cardiovascular, considerados variaveis
respostas ou dependentes, também classificadas em duas categorias: medidas de
pressao arterial sistdlica e diastdlica, em mm/Hg; valores de dosagens
plasmaticas, em mg/dl de: colesterol total, lipoproteinas de baixa, alta e baixissima
densidade, triglicérides; valores estimados das razdes colesterol total/HDL (indice
de Castelli 1), LDL/HDL colesterol (indice de Castelli Il) e glicemia de jejum,

respectivamente.
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Na avaliagao dos fatores de risco para doenca cardiovascular foram
considerados os valores numéricos: de uma Unica afericdo de presséo arterial, dos
primeiros testes laboratoriais com dosagens plasmaticas do colesterol total e
fracbes e da glicemia de jejum, solicitados de rotina, na primeira consulta
ambulatorial, evitando-se assim possiveis efeitos de tratamentos profilatico e/ou

medicamentoso (SEIDELL et al., 1996; STEVENS et al., 1998).

Na andlise estatistica dos dados, utilizou-se inicialmente o teste nao
paramétrico de Wilcoxon unilateral, na avaliagdo das médias etéria e do tempo de
menopausa. A seguir, aplicou-se o teste do Qui- Quadrado de Pearson para
analisar as tabelas de fregliéncia e determinar as associacGes das variaveis
independentes e dependentes, fixando-se em 0,05 o nivel de significAncia

(ARMITAGE, 1974).

Em vitude da muliiplicidade de caracteristicas predisponentes
envolvidas na determinagao da obesidade, padrao de distribuicdo da gordura e
relacionadas com os fatores associados & doenga cardiovascular, procedeu-se a
analise por modelo de regressdo logistica com variaveis miltiplas e processo de
selecao Stepwise, para conhecer as principais varidveis associadas a obesidade,
perfil andrbide e fatores de risco cardiovasculares. Foram incluidas todas as
variaveis estudadas, exceto a idade e o tempo de menopausa, por apresentarem

colinearidade com status pés-mencpausa (HOSMER & LEMESHOW, 1989).
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Para avaliar as relagbes entre obesidade, padrao de distribuicdo da
gordura e fatores associados & doencga cardiovascular, observou-se 0 nimero
destes, 0s porcentuais de mulheres ndo-obesas, obesas e de portadoras de perfil
ginecdide e andrdide. Aplicou-se o teste de Tendéncias de Cochran-Armitage
analisando-se, a exceg¢ao da idade, tempo de menopausa e antecedentes
familiares, o status pos-menopausa, o estilo de vida e habitos; os antecedentes
pessoais e 0s dados numéricos de aferigbes de pressao arterial, dosagens
plasmaticas do perfil lipidico e glicemia de jejum, considerados fatores de risco

para doenca cardiovascular (ARMITAGE, 1974).

* Constam do Anexo |, as tabelas de contingéncia elaboradas para testar as
associagbes das varidveis independenies e dependenies, estudadas na

segunda etapa da analise dos dados.

» Constam do Anexo I, ficha pré-codificada, elaborada para coleta dos dados
e 0 modelo da ficha clinica utilizada no atendimenio das pacientes no

Ambuiatorio de Climatério do Hospital Celso Pierro da PUC-Campinas.

3.8. Aspectos éticos

Na elaboracao deste estudo, utilizaram-se arquivos de prontuarios
médicos que foram revisados pela pesquisadora. As pacientes ndo foram
identificadas pelos nomes e nem por registros hospitalares. As fichas de

levantamentos de dados foram individualizadas apenas com nameros, para
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garantr o sigilo da fonte de informagao, sendo analisadas pela numeracao
seqilencial dos casos, sem qualquer identificagdo nominal. Nao se julgou
necessaria a aprovacdo das pacienies. Assumiu-se 0 compromisso de cumprir 0s

termos da Resolugéo n® 196/96 (Brasil, 1996).

O protocolo de pesquisa recebeu autorizacdo da Superintendéncia do
Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas; aprovacdo da Gomissao
de Pesquisa do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e do Comité de Etica

em Pesquisa da Faculdade de Ciénclas Médicas da PUC-Campinas.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas da populacao

A média de idade das participantes foi de 51,7 + 5,1 anos,

predominando as mulheres brancas, na pés-menopausa, ndao-obesas e com perfil
androide. Destacaram-se também, pacientes com atividade fisica e dieta

inadequadas, ndo-fumantes e nao-etilistas (TABELA 1).
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TABELA 1. Distribuicdo porcentual das mulheres segundo caracterfsticas, estilo de
vida e habitos (n= 518)

= 51 anos
Cor branca 354 68,3
ndc-branca 164 3,7
Stafus menopausal perimenopausa 181 35,0
pés-menopausa 337 65,0
Termpo de menopausa * < 4 anos 168 49,9
= 4 anos 169 50,1
Nao-cbesas IMC < 30kg/m2 342 65,0
Obesas IMC = 30kg/m2 176 34,0
Padrao ginecdide RCQ = 0,80 117 22,6
Padrao andréide RCQ > 0,80 401 77,4
ividade fisica regular adequada 128 24,7
inadequada 380 75,3
Tabagisma fumantes 122 23,6
nao-fumantes 39886 76,4
Dieta adequada 228 44,0
inadequada - 290 56,0
Etilismo presente 102 19,7
ausente 416 80,3

L T ————————— e e ————]

(*)n =337
RCQ: relagae cintura-guadril
IMC: indice de massa corpdrea

Diana Beatriz Filip Raskin - 4. Resultados - Dissertagio de Mestrado



45

Quando considerados 0s antecedentes pessoais, constatou-se que 0s
de hipertenséo arterial, doenga vascular periférica, hipercolesterolemia e
obesidade, foram os mais freqlientes. Dentre os familiares, prevaleceram os de

doenga cardiovascular, hipertenséo arterial e diabetes (TABELA 2).

TABELA 2. Distribuicio porcentual das mulheres segundo antecedentes pessoais ¢
familiares de risco cardiovascular (n= 518)

Hipertensao arterial ausente 204 56,8
presente 224 43,2
Diabetes ausente 447 86,3
presente 71 13,7
Doenca cardiovascular ausente 432 83,4
presente 86 16,6
Hipercolesterolemia ausente 366 70,7
presente 152 29,3
BDoenga vascular periférica ausente 307 59,3
presente 211 40,7
QObesidade ausente 376 72,6
presenie 142 27.4

ausente 203 39,2
presente 315 60,8
Hipertensaoc arterial ausente 188 36,3
presente 330 63,7
Diabetes ausente 343 66,2
presenie 175 33,8
Dislipidemia ausente 407 78,6
presente 111 21,4
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A andlise das médias etarias das mulheres nao-obesas e obesas nao
mostrou diferenca significativa. Entretanto, notou-se que mulheres com perfil
andréide apresentaram média de idade maior que as portadoras de padrao

ginecodide (TABELA 3).

TABELA 3. Caracteristicas das mulheres segundo indice de massa corpérea, padrao
de distribuicao da gordura e média etiria em anos

Nao-obesas (**
(IMC < 30kg/m®)

Obesas (™) 52,0 461 176
{IMC = 30 kg/m?)

Ginecbide (**) 48,8 3,63 < 0,01 117
(RCQ = 0,80)

Andréide (**) 52,6 5,15 401
(RCQ > 0,80}

() Teste de Wilcoxon unilateral

IMC: indice de massa corpdrea

RCQ: relagie cintura / quadril

(**) ldade: minima 45 anos — méxima 55 anos
NS: néo significativo

4.2. Fatores associados a obesidade

Verificou-se maior porcentual de pacientes com idade inferior a 51
anos € na perimenopausa, entre as nio-obesas (p=0,05). O perfil ginecdide de
distribuicio da gordura mostrou-se prevalente e significativo entre as naoc-obesas,
enquanto o padrao andréide predominou entre as obesas. Quanto aos habitos
relatados, observou-se que o nimero de pacientes ndoc-obesas fumantes foi trés
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vezes maior que o de obesas, mostrando associagdo entre o habito de fumar e

indice de massa corpdrea inferior a 30kg/m? (TABELA 4).

TABELA 4. Distribuicio porcentual das mulheres segundo indice de massa
corpbrea, idade, cor, status, tempo de menopausa, padrio de
distribuicdo da gordura, estilo de vida e hdbitos (n=518)

‘idade < 51 anos 175 70,3
= 51 anos 167 621 102 37,9

Cor branca 242 68,4 112 31,6 0,10
nao-branca 100 61,0 64 39,0

Status menopausal perimenopausa 129 71,3 52 28,7 0,07
pis-menopausa. 213 63,2 124 36,8

Tempo de menopausa™ < 4 anos 103 66,4 65 33,6 0,47
= 4 anos 110 65,3 59 35,7

Padrao de distribuicdo RCQ = 0,80 85 81,2 22 18,8 < 0,01

da gordura RCQ > 0,80 247 61,6 154 38,4

Atividade fisica regular : adequada 92 71.9 36 28,1 0,11
inadequada 250 64,1 140 359

Tabagismo fumantes 93 76,2 29 23,8 < 0,04
nac-fumantes 249 62,9 147 37,1

Dieta adequada 155 64,5 73 35,5 0,40
inadequada 187 68,0 103 32,0

Etilismo presente 74 64,4 28 35,6 0,12

ﬁ%w

(™) n=337
{*) Teste Qui-Quadrado de Pearson
RCQ: relacgdo sintura / quadril
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TABELA 7. Distribuicio porcentual das mulheres segundo padrio de distribuicio
da gordura, idade, cor, status, tempo de menopausa, indice de massa
corporea, estilo de vida e hdbitos (n=518)

353 161 647 <001

< 51 anos
= 51 anos 29 10,8 240 89,2

Cor branca 78 22,0 276 78,0 0,66
nao-branca 39 23,8 125 76,2

Status menopausai perimenopausa g2 50,8 89 49,2 < 0,01
pds-menopausa 25 7,4 312 926

Tempo de menopausa ™ < 4 anos 13 7.7 155 923 0,82
=4 angs 12 7.1 157 92,9

indice de massa corpérea < 30kg/mz 95 278 247 722 <0,01

= 30kg/m2 22 12,5 154 87,5

Atividade fisica regular equada 32 250 9% 750 0,45
inadequada 85 21,8 305 78,2

Tabagismo fumantes 35 28.7 87 71,3 0,06
nédo-fumantes 82 20,7 314 79,3

Dieta adequada 52 22,4 176 77,6 0,9
inadequada €5 22,8 225 77,2

Etilismo presente 34 33,3 68 66,7 < 0,01

ausente 83 20,0 333 80,0
*n= 337
(*) Teste Qui-Quadrade de Pearson

RCQ: retacéo cintura / quadril
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No que diz respeito aos antecedentes pessoais, observou-se
associacdo entre referéncias de hipertensdo arterial, diabetes, doenga
cardiovascular, hipercolesterolemia, obesidade e ¢ padrdo central de distribuicao

da gordura corporal (TABELA 8).

TABELA 8. Distribuicio porcentual das mulheres segundo padraoe de distribuicao
da gordura, antecedentes pessoais e familiares (n=518)

presente 30 13,4 194 86,6

Diabetes ausente 111 24.8 336 75,2 < 0,0t
presente 6 84 65 91,6

Doenga cardiovascular ausente 107 24.8 325 75,2 < 0,01
presente 10 11,6 76 88,4

Hipercolesterolemia ausente o8 26,8 268 73,2 < 0,01
presente 19 12,5 133 87.5

Doencga vascular periférica  ausenie 72 23,4 235 76,6 0,57
presente 45 21,3 166 78,7

Obesidade ausente 102 27,1 274 72,9 < 0,01
presente 15 10,6 127 89,4

Doenga cardiovascuiar ausente 40 19,7 163 80,3 0,21
presente 77 24.4 238 75,6

Hipertensao arterial ausente 43 229 145 771 0,91
presente 74 22,4 256 776

Diabetes ausente 84 24,5 259 75,5 0,15
presente 33 18,9 142 81,1

Dislipidemia ausente 89 24,3 308 75,7 0,07
presenta 18 16,2 93 838

{* Teste Qui-Quadrado de Pearson
RCQ: relagao cintura / Quadril
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A andlise de regressdo mudltipla identificou o status pds-menopausa,
com O maior odds-ratio, 0s antecedentes pessoais de diabetes, hipertenséo
arterial e obesidade, como varidveis significativamente associadas ao perfil
andrbide (TABELA 9).

TABEILA 9. Variaveis significativamente associadas ao padrio andrédide de
distribuicdo da gordura (n=518)

Pés-menopausa 2,5188 0,2639 12,414 < 0,01
AP diabetes 0,9970 0,4892 2,710 0,04
AP hipertensio arterial 0,8595 0,2713 2,362 < 0,01
AP obesidade 0,8318 0,3350 2,297 0,01
Constante -3,1144 0,407 - < 0,01

Ep.Coet.: erro-padrao do coeficiente
AP: antecedentes pessoais

Varidveis analisadas: cor - stafus menopausal ~ indice de massa corpérea - padrae de distribuicdo da gordura - estilo de
vida - habitos - antecedentes pesscais e familiares

Destacaram-se os antecedentes pessoais de obesidade, hiperienséo

arterial e a histéria familiar de diabetes como variaveis associadas ao indice de

massa corporea igual ou superior a 30kg/m2. Estar na pdés-menopausa e referir

antecedentes de obesidade, diabetes e hipertensao arterial foram caracteristicas

associadas ao padrao andrdide de distribuicio da gordura (TABELA 10).

—— . _______________ .. |
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TABELA 10. Resumo das varidveis significativamente associadas a obesidade e
padrio androéide de distribuicio da gordura (n=518)

Poés-menopausa +
AP obesidade + +
AP diabetes +
AP hipertenséo arterial + +
AF diabetes +

(+) associagdo significativa p < 0,01
RCQ: relagéo cintura / quadril
AP: antecedentes pessoais

AF: antecedentes familiares
Varidveis analisadas: cor-status mencpausal-estiio de vida-habitos—-antecedentes pessoais e familiares

4.4. Avaliacdo dos fatores associados a doenca
cardiovascular

Na segunda etapa da andlise dos dados, os fatores de risco para
doencga cardiovascular estudados como: medidas de pressé@o arterial sisidlica e
diastolica, as concentragdes plasmaéticas de: colesterol total, LDL colesterol, HDL
colesterol, VLDL colesterol, triglicérides, as razbes estimadas de colesterol total /
HDL colesterol, LDL/HDL colesterol e dosagem plasmatica da glicemia de jejum,

foram considerados variaveis respostas ou dependentes.

4.4.1. Caracteristicas da populacio segundo fatores
associados i doenca cardiovascular

Verificou-se frequéncia semelhante de hipertensdo diastdlica,

concentragdes plasmaticas elevadas de LDL colesterol, hipertrigliceremia e, maior
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ainda, de hipertensé@o sistdlica entre as mulheres atendidas. Constataram-se
niveis séricos de HDL colesterol inferiores a 50mg/dl em mais de 60% das
pacientes, também consideradas de risco cardiovascular pelo valor estimado da

razao colesterol total/HDL colesterol (TABELA 11).

TABELA 11. DistribuicAo porcentual das mulheres segundo fatores associados a
doenca cardiovascular (n=518)

Presséo arteriai sistoiica < 140mmHg 277 53,5
= 140mmHg 241 46,5
Pressao arterial diasilica < 90mmHg 296 57,1
= 890mmHg 222 42.9
Colesterol total < 240mg/dI 349 67,4
= 240mg/d| 169 32,6
LDL Colesterol < 160mg/d! 302 58,3
= 160 mg/dl 216 41,7
HDL Colesterol < 50mg/d| 3563 68,1
= 50mg/dl 165 31,8
VLDL Colesteroi = 40mg/d| 395 76,3
> 40 mg/di 123 23,7
Triglicérides < 200mg/dl 300 57,9
= 200mg/dl 218 42,1
Colesterol total/HDL Colesterol =4,0 206 39,8
>4,0 312 €0,2
LDLHDL Colesterol s3,5 342 66,0
> 3,5 176 34,0
Glicemia de jejum = 110mg/dl 392 75,7
> 110mg/dl 126 24.3

L ]
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A andlise por modelo de regressao logistica constatou o antecedente
pessoal de hipertenséo arterial, o stafus pos-menopausa e o indice de massa
corpérea igual ou superior a 30kg/m?, como varidveis significativamente

associadas a presenca de hiperiensao arterial sistdlica (TABELA 12).

TABELA 12. Varidveis significativamente associadas A pressdo arterial sistdlica
elevada (n=518)

AP hipertenséo arterial 1,9519 0,2057 7,04 < 0,1
Pos-menopausa 0.6695 0,2156 1,95 < 0,01
IMC = 30Kg/m? 0,4456 0,21486 1,56 0,04
Constante -1,5820 0,2089 - < 0,01

Ep.Coef.: erro-padrio do coeficiente

AP: antecedentes pessoais

IMC: indice de massa corpérea

Varidveis analisadas: cor - status menopausal — indice de massa corpérea - padrao de distribuicdo da gordura - estilo de
vida - hébitos - antecedentes pessoals e familiares

Com relacao a pressao arterial diastdlica, o mesmo modelo de andlise
mostrou que o antecedente pessoal de hipertensdo arterial e estar na pos-
menopausa, foram as caracteristicas associadas a hiperiensdo diasidlica

(TABELA 13).
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TABELA 13. Varidveis significativamente associadas 4 pressido arterial diastélica
elevada (n=518)

AP hipertensao arterial 1,6541 00,1952 5,23 < 0,01
Pds-menopausa 0,6236 0,2085 1,87 < 0,01
Constante -1,4561 0,1956 - < 0,01

Ep.Coef.: erro-padrao do coeficiente

AP: aniecedentes pessoais

Variaveis analisadas: cor - status menopausal - indice de massa corpdrea - padro de distribuicBo da gordura - estilo de
vida - habitos - antecedentes pessoais e familiares

O antecedente  pessoal de hipercolesterolemia, o sfatus pés-
menopausa, ambos com os maiores odds-ratio, e a cor ndo-branca, destacaram-

se como variaveis significativamente associadas aos niveis séricos de colesterol

total iguais ou superiores a 240 mg/dl (TABELA 14).

TABELA 14. Varidveis significativamente associadas aos niveis séricos elevados de
colesterol total (n=518)

AP hipercolesterolemia 1,4824 0,2165 4,40 < 0,01
Pd&s-menopausa 1,4632 0,2538 4,32 < 0,01
Cor nao-branca 0,4396 0,2224 1,65 0,04
Constante -2,4224 0,2569 - < 0,1

Ep.Coel.: erro-padrao do coeficiente

AP: antecedentes pessoais

Varidveis analisadas: cor- status menopausal - indice de massa corpérea - padréo de distribuigie da gordura - estilo de
vida -hébitos - antecedentes pessoais e familiares
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A andlise por modelo de regresséo logistica identificou o antecedente
pessoal de hipercolesterolemia, o status pds-menopausa, o padrdo androide e a
histéria familiar de dislipidemia, como varidveis significativamente associadas as

dosagens de LDL coiesterol iguais ou superiores a 160mg/dl (TABELA 15}.

TABELA 15. Varidveis significativamente associadas as concentracoes plasmaiticas
elevadas de LDL colesterol (n=518)

AP hipercolesterclemia 1,4246 0,2217 4,16 < 0,01
Pés-menopausa 1,0632 0,2457 2,90 < 0,
Padréo andrbide 0,6310 0,2979 1,88 0,03
AF dislipidemia 0,5032 0,2458 1,65 0,04
Constante -2,1191 0,2741 - < 0,01

Ep.Coef.: erro-padrao do coeficiente

AP; antecedentes pessoais

AF: antecedentes familiares

Variaveis analisadas: cor - sfatus menopausal - indice de massa corpérea - padrao de distribuicdo da gordura - estilo de
vida - habitos - antécedentes pessoais e familiares

Verificou-se ainda que © sfatus pOs-menopausa, com © maior odds-
ratio, a historia familiar de dislipidemia, o padrac andréide e o antecedente pessoal
de hipertensao arterial, foram as varidveis significativamente associadas aos
niveis séricos de HDL colesterol considerados de risco cardiovascular. A mesma
analise também evidenciou relagido inversa entre atividade fisica regular e niveis

séricos de HDL colesterol inferiores a 50mg/dl (TABELA 186).
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TABELA 16. Variaveis significativamente associadas aos niveis séricos de HDL
colesterol inferiores a 50mg/dl (n=518)

Pds-menopausa

AF dislipidemia 0,7228 0,2743 2,06 < 0,01
Padrao andréide 0,6311 0,2566 1,88 < 0,01
AP hipertenséo arterial 0,4594 0,2118 1,58 < 0,03
Atividade fisica -0,5132 0,2275 0,60 < 0,02
Constante -0,4984 0,2194 - < 0,23

Ep.Coef.; erro-padrao de coeficiente

AP: antecedentes pessoais

AF: antecedentes familiares

Variaveis analisadas: cor - stalus menaopausal - indice de massa corpérea - padrdo de distribuigdo da gordura - estilo de
vida - habitos antecedentes pessoais e familiares

Dentre todas as varidveis estudadas, o modelo de regresséo logistica
evidenciou associagdo significativa do padrdo andréide, dos antecedentes
pessoais de hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes com os niveis

séricos de VLDL colesterol superiores a 40mg/dl (TABELA 17).

TABELA 17. Varidveis significativamente associadas aos niveis séricos elevados de
VLDL colesterol (n=518)

Padrao andréide 0,7817 0,3251 2,19

AP hipertensao arterial 0,6480 0,2213 1,91 < 0,01
AP hipercolesterclemia 0,6484 0,2244 1,91 < 0,01
AP diabetes 0.6444 0,27889 1,91 0,02
Constante -2,4563 0,3120 - < 0,01

Ep.Coef.: erro-padrao do coeficiente

AP: antecedentes pessoais

Variaveis analisadas: cor - status mencpausal - indice de massa corpérea - padrao de distribuigiio da gordura - estilo de
vida -habitos - antecadentes pessoais e familiares
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O padrao andrdide, com o maior odds-ratio, a historia familiar de

hipertensdo arterial, o status pods-menopausa, O antecedente pessoal de

hipercolesterolemia e familiar de dislipidemia foram as variaveis significativamente

associadas aos niveis séricos de triglicérides iguais ou superiores a 200 mg/dl

(TABELA 18).

TABELA 18. Varidveis significativamente associadas aos niveis séricos elevados de

triglicérides (n=518)

Padrao andrdide 1,0410
AF hipertensao arterial 0,6718
Pds-menopausa 0,5715
AP hipercolesterolemia 0,4764
AF dislipidemia 0,4722
Constante -2,2296

Ep.Coef.: erro-padréc do coeficiente
AP: antscedentes pessoais
AF: antecedentes familiares

0,2882
0,2008
0,2206
0,2108
0,2340

0,2839

2,83
1,96
1,77
1,61

1,60

< 0,01

< 0,01

0,01

0,02

0,04

<0,

Variaveis analisadas; cor -stafus menopausal -indice de massa compodrea -padrio de distribuico da gordura - estilo de
vida - habitos - antecedentes pessoais e familiares
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O padrao andréide, estar na pds-menopausa, apresentar antecedente
familiar de dislipidemia, referéncia pessoal de hipercolesterolemia e histéria
familiar de hipertensao arierial, foram as principais variaveis associadas ao risco
cardiovascular determinado pela razdo colesterol total/HDL colesterol superior a
4,0 correspondendo os maiores odds-ratio ac padrdo andréide, sfatus pOs-

mencpausa e ao antecedente familiar de dislipidemia (TABELA 19).

TABELA 19. Variaveis significativamente associadas & razdo colesterol total / HDL
colesterol > 4,0 - Indice de Castelli I (n=518)

Padrao andrdide 1,2076 0,2716 3,35 < 0,01
Pés-menopausa 1,1892 0,2340 3,29 < 0,01
AF dislipidemia 1,1889 0,2958 3,29 < 0,01
AP hipercolesterolemia 0,7618 0,2467 2,14 < (0,01
AF hipertensé&o arterial 0,6666 0,2139 1,95 0,01

Constante -2,0892 0,2926 - < 0,01

Ep.Coef.: erro-padrao do coeficiente

AP: amecedentes pessoais

AF: antecedentes familiares

Varidveis analisadas:cor - status menopausal - indice de massa corpérea - padiao de distribuigdio da gordura - estilo de
vida -habitos - antecedentes pessoais e familiares

A andlise por modelo de regressdo logistica também identificou o
status pds-menopausa, o0 aniecedente familiar de dislipidemia, o padrdo andrbide
e as referéncias pessoais de hipercolesterolemia e hipertensdo arterial, como

varidveis significativas associadas ao risco cardiovascular determinado pela razéo
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LDL/HDL colesterol, mositrando ainda associacdo enire etilismo e relacéo

LDL/HDL colesterol maior que 3,5 (TABELA 20).

TABELA 20. Varidveis significativamente associadas & razio LDL//HDL colesterol >
3,5 - Indice de Castelli II (n=518)

Pés-menopausa 1,5882 0,2888 490 < 0,1
AF dislipidemia 0,9962 0,2505 2,71 < 0,1
Padrdo andréide 0,7183 0,3517 2,05 0,04
AP hipercolesterolemia 0,6963 0,2256 2,01 <0,
AP etilismo 0.6514 0,2723 1,92 0,02
AP hipertenséo arterial 0,4505 0,2131 1,57 0,03
Constante -3,2173 0,3633 - < (0,01

Ep.Coef.: erro-padrao do coeficiente

AP: antecedentes pessoais

AF: amecedentes familiares

Varidveis analisadas: cor - stattis menopausal - indice de massa corpdrea - padréo de distribuigdo da gordura - estiic de

vida - habitos -~ antecedentes pessoais & familiares

A analise muitipla por modelo de regressdo logistica evidenciou ainda os
antecedentes pessoais de diabetes e de hipertensao arterial, o status pos-
mencpausa e a historia familiar de diabetes, como variaveis significativamente

associadas a presenca de hiperglicemia de jejum (TABELA 21).

OO 0O _ O 0000 ———
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TABELA 21. Varidveis significativamente associadas & hiperglicemia (n=518)

AP diabetes 2,0388 0,3032 7,68 < 0,01
AP hipertensao arterial 0,8491 0,2335 2,34 < (0,01
Pés-menopausa 0,6283 0,2607 1,87 <0,02
AF diabetes 0,6232 0,2385 1,86 < 0,01
Constante -2,6060 0,2729 - < 0,01

Ep.Coef.: errc-padrae do coeficiente

AP! antecedentes pessoais

AF: antecedentes familiares

Varigvels analisadas: cor - status menopausal - indice de massa corpérea - padrae de distribuicio da gordura - estilo de
vida - hahitos - antecedentes pessoais & familiares

4.4.2. Principais varidveis associadas aos fatores de
risco para doenca cardiovascular

Entre as varidveis significativamente associadas aos fatores de risco

para doenga cardiovascular destacaram-se, pela maior freqiiéncia: o status pos-

menopausa, as referéncias pessoais de hipertensao arterial e hipercolesterolemia,

o perfil andréide e o antecedente familiar de dislipidemia (TABELA 22).

W
e e
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Resumo das varidveis significativamente associadas a hipertensao
sistolica, diastélica, perfil lipidico aterogénico e hiperglicemia por
Regressao Logistica (n=518)

AP hipertensao
arterial

AP hipercolest.

Padrao
andréide

AF dislipidemia

AP diabetes

AF hipertensao
arterial

Etilismo

AF diabetes

Obesidade

Cor
nac-branca

Atividade fisica
inadequada

{+) associagao significativa p<001

Colest.: colesterol

Hipercolest.: hipercolestarclemia

AP: antecedentes pessoais

AF: antecedentes familiares

Variavels analisadas: cor - status mencpausal - indice de massa corpérea -« padréo de distribuicdo da gordura - estilo de

vida - hahitos, - antecedentes pessoais e familiares
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4.5.Indice de massa corpérea, padrdo de
distribuicao da gordura e numero de fatores de
risco para doenca cardiovascular

Os dados apresentados na TABELA 23 mostraram indicios de
crescimento do porcentual de mulheres obesas com 0 aumento do nimero de

fatores de risco para doenga cardiovascular.

TABELA 23. Distribuiciao porcentual das mulheres segundo indice de massa corpérea
e namero de fatores de risco cardiovascular (n=518)

0 100,0 0 -

1 7 77,8 2 22,2
2 22 88.0 3 12,0
3 29 80,6 7 19,4
4 35 70,0 15 30,0
5 37 771 11 22,9
B H 70,5 13 29,5
7 41 65,1 22 34,9
8 34 61,8 21 38,2
9 30 65,2 186 34,8
10 25 59,5 17 40,5
11 17 58,6 12 41,4
12 13 54,2 11 45,8
13 10 417 14 58,3
14 8 63,3 7 48,7
15 2 28,6 5 71,4
(*) Teste de Cochran-Armitage p<G0M

Variaveis consideradas: status pds-menopausa - estilo de vida - hdbitos - antecedentes pessoals - pressio arterial - perfil
lipidico - glicernia de jejum
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Da mesma forma, observou-se aumento da propor¢gédo de mulheres
com perfil androide associado ao crescimento numérico dos fatores de risco para

doenca cardiovascular (TABELA 24).

TABELA 24. Distribuicio porcentual das mulheres segundo padrio de distribuicao
da gordura e niimero de fatores de risco cardiovascular (n=518)

0 1 100,0 0 -

1 8 88,9 1 11,1
2 13 52,0 12 48,0
3 12 33,3 24 66,7
4 29 58,0 21 42,0
5 14 29,2 34 70,8
5] 14 31,8 30 68,2
7 11 17,5 52 82,5
8 4 7.3 51 92,7
9 3 6,5 43 83,5
10 4 9,5 38 90,5
11 3 10,3 26 89,7
12 0 - 24 100,0
13 1 4.2 23 95,8
14 0 - 15 100,0
15 0 - 7 100,0
{*) Teste de Cochran-Armitage p <001

RCQx: relagéo cintura / Quadril
Varidveis consideradas:status pds-menopauss - estilo de vida - habitos antecedentes pessoais -pressao arterial - perfil
lipidico - glicernia de jejum
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5.DISCUSSAO

Este estudo mostrou que dois tergos de um grupo de pacienies
climatéricas assistidas em ambulatério especializado, servico de referéncia de
atendimento tercidrio, apesar de nao serem obesas, apresentaram padraoc

androide predominante na distribuicdo da gordura corporal.

Destacaram-se as mulheres brancas, pds-menopausadas, com
atividade fisica considerada inadequada; aproximadamente um quarto era

tabagista, metade delas com dieta inadequada e um quinto etilista.

A analise por regresséo logistica evidenciou os antecedentes pessoais
de obesidade, hipertensao arterial e os familiares de diabetes como caracteristicas
associadas a obesidade, destacando a importancia de estar na pés-menopausa, e
possuir antecedentes pessoais de diabetes, hipertens@o arterial e obesidade,

como fatores relacionados ao perfil androide.
Confirmou-se que estar na pdés-menopausa, referir antecedentes de
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e diabetes; apresentar padrao andrdide

o ____]
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de distribuicdo da gordura e histéria familiar de dislipidemia, hipertensao arierial e
diabetes, foram as principais caracteristicas associadas aos fatores de risco para
doenga cardiovascular. Entretanto, ser obesa, néo foi caracteristica importante
relacionada ao perfil lipidico aterogénico e hiperglicemia de jejum, associando-se

particularmente a presenc¢a de hipertenséo sistélica.

O crescimento dos porcentuais de mulheres obesas e, principalmente
de portadoras de perfil andréide, mostrou relacbes entre obesidade, padréao

andréide e fatores de risco para doenga cardiovascular.

O estudo das caracteristicas sociodemograficas deste grupo de
mulheres climatéricas, revelou frequéncia de pacientes obesas (34%), inferior as
constatadas em pesquisas populacionais que consideraram a prevaléncia de
obesidade no sexo feminino entre os 25 e 64 anos, realizada em sete paises
industrializados da Europa e Estados Unidos, um deles concluido recentemente,
que variaram de 27% a 53%, onde existiria realmente verdadeira epidemia de
obesidade (GRAY, 1989; KUCZMARSKI et al.,, 1994; HOFSTAD et al., 1998;
MOKDAD et al., 1999). Foi ainda superior acs 15% e 28% observados em estudos
prospectivos inglés e holandés (LEAN, HAN, MORRISON, 1995; SEIDELL et al.,
1996).

As caracteristicas singulares deste grupo, constituido de pacientes na
pds-menopausa, com estilo de vida e habitos adversos como: sedentarismo, dieta

inadequada e ainda, a relacao evidenciada entre ser obesa e apresentar
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distribuicdo central da gordura corporal, poderiam explicar o elevado porcentual
(75%) de portadoras de perfil andrdide, sendo este superior aos observados em
estudos prospectivos ingleses (48%) e (32%) americano (LEAN et al.,1995;

KRITZ-SILVERSTEIN & BARRETT-CONNOR, 1996).

Verificamos freqlidncias de pacientes sedentarias com dieta
inadequada (75% e 56% dos casos) maiores que as descritas (70,5% e 52,2%})
em estudo populacional transversal realizado em S&o José do Rio Preto por
NICOLAU et al. (1998); diferentes das apontadas por pesquisas prospectivas
americanas que variaram entre 60% € 84% e de 67% a 78% respectivamente,
guando considerados os antecedentes de atividade fisica e dieta inadequadas
(ALLEN et al., 1996; ANDERSEN et al., 1999; DUNN et al., 1999). Estes
resultados assumem particular importdncia porque fraduzem diferengas socio-
demograficas enire as populagdes consideradas, tendo em vista a maior idade, o

estilo de vida e habitos diferentes das mulheres incluidas nesta casuistica.

Tabagismo e etilismo foram relatados por 24% e 20% das pacientes,
resultados estes, similares aos referidos em estudos populacionais desenvolvidos
no interior de Sao Paulo por NICOLAU et al. (1998) e em mulheres americanas
(WITTEMAN et al., 1993; RICH-EDWARDS et al., 1995). Porém, estes porcentuais
foram inferiores aos constatados em mulheres holandesas, finlandesas e em
pesquisas prospectivas americanas, que variaram de 25% a 60% (FOLSOM et al.,
1993; ALLEN et al,, 1996; KRITZ SILVERSTEIN & BARRETT-CONNOR, 1996;

SEIDELL et al.,, 1996; NOJLSTAD et al., 1996). Também, estudo multicéntrico
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conduzido em 20 centros cardiol0gicos nacionais entre 1994 e 1995, observou
freqléncia maior no habito de fumar, presente em 41,6% dos casos e em 27.2%
dos controles (SILVA, SOUSA, SCHARGODSKI, 1998). Entretanto, s6 4,2% das
participantes com média etaria em torno de 43,2 anos, em pesquisa populacional
realizada em Porto Alegre, referiram o etilismo como habito (GUS et al., 1998). As
diferencas observadas poderiam ser atribuidas a natureza dos estudos, as

caracteristicas sociodemogréficas e culturais dos grupos considerados.

A freqiiéncia de auto-relatos de hipertensdo arterial observada,
semelhante a apontada (46%) por estudo prospective americano (EAKER et al.,
1993), foi diferente das verificadas em pesquisas populacionais nacionais
realizadas em duas cidades do Rio Grande do Sul que oscilaram de 11,3% a
66,4% (PICCINI & VICTORA, 1997; GUS et al.,, 1998). Apesar da excluséo de
usuérias de hipoglicemiantes orais e insulina, o porceniual de mutheres com
antecedente pessoal de diabetes, foi maior que o encontrado (5,7%) em pesquisa
transversal na populagéo do municipio de Sao Paulo {GOLDENBERG et al., 1996)
e dos valores de 5% e 6% respectivamente, referidos em estudos prospectivos

americanos (EAKER et al., 1993; ALLEN et al., 1996).

A presenca de histéria pessoal de hipercolesterolemia verificada em
29,3% das pacientes, lembrando neste contexto a exclusfo de usuarias de
hipolipemiantes, foi semelhante (28%) a constatada nas participantes americanas

do “Framingham Heart Study”. Porém, as freqiiéncias de informacdes de doenga

el —— e T T
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cardiovascular ¢ doenca vascular periférica respectivamente, foram superiores as
(7,0% e 26,7%) descritas naquela pesquisa prospectiva de base populacional

(EAKER et al., 1993).

Na andlise das referéncias familiares, observamos frequéncia de
antecedente familiar de hipertensdo arterial superior as detectadas em
investigagdes nacionais de base populacional ¢ no estudo multicéntrico
cardioldgico, que oscilaram de 11,3% a 43,0% (PICCINI & VICTORA et al., 1997,
SILVA et al., 1998). Cabe assinalar ainda, que ¢ porcentual de pacientes com
famitiares portadores de doenga cardiovascular foi maior que os 11,7% e 20,0%
constatados em pesquisas de corte transversal brasileira e prospectiva americana
(HU et al., 1997; GUS et al., 1998). Também, a ocorréncia de historia familiar de
diabetes nesta casuistica foi diferente da registrada em estudo populacional
paulista, desenvolvidoc por GOLDENBERG et al., (1996). Os resultados
apresentados indicam, por um lado, o conhecimento das pacientes e frequéncia
de diagndsticos, eventos que poderiam ser explicados pelo crescente numero de
mulheres que procuram os servicos de salde neste periodo. Por outro lado,
evidenciam o risco deste grupo, tendo em vista que sao fatores predisponentes
nao modificaveis e os relatos da literatura documentaram o aumento da
prevaléncia de hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia e doencga
cardiovascular com a idade e, na presenga de antecedenies familiares (EAKER et

al., 1993; JOUSILAHTI et al., 1996).
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Ao considerar a idade das participantes, observamos que a média
etdria das pacientes ndo-obesas e obesas foi semelhante. Estudo prospectivo em
mulheres holandesas e de caso-controle em italianas na pés-menopausa néo
mostraram relagdes entre a maior idade e indice de massa corpérea igual ou
superior a 30kg/m?2 (SEIDELL et al.,, 1996; GAMBACCIANI et al., 1997).
Contrariaments, evidéncias epidemiolégicas americanas e estudo observacional
da populagao gaidcha, revelaram média etaria significativamente maior em
mulheres obesas, quando comparada com a das ndo-obesas (MANSON et al,,
1990; STEVENS et al., 1990; WILLIAMSON, KAHN, BYERS, 1991; REXRODE et

al., 1997; GUS et al., 1998).

Com relagéo ao estilo de vida e habitos € importante notar que os
dados deste estudo, assim como os descritos em algumas investigagdes
prospectivas americanas, nao evidenciaram relagdes entre os habitos referidos e
indice de massa corpérea. (SLATTERY et al., 1992; MANSON et al., 1995;
REUBINOFF et al.,, 1995). Da mesma forma, estudo nacional multicéntrico
cardiolégico que identificou associagao enire obesidade e a ocorréncia de infarto
agudo do miocdardio, nao confirmou a influéncia de dietas inadequadas nos
eventos coronérianos, com excecao do consumo habitual de embutidos {(SILVA et

al., 1998).

Destacamos neste contexto o porcentual (72,6%) de mulheres fumantes

constatado entre as pacienies consideradas nao-obesas e 0 maior humero de
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obesas (147/176) entre as nao-fumantes, sugerindo a influéncia significativa do
habito de fumar no indice de massa corpérea inferior a 30kg/m? e a menor
ocorréncia de obesidade enire as tabagistas. Os resultados apresentados foram
concordantes com os verificados por outros pesquisadores, em holandesas e
americanas, onde 41% das participantes nao-obesas e somente 23% das obesas,
relataram ¢ habito de fumar (SEIDELL et al., 1996; REXRODE et al., 1997). Este
fato poderia ser explicado porque mulheres fumantes apresentam indice
metabdlico 5% maior que as ndo-fumantes, determinado provavelmente pelo
aumento da producdo de horménio tirecidiano (WILLET et al., 1987; LAUNER et

al., 1994).

A andlise dos antecedentes pessoais e familiares evidenciou a validade
dos auto-relatos considerados e a presenca de fatores predisponentes, indicando
a influéncia da hereditariedade nos niveis presséricos arteriais e nas alteragbes do
metabolismo das lipoproteinas e carboidratos que se associaram a obesidade.
Estas observacbes decorrem dos porcentuais de referencias pessoais de
hipertensao arterial e diabetes (46%) e ainda de obesidade (64,1%)}, assim como
da constatagao de familiares portadores, em mais de dois tergos das pacientes
com indice de massa corpdrea igual ou superior a 30 kg/m2. Nossos resultados
foram semelhantes aos registrados em estudos prospectivos americanos € em
pesquisas populacionais realizadas no interior paulista e em Porto Alegre

(STEVENS et al., 1990; MELLO AYRES, 1991; WILLET et al., 1995; GUS et al,,
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1998), porém, diferentes dos descritos (87,.5% e 98,4% respectivamente), no

“Nurses’ Health Study”.

Consideramos, todavia, que efeitos do estilo de vida e habitos adversos
das participantes possam explicar a influéncia do antecedente pesscal de

obesidade no indice de massa corpérea igual ou superior a 30kgmz.

Ao estudar o padrdo de distribuigdo da gordura, observou-se relacao
entre a maior idade das pacientes e o perfil andréide, assim como nitida influéncia
do status pds-mencpausa na distribuicdo central da gordura corporal, verificada
em 89,2% das pacientes com idade igual ou superior a 51 anos e em 82,6% das
pds-menopausadas. O aumento da freqliéncia do padrao central com a maior
idade das pacientes, e ainda, sua presenca marcante associada ao status
menopausal, também foram verificadas em pesquisa populacional brasileira € em
estudos fransversal francés, prospectivo americano e de caso-controle italiano,
com mulheres entre 45 e 69 anos (ARMELLINI et al., 1994; ALOIA et al., 1995;
TREMOLLIERES et al., 1996; GAMBACCIANI et al., 1997; GUEDES & GUEDES,

1998).

Ao avaliar a influéncia do estilo de vida no padréo de distribui¢do da
gordura, ndo constatamos assim como REUBINOFF et al.(1995) relagdo
significativa entre atividade fisica inadequada, tabagismo, tipo de dieta e periil
androide, apesar do porcentual de muiheres sedentarias (78,2%) e do ndmero de

participantes com habitos alimentares inadequados (225/401) verificados nesta

4
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pesquisa. Entretanto, pesquisas americanas prospectivas e o estudo multicéntrico
“Atheroscierosis Risk in Communities”, confirmaram associacdes entre etilismo,
tabagismo, sedentarismo, dietas inadequadas e padrao central, considerando-os
responsaveis pelo aumento da freqiéncia de perfil andréide (STAMPFER et al.,
1991; SLATTERY et al, 1992; FESKENS, LOEBER, KROMHOUT, 1994,

SCHMIDT et a!.,1996; HU et al., 1997).

A associagao entre etilismo e perfil ginecdide identificada neste estudo,
poderia ser atribuida a relagdo entre consumo exagerado de bebidas alcodlicas
(superior a 29g/alcool/dia) e concentragdes plasmaticas elevadas de estrogénios,
foi descrita em estudos observacionais e ensaio clinico randomizado americanos
(PETTERSSON et al., 1990; GINSBURG et al., 1995). Acredita-se que o nivel de
estrogénio circulante, responsavel pelo padréao gliteo-femural de distribuicdo da
gordura, seja maior nas mulheres que consomem grandes quantidades de bebidas
alctolicas (superior a 25g/aicool/dia) do que nas etilistas moderadas (consumo
enire 12 e 25g/aicool/dia) e nio-etilistas, explicado pela depuragdo metabdlica
reduzida ou pelo aumento da secrecdo estrogénica, determinados pelas
concentragdes plasmaticas elevadas de alcool. Entretanto, estudos prospectivos e
multicéntrico americancs e observacional inglés, evidenciaram relagdes
significativas entre etilismo e perfil andrdide (DUNCAN et al., 1995; SCHREINER

et al., 1996; POMERLEAU et al., 1999).

O porcentual de pacientes perimenopausicas (49,2%), que apesar do

status menopausal, apresentaram padrdo central, sugere o aparecimenio de
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modificagdes na composicdo de distribuicdo da gordura, acontecendo
provavelmente antes dos 45 anos. As mudancas biofisicas constatadas parecem
estar associadas particularmente a presenca de alteragbes hormonais que se
iniciaram alguns anos antes e, em menor grau, as caracteristicas raciais, ao estilo
de vida, tabagismo e habitos alimentares diferentes. Também, o perfil andréide
observado nas mulheres perimenopdusicas desta pesquisa, poderia estar
relacionado & obesidade, evidenciando assim, a associagéao entre indice de massa
corpdrea igual ou superior 30 kg/m? e distribuigdo central da gordura, relatada na

literatura.

Destacamos, também, a importancia da idade, embora nao considerada
no modelo de regressdo logistica por apresentar colinearidade com status pés-
menopausa, tendo papel relevante na distribuicao da gordura corporal, associada
ou independente da obesidade. A media etaria significativamente maior das
portadoras de perfil andréide, sugere predisposicdo a distribuicdo central com o
passar dos anos. Sabemos que com a idade, as necessidades energéticas vao
diminuindo em torno de 2% a cada década. A partir dos 40 anos, observam-se, na
mulher, modificagdes fisicas caracterizadas pela perda de massa muscular e
acentuadp ganho de tecido adiposo. Mudangas predeterminadas pelo perfil
androgénico, quando associadas aos efeitos da menor atividade fisica e maior
ingestao calérica, que caracterizam o estilo de vida e habitos de muitas mulheres
climatéricas, contribuem para o aumento do peso e da gordura corporal total, com

predominio visceral e localizagdo abdominal dos depésitos de gordura (KAYE et
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al., 1991; LEY et al., 1992; WANG et al., 1994; MILLER et al., 1995; POEHLMAN
et al., 1995; TREMOLLIERES et al., 1996; SCHWARTZ et al., 1997). Cabe
considerar ainda, a influéncia da idade na presséo arterial e no metabolismo das
lipoproteinas e carboidratos. Sabe-se que os niveis pressdricos, os valores
plasmaticos médios do colesterol total, de suas fragdes, assim como os da
glicemia de jejum, aumentam progressivamente a partir dos 40 até os 65-70 anos,
excecao feita aos niveis séricos de HDL colesterol que diminuem com a idade,
relacionando-se a ocorréncia da menopausa quando o perfil lipidico torna-se
particularmente aterogénico Estudos populacionais americanos, europeus e
brasileiros, confirmaram a importancia da idade neste contexto (CASTELLI et al,,
1986; MANSON et al, 1990; EAKER et al,, 1993; JOUSILAHTI et al.,1998;

NICOLAU et al., 1998; GREENLAND et al.,1999).

Os resultados evidenciam a influéncia de fatores genéticos, das
condigbes hormonais do climatério e pds-menopausa; sugerem os efeitos do estilo
de vida e habitos alimentares inadequados, possivelmente presentes desde a
infancia, explicando as relagcdes identificadas entre antecedentes pessoais,
familiares, com a obesidade e principaimente com ¢ padrio central. Destacam o
papel do status pds-menopausa e, particularmente das alteracdes hormonais que
o caracterizam, como determinante do perfil andréide, reforcando o efeito

marcante do hipoesirogenismo na sua génese.

E oportuno salientar que as principais caracteristicas que se

relacionaram & cobesidade e ao padrao ceniral ndo foram precisamente as
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mesmas. Os resuliados apresentados sugerem a presenca de entidades
diferentes influenciando estes dois fatores considerados de risco cardiovascular,

que se associam a doenga aterosclerédtica.

A literatura reconhece que as alteragbes do perfil lipidico atribuidas aos
depositos de gordura visceral, que definem o perfil andrdide encontrado em
mutheres nac-cbesas, sdo diferentes das verificadas em obesas com padrdo

central. (DESPRES et al., 1990; YOUNG et al., 1995).

Diante desta perspectiva, ressaltamos a importancia de estudar e
conhecer os fatores de risco para doenga cardiovascular em mulheres
climatéricas. Destacamos que a ocorréncia de hipertensao arterial, embora
semelhante & verificada {43%) em mulheres americanas (ALLEN et al., 1996}, foi
superior as estimativas pontuais, localizadas dentro de uma ampla faixa de valores
(6,0% a 32,7%), detectadas em estudos populacionais efetuados nas regides
Sudeste e Sul do Brasil KLEIN et al., 1995; PICCINI & VICTORA, 1997). Porém,
foi inferior as referidas (51,8%) por COSTA-PAIVA et al. (1992), em estudo
realizado na Universidade Estadual de Campinas, com pacientes menopausicas e

dos (56,2%), verificados em holandesas obesas (SEIDELL et al., 1996).

Observamos que, embora condizente com a prevaléncia estimada
(28,8% a 31,1%) para a populagao adulta brasileira (LESSA et al., 1998), a
frequéncia de hipercolesterolemia (32,6%), fol maior que as apontadas em

pesquisas populacionais nacionais por NICOLAU et al. (1992) no interior paulista
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(30%) ou em mulheres holandesas {23,7%) por SEIDELL et al. (1996). Entretanto,
foi menor que as descritas em estudos de corte transversal realizado em
Campinas e prospectivos americanos, com mulheres climatéricas, que variaram
de 46% a 67% (PINTO NETO et al., 1995; ALLEN, et al. 1996; NICKLAS, et al.,

1997).

Contrariamente aos dados nacionais sobre prevaléncia de portadores
de niveis séricos de LDL colesterol elevados, que oscilaram entre 26,6% e 33,6%
(DA LUZ et al, 1990; LESSA et al., 1998), constatamos que 41,7% das
participantes apresentaram dosagens plasméticas aumentadas de LDL colesterol.
Esta ocorréncia foi menor que as verificadas em estudos observacional realizado
na Universidade Estadual de Campinas (50%) e prospectivos americanos (54,0%
a 56,1%), mas superior a referida (14,8%) por pesquisa populacional inglesa
(LEAN et al., 1995; PINTO NETO et al.,1995; ALLEN et al., 1996; NICKLAS et al.,

1997).

O porcentual de pacientes (68,1%) com dosagens plasmaticas de HDL
colesterol consideradas de risco cardiovascular, foi diferente dos citados em
estudos nacionais transversais € clinicos epidemiolégicos realizados na populagao
de Sao Paulo, que oscilaram de 6,6% a 28,0% (DA LUZ et al., 1990; PiNTO

NETO et al.,1995: LESSA et al., 1998; NICOLAU et al.,1998).

Constatamos, ainda, a concentragéo plasmatica de VLDL colesterol

acima de 40 mg/dl, sendo a alteragao lipoprotéica menos freqlente (23,7%), mas
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superior a verificada (13,7%) em estudo observacional com mulheres
menopausicas, desenvolvido na Universidade Estadual de Campinas (PINTO

NETO et al.,1991).

Verificou-se porcentual de portadoras de hipertrigliceremia duas a trés
vezes maior que 0s apontados por pesquisa populacicnal brasileira (2,7%) e
estudos de corte transversal, que oscilaram entre 13,3% e 20,2% (DA LUZ et al.,

1980; PINTO NETO et al. ,1991; LESSA et al., 1998).

O numero de participantes que apresentaram razdes colesterol
total/HDL colesterol (312/518) e LDL/HDL colesterol (176/518) consideradas de
risco para doenga coronariana isquémica, mostrou porcentuais superiores aos
referidos (4,7% e 2,4%, respectivamente) por PINTO NETO et al. (1991), em

mulheres climatéricas de Campinas.

Também, a fregliéncia (24,3%) de hiperglicemia foi maior que a
prevaléncia estimada para a populagao brasileira {de 5,2% a 7,6%), segundo
dados do Ministério da Satde e a constatada no estudo sobre prevaléncia de
diabetes mellitus no Estado de Sdo Paulo em mulheres com idade entre 30 e 69
anos (GOLDENBERG et al., 1996), sendo oportuno lembrar a exclusdo de

usudrias de hipoglicemiantes orais e insulina.

A analise dos fatores de risco para doenca cardiovascular por modelo

de regresséo logistica, evidenciou a importancia de fatos como: estar na pos-

m
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menopausa, referir antecedentes de hipertensédo arterial e hipercolesterolemia,
apresentar perfil andréide e histéria familiar de dislipidemia, como variaveis
associadas & hipertensao arterial, hiperlipidemia, hipertrigliceremia, hiperglicemia
e razao colesterol total/HDL colesterol de risco cardiovascular. Os resultados
destacaram a influéncia do antecedente pessoal de diabetes, das referéncias
familiares de hipertenséo arterial e diabetes, nas alteracbes do perfil lipidico e
glicemia de jejum. Confirmaram a obesidade, o etilismo, a atividade fisica
inadequada e a cor nio-branca, como caracteristicas associadas a hipertensao
arterial, hipercolesterolemia, risco cardiovascular determinado pela relagéo

LDL/HDL colesterol e niveis séricos de HDL colesterol.

As relagoes identificadas entre status pds-menopausa, hipertenséao
sistélica e diastolica foram também observadas em investigacbes americanas, em
estudos prospectivo francés e de caso-controle italiano associadas a idade mas
independente de estilo de vida e habitos adversos (MANSON et al, 1990;

DALONGEVILLE et al., 1995; TADDEI et al., 1996; SCHILLACI et al., 1998).

Os dados apresentados que identificaram associagdes significativas
entre status pés-mencpausa, hiperlipidemia, hipertrigliceremia, concentracoes
séricas de HDL colesterol, razdes colesterol total/HDL colesterol, LDL/HDL
colesterol de risco cardiovascular e hiperglicemia, foram concordantes com o0s
resultados do “Framingham Heart Study”, do estudo “Sueco de Gothenberg”, da
pesquisa americana de “Prevaléncia do Programa da Clinica de Pesquisas de

Lipidios”, de estudos caso-controle ingiés e prospectivo francés (KANNEL, 1987;

e |
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MANSON et al., 1990; STEVENSON et al., 1993; DENKE et al., 1994; SACK et al.,
1994; DALONGEVILLE et al.,1995). Sugerem a influéncia das condigdes
hormonais caracteristicas da p6s-menopausa no perfil lipidico e glicemia de iejum,

explicando as relagdes verificadas.

Constatamos a importancia do antecedente de hipertenséo arterial
como caracteristica associada ao aumento dos niveis pressdricos, & concentragao
elevada de VLDL colesterol, risco cardiovascular determinado pelos niveis
reduzidos de HDL colesterol, razdo LDL/HDL colesterol e & hiperglicemia de jejum,
também apontadas em pesquisa populacional paulista e estudos prospectivo e de
caso-controle europeus (NICOLAU et al, 1992; JOUSILAHT! et al., 1996;

HOFSTAD et al., 1998).

As associagbes identificadas entre referéncias pessoal de
hipercolesterolemia e familiar de dislipidemia com alteragdes lipoprotéicas, foram
condizentes com as descritas em estudos prospectivos e de caso-controle
americanos (NICKLAS et al., 1997). Sugerem a presenga de fatores genéticos
predisponentes e relevantes para o metabolismo das lipoproteinas como causas
de dislipidemias, determinando concentragbes elevadas de LDL colesterol, de

triglicérides e reduzidas de HDL colesterol.

Consideramos preocupantes os dados que revelaram associacdo do
padrao andréide com perfil lipidico aterogénico e hiperglicemia de jejum,
destacando seu papel como fator de risco para doenga cardiovascular, associado
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aos niveis reduzidos de HDL colesterol, resultantes de concentragdes elevadas
de LDL colesterol e VLDL colesterol particularmente aterogénicas (DENKE et al.,
1994; LAMARCHE et al., 1998). Estes foram concordantes com 0s de pesquisas
em populagbes diferentes como: o “Estudo Sueco de Gothenberg”, o
“Componente Finlandés do Estudo Mobnica”, o “Levantamento Canadense sobre
Satide Cardiaca”, o “Estudo Europeu sobre Distribuigdo da Gordura” o “Mannitoba
Heart Health Study” (SEIDELL et al.,1990; DENKE et al.,1994;, YOUNG et al,

1995).

Os resultados desta pesquisa sugerem a ocorréncia de alteracbes
lipidicas desfavoraveis e hiperglicemia de jejum, associadas principalmente as
mudan¢as hormonais caracteristicas do climatério e pdés-menopausa, ao perfil
andréide, ao sedentarismo e habitos adversos, como o etilismo, independente do
indice de massa corpdrea. Por ouiro lado, assumem particular interesse ao
identificar a obesidade como caracteristica associada a hipertenséo sistolica,
considerando seus efeitos na qualidade de vida, suas implicagbes em termos de
saude da populacao, principaimente sabendo-se que entre suas consegqléncias
destacam-se a doenga cardiovascular e o diabetes mellitus né&o-

insulinodependente.

Pesquisas nacionais de corte transversal como o estudo de prevaléncia
de hipertenséo arterial em populagées de adultos do interior de Séo Pauio e
Paranad, varios estudos populacionais holandés e americanos, um deles conclufdo

recentemente, em concordancia com este trabalho, mostraram relagoes
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significativas  entre indice de massa corpérea igua! ou superior a 30kg/m2 e
niveis presséricos elevados (MELLO-AYRES, 1991; MANSON et al.,1995;

SEIDELL et al.,1996; GUEDES & GUEDES et al.,1998; MOKDAD et al., 1999).

Entretanto, evidéncias de estudo prospectivo americano e de pesquisa
realizada na populagéo feminina gadcha, com média etéaria em torno de 43,9 anos,
confirmaram relagdes entre obesidade associada ao padrdo andréide, idade,
hipertenséo arterial, estilo de vida, dieta e etilismo, nao verificadas neste trabalho
(ASCHERIO et al., 1996; GUS et al., 1998). Destacamos esse fato porque os
resultados sugerem, a obesidade relacionada particularmente & pressao sistélica
elevada e o padrio andrdide associado especificamente ao perfil lipidico
aterogénico e hiperglicemia de jejum, sendo entidades provavelmente diferentes,

determinantes de risco cardiovascular.

E importante notar que os antecedentes pessoal e familiar de diabetes
foram caracteristicas associadas a presenga de concentragdes elevadas de VLDL
colesterol e hiperglicemia. Estas relagdes, também observadas no “Framingham
Heart Study” e “Nurses’ Heafth Study” (KANNEL, 1985;: MANSON et al., 1991;
COLDITZ et al, 1995), poderiam traduzir a presenca de fatores genéticos
predisponentes, de alteragdes hormonais e metabdlicas mediadoras deste
processo que associadas ao padrio central, seriam eventos responsaveis pelas

alteragfes lipoprotéicas e glicémicas verificadas.

W
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Sabe-se gue certos habitos como o consumo de bebidas alcodlicas € o
estilo de vida sedentario podem influenciar os niveis séricos de HDL colesterol e
LDL colesterol. As relagGes verificadas entre etilismo e razdo LDL/HDL colesterol
de risco cardiovascular e ainda, a atividade fisica considerada inadequada
associada a concentracbes reduzidas de HDL colesterol, foram semelhantes as
observadas em pesquisas inglesa, americanas, finlandesa e em estudo
populacional nacional {(KLATSY, ARMSTRONG, FRIEDMAN, 1992; HANSAGI et
al.,1995; FONONG et al.,1996; SIMON et al.,1996; GUEDES & GUEDES, 1998;

JOUSILAHTI et al.,1998; STEFANICK et al., 1998; LATOUR et al., 1999).

Os dados que evidenciaram a tendéncia ao aumento numérico das
variaveis consideradas de risco cardiovascular conforme o0 crescimento dos
porcentuais de mulheres obesas e, principalmente com ¢ de portadoras de padrao
central, identificaram a obesidade e o perfil andréide como fatores associados a

doenca cardiovascular.

A anélise das caracteristicas da populacao, © conhecimento das
variaveis associadas & obesidade, padrao andrdide e aos fatores de risco
cardiovasculares considerados, permitiram delinear o perfil biofisico de mulheres
climatéricas. Os resultados apresentados que caracterizaram individualmente este
grupo sugerem diferengas atribuidas a fatores sociodemogréficos e culturais,
destacando neste contexto, a idade das participantes, particularidades de estilo de
vida, habitos e os efeitos marcantes das condicbes hormonais na distribuicédo

central da gordura. Evidenciaram a influéncia de determinantes genéticos, ndo sé
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Diana Beatriz Filip Raskin -5, Discussdo = Dissertagio de Mestrado



na obesidade e no perfil andréide predominante deste grupo, mas também a do
status pbs-menopausa nos niveis pressoricos elevados, nas alteracbes
lipoprotéicas, nas razdes preditoras de risco coronariano e no metabolismo dos
carboidratos, implicados na génese das lesdes endoteliais, no desenvolvimento e

progressao da doenga cardiovascular e diabetes mellitus ndo-insulinodependente.

Destacam-se os resultados mostrando, por um lado, que a qualidade de
vida do grupo caracterizada pelo sedentarismoc e habitos alimentares
inadequados, foi pior que a esperada e a observada em outras populagbes,
denotando, por outro, os efeitos do tabagismo, etilismo e da inatividade fisica no
indice de massa corporea, padrac de distribuigao da gordura e nos niveis séricos
de HDL coiesterol e razao LDL/HDL colesterol, respectivamente. Indicam que o
perfil andrdide, a hipertensao arterial, as dislipidemias e hiperglicemia, seriam
mais frequentes do que imaginado em mulheres climatéricas brasileiras. Por isso,
entendemos que aferigbes e avaliagdes de rotina séo justificadas, mesmo em
mulheres assintométicas antes dos 45 anos; que os dados apresentados devam
ser considerados na orientac&o das pacientes, especialmente porque obesidade e
perfil andréide sdo fatores de risco cardiovascular reconhecidos e modificaveis.
Sabemos que seus efeitos e consegliéncias, assim como os atribuidos &s
condigbes hormonais que se associam ao status menopausal, podem ser

prevenidos ou controlados com mudancas de estilo de vida e héabitos.

T e e,
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Finalmente, ao interpretar a significincia das observagtes,
recomendamos cautela na comparagdo com outros estudos da literatura. Os
critérios adotados na selegdo das pacientes, nas classificagbes de algumas
variaveis, na definicdo dos pontos de corte que categorizaram as varidveis do
perfil lipidico na avaliacao da glicemia de jejum néo foram exatamente 0s mesmos,
assim como a faixa etaria, o estilo de vida e habitos das participantes. Cabe
ressaltar que os dados apresentados representam informagbes baseadas em
auto-relatos que podem ter sido subestimados quando analisados certos habitos
efou os antecedentes pessoais e familiares.Também podem ter sido

superestimados quando consideradas algumas fracdes do perfil lipidico.

Reconhecemos ainda a existéncia de ouiros fatores n&o analisados
neste estudo, como nivel de instrugdo, ocupacgdo, renda familiar, estresse
psicossocial e exposicdo constante a fumaga, também pudessem estar
associados a obesidade, padrdo andréide de distribuicdo de gordura, elevagao

dos niveis pressoricos, perfil lipidico aterogénico e hiperglicemia de jejum.

Lembramos que este trabalho considerou um grupc de mulheres
assistidas em servico especializado de um hospital universitaric que atende uma
clientela provaveimenie com maiores problemas de salde, 0 que explicaria o
nimero de participantes pds-menopdausicas, os porcentuais de obesidade ¢ de
portadoras de pertfil andréide constatados, bem como a elevada ocorréncia de
hipertensao arterial, dislipidemia e hiperglicemia. O maior comparecimento da

populacdo feminina aos servicos meédicos nesta fase da vida, que também

e ]
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contribuiram para a maior freqiiéncia de diagndsticos, 0 melhor conhecimento € a
presenca de caracteristicas genéticas predisponentes, poderiam justificar as
relagoes identificadas entre antecedentes pessoais, familiares e fatores

associados a doencga cardiovascular,

Por ser estudo hospitaiar, devemos admitir que estes resultados nao
sejam extrapolaveis para a populagao, porém servem como referéncia, pois
representam, de certa forma, a condicio de muitas mulheres gue solicitam e
recebem assisténcia médica e, taivez de outras que néo procuram os servigos de

saude.

Também ¢é oportuno citar que aspectos relevantes das observagdes
feitas e dos dados obtidos surgiram de entrevistas clinicas, de simples afericdes
antropométricas e de presséo arterial, de testes laboratoriais com dosagens
plasmaticas das lipoproteinas e glicemia de jejum, realizadas ¢ solicitados de
rotina, respectivamente, no atendimento as mulheres climatéricas e pds-
menopausicas. Estas observagbes podem ter implicagdes significativas,
principalmente no que se refere a importdncia de se avaliar os fatores
considerados, com uma abordagem racional e global entendendo a mulher como
um todo, visando, especiaimente, a identificacdo das pacientes. As evidéncias
apontadas alertam para o risco deste grupo. Reforgam, sem duavida, a
necessidade de intervengdo sobre os determinantes de risco, enfatizam a

prioridade de atitudes médicas e agbes multidisciplinarias concretas, dedicando

B
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atencdo especial, orientagdo sensata afravés de atividades informativas e
educativas e tratamento oportuno e criterioso, tendo por fim dltimo, a prevencao

da doenga arterial coronariana.

Acreditamos na contribuicdo deste trabalho para o conhecimento do
perfil biofisico da mulher climatérica brasileira, considerando suas limitacoes,
respeitando as peculiaridades fisicas, socioeconbmicas, culturais e
comportamentais. Pensamos que estratégias assumidas a tempo, voltadas para a
identificagdo e diagndstico precoce dos fatores predisponentes para doenca
aterosclerdtica, sao fundamentais do ponio de vista social, constituindo enormes
desafios médicos e socioecondmicos, neste momentc de escassos recursos para
a satde, guando existem muitos outros problemas importanies que requerem igual

atengéo.

Cabe aos profissionais, especialmente aos comprometidos com a
saude feminina desde a adolescéncia até a senectude, consagrar esforcos na
tentativa de acrescentar mais vida aos anos pds-menopausicos, oferecendo as
mutheres condicdo digna e qualidade de vida no processo biolégico e natural do
envelhecimenio. O impacto destas medidas, direcionadas a promogéo de sadde
que representam a evolucéo continua da assisténcia & mulher, pode ser pequeno
quando analisado em um grupo, mas poderia se multiplicar se adotadas e

aplicadas a todas as mulheres.
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Diante desta perspectiva, iniciamos persistente trabalho educativo,
corrigindo e estimulando mudangas de estilo de vida e habitos, associado a
indicagbes precisas de reposicao hormonal. Pretendemos continuar esta tarefa,
desenvolvendo estudo prospectivo em mulheres climatéricas a partir dos 40 anos,
para avaliar as repercussdes destas medidas no indice de massa corpérea, na

distribuigio da gordura corporal e nos fatores associados & doenca cardiovascular.

TPl
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6. CONCLUSOES

6.1. As muiheres climatéricas consideradas neste estudo eram
magras, portadoras de padrio andréide de distribuicdo da
gordura, brancas, na pés-menopausa, sedentarias, ndo-fumantes,

nao-etilistas, metade delas com dieta inadequada.

6.2. Os fatores que se associaram a presenga de obesidade em
mulheres climatéricas foram os aniecedentes pessoais de
obesidade, hipertensdo arierial, diabetes e a histéria familiar de

diabetes.

6.3. Estar na pods-menopausa, possuir antecedentes pessoais de
diabetes, hipertenséo arterial e obesidade, foram caracteristicas
associadas ao padrao andrdide de distribuicdo da gordura em

mulheres climatéricas.

6.4. Estar na pds-menopausa, referir antecedentes de hipertensao

arterial, hipercolesterolemia e diabetes; apresentar padrio
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andréide de distribuigho da gordura, histéria familiar de
dislipidemia, hipertensao arterial e diabetes; ser etilista, cbesa e
naoc-branca com atividade fisica inadequada, foram as variaveis
associadas aos fatores de risco para doenga cardiovascular em

mulheres climatéricas.

6.5. O crescimento do porcentual de mulheres obesas e de portadoras
de perfil andréide com o aumento numérico das variaveis
consideradas de risco cardiovascular, identificou relagbes entre
obesidade e padrdo central de distribuicdo da gordura com os

fatores associados a doenga cardiovascular.

L |
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7. SUMMARY

The aim of this research was to study the socio-demographic
characteristics, obesity, the distribution pattern of body fat and the factors related
to the presencs of obesity and the andro.id pattern of fat distribution and to discover
the variables associated with the risk factors for cardiovascular disease in
menopausal women. An observational cross-section study was carried out on 518
patients, between 45 and 65 years old, atiending the Climacteric QOut-Patients
Clinic of the Hospital Celso Pierro of the Medical Faculty of the Catholic University
of Campinas, from 1% October 1997 to the 15th October 1998. The characteristics
of the population were studied, taking into account the body mass rate, the relation
of the measuremenis of the circumference of the waist and hips which define
obesity, and the pattern of fat distribution, as dependent variables in the first stage
of the analysis. The women are characterized as obese or not obese and the
profile is categorized as either gynacoid or android. Age, color, menopausal status,
duration of menopause, lifestyle and habits are assessed; personal and family
antecedents with a predisposition to cardiovascular disease are considered to be

independent variables. In the second stage, the body mass rate and the paitern of
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fat distribution were defined as independent variables in relation to the risk factors
for cardiovascular disease, considered dependent variables. Anthropometric
measures of weight, height and the circumference of the waist and hips were used
to calculate the body mass rate and the waist/hip ratio. The numerical data of blood
pressure measurements were considered so as to identify normotensive and
hypertensive participants; laboratory tests were requested, with plasma evaluations
of total Cholesterol, LDL, HDL, VLDL cholesterol, Triglycerides and glycaemia in a
state of fast, to identify women with a normal lipid and glycaemia profile and those
suffering from dyslipidemia and hyperglycaemia, by estimating the total
cholesterol/HDL and the LDL/HDL ratios. In the statistical analysis, the unilateral
Wilcoxon tests and Pearson’s correlation coefficient were applied with a 5% level
of significance. A muitiple analysis using the Logistic Regression model was
undertaken as well as a Stepwise selection process and finally, the Cochran-
Armitage Tendency test. Two thirds of the women were not obese, the majority
presented an android profile, were white, post-menopausal and sedentary; a
quarter were smokers, half reported an inadequaie diet and one fifth were
alcoholics. it was observed that the women with an android profile presented a
higher average age than those with a gynacoid profile. Personal antecedents of
obesity, arterial hypertension, diabetes and a family history of diabetes were the
main characteristics associated with obesity and an android pattern. The post-
menopausal status was also a characteristic particularly associated with the
android profile. To be post-menopausal, have a past history of arterial

hypertension, hypercholesterolemia and diabetes, present an android profile, a

Diana Beatriz Filip Raskin - 7. Summary - Dissertagio de Mestrado



95

family history of dyslipidimia, arterial hypertension and diabetes, were
characieristics associated with most of the risk factors for cardiovascular disease.
The growth in the percentages of obese women and of those with an android
profile with a numerical increase in the variables considered to be a cardiovascular
risk evidenced obesity and the android profile as characteristics related to the

factors associated with cardiovascular disease.
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10. ANEXOS

ANEXO 1

TABELA L Distribuicao porcentual das mulheres segundo pressdo arterial sistolica,
idade, cor, status, tempo de menopausa, indice de massa corporea, padrao
de distribuicao da gordura, estilo de vida e hibitos (n=518)

dade <57 anos 157 631 92 36,9 < 0,01

= 51 anos 120 44,6 148 55.4

Cor branca 200 56,5 154 43,55 0,04
nao-branca 77 47,0 87 53,0

Status menopausal perimenopausa 118 65,2 83 348 < 0,01
pds-menopausa 159 47,2 178 52,8

Tempo de menopausa ** < 4 anos 94 56,0 74 440 < 0,01
= 4 anos 65 38,5 104 81,5

indice de massa corpérea < 30 kg/m? 206 60,2 136 39,8 < 0,01
= 30 kg/m? 71 40,3 105 58,7

Padrao de distribuigéo da gordura RCQ = 0,80 83 70,9 34 29,1 < 0,01
RCQ » 0,80 194 48,4 207 51,6

Estilo d

Altvidade figica regular adequada 72 56,3 56 43,7 0,47
inadeguada 205 52,6 185 47.4

Tabagismo fumantes 69 56,6 53 43,4 0,43
nao-fumantes 208 52,5 188 47,5

Dieta adequada 21 3.8 107 48,2 0,87
inadequada 156 53,1 134 48,9

Etilismo presente 54 53,6 48 464 0,90
ausente 223 52,9 193 471

"™y n =337

*) Teste Qui-Quadrade de Pearson
RCQ: relacao cintura / quadril

L
Diana Beatriz Filip Raskin - 70. Anexos - Dissertagio de Mestrado



132

TABEILAII. Distribnicio porcentual das mulheres segundo pressiao arterial
sistolica, antecedentes pessoais e familiares (n=518)

“Hipertensao artenial | ausente 217 738 77 962 <001
presente 60 26.8 164 73,2

Diabetes ausente 246 55,0 201 450 0,07
presente 3 43,7 40 56,3

Doenga cardiovascular ausente 249 578 183 424 <0,
presente 28 326 88 674

Hipercolesterolemia ausente 206 56,3 160 43,7 0,05
presente 71 46,7 81 53,3

Doenca vascular periférica ausernte 171 55,7 136 44,3 0,22
presente 106 50,2 105 49,8

Obesidade ausente 210 559 166 44,1 0,08
presente 67 472 75 528

Doenga cardiovascular ausente 108 53,2 95 46,8 0,92
presente 169 53,7 146 46,3

Hipertens&c arterial ausente 121 64,4 67 356 <001
presente 166 47,3 174 52,7

Diabetes ausente 191 55,7 152 44,3 0,16
presente 86 49,1 89 509

Dislipidemia ausente 223 54,8 184 45,2 0,25
presente 54 48,6 57 51,4

") Teste Qui-Quadrado de Pearson

e
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TABELA III. Distribuicio porcentual das mulheres segundo pressdo arterial
diastélica, idade, cor, status, tempo de menopausa, indice de massa
corpdrea, padrio de distribuicio da gordura, estilo de vida e habitos
(n=518)

< 51 anos 160 64,3 89 35,7 <0,0t

= 51 anos 136 50,6 133 49,4
Cor branca 212 59,9 142 40,1 0,06
nac-branca 84 81,2 80 48,8
Status menopausal perimenopausa 123 68,0 58 32,0 < 0,01
pos-menopausa 173 51,3 164 48,7
Tempo de menopausa ** < 4 anos 94 56,0 74 440 0,09
= 4 anos 79 46,7 a0 53,3
indice de massa corpdrea < 30kg/m? 206 60,2 136 398 005
= 30kg/mz 20 51,1 88 48,9
Padréo de distribuicéo da RCQ =5 0,80 82 70,1 35 291 < (0,01
gordura RCQ > 0,80 214 53,4 187 46,6
Atividade fisica adequada 82 64,1 46 359 0,07
inadequada 214 54,9 176 451
Tabagismo fumantes 78 63,9 44 36,1 0,08
nao-fumantes 218 55,0 178 45,0
Dieta adequada 131 56,9 97 43,t 0,80
inadequada 165 57.5 125 42,5
Etilismo presente 66 64,7 36 353 0,08
ausente 230 55,3 186 44,7
L —r———————————————————————————— L ]

(*) n =337
{(*} Teste Qui-Quadrado de Pearson
RCQ: relagdo cintura / Quadril

- ]
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TABELA 1V. Distribuicio porcentual das mulheres segundo pressio arterial
diastélica, antecedentes pessoais e familiares (n=518)

“Hipertensao arterial “aUsente 218 74,2 76 258 0,01
presente 78 34,8 146 35,2

Diabetes ausente 261 584 186 41,6 0,15
presente 35 493 36 50,7

Deencga cardiovascular ausente 260 60,2 172 39,8 < 0,01
presente 36 418 50 581

Hipercolesterclemia ausente 222 60,7 144 393 0,01
presente 74 48,7 78 51,3

Doenga vascular periférica ausente 175 57,0 132 43,0 0,94
presente 121 57.4 90 4286

Obesidade ausente 221 58,8 155 41,2 0,22
presente 75 52,8 67 47,2

:Doenga 6érdi6§aséﬁlar — ausente 117 57,6 86 424 0,86

presente 179 56,8 136 43,2

Hipertensao arterial ausente 114 60,6 74 39,4 0,23
presente 182 55,2 148 44,8

Diabetes ausente 203 59,2 140 40,8 0,19
presente 93 53,1 82 46,8

Dislipidemia ausente 230 56,5 177 435 0,58
presente 66 58,56 45 40,6

{*) Teste Qui-Quadrado de Pearson

- . O i e ]
— —_______._._._._____ ...
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TABELA V.  Distribuicio porcentual das mulheres segundo niveis séricos de
colesterol total, idade, cor, status, tempo de menopausa, indice de
massa corpdrea, padrao de distribuicdo da gordura, estilo de vida e
habitos (n =518)

A R R

:'<'51' énos

= 51 ancs 106 39,4

Cor branca 248 69,5 108 30,5 0,31
nae-branca 103 62,8 61 37,2

Status menopausal perimencpausa 156 86,2 25 13,8 < 0,01
pés-menopausa 193 57,3 144 427

Tempo de menopausa ** < 4 anos 97 57,7 71 42,3 0,86
= 4 anos 96 56,8 73 43,2

indice de massa corpérea < 30kg/m? 235 68,7 107 31,3 0,36
= 30kg/m? 114 64,8 62 352

Padrao de distribuicao da RCQ = 0,80 98 83,8 19 16,2 < 0,01

gordura RCQ > 0,80 251 626 150 374

Atividade fisica regular adeguada 85 66,4 43 33,6 0,79
inadequada 264 67,7 126 32,3

Tabagismo fumantes 82 67,2 40 32,8 0,97
nao-fumantes 267 67,4 129 32,6

Dieta adequada 146 64,0 B2 36,0 0,15
inadequada 203 70,0 87 30,0

Etilismo presente 63 61,8 39 38,2 0,18
ausente 286 67,8 130 31,2

(%) n = 337
(*) Teste Qui-Quadrade de Pearson
RCQ: relagdo cintura / quadril

. . O @ O e ]
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TABELA V1. Distribuicdo porcentual das mulheres segunde niveis séricos de
colesterol total, antecedentes pessoais e familiares (n=518)

Hipertensao arterial ausente 69,4 90 30,6 0,26
presente 64,7 79 35,3

Diabetes ausente 305 68,2 142 31,8 0,30
presente 44 62,0 27 38,0

Doenga cardiovascular ausente 208 69,0 134 31,0 0,08
presente 51 5993 35 40,7

Hipercolesterolemia ausente 285 779 81 221 < 0,01
presente 64 421 88 57,9

Doenca vascular periférica ausenie 210 684 97 31,6 0,565
presente 139 65,9 72 34,1

Obesidade ausente 261 694 115 30,6 0,10
presente 88 62,0 54 38,0

Doenga cardiovascular ausente 143 70,4 60 296 0,23
presente 206 654 109 34,6

Hipertenséo arterial ausente 131 69,7 57 30,3 0,40
presente 218 66,0 112 33,9

Diabetes ausente 234 682 109 31,8 0,57
presente 115 85,7 60 34,3

Diglipidemia ausente 290 71,3 117 28,7 < 0,01
presente 59 53,2 52 46,8

*} Teste Qui-Quadrado de Pearson

e ]
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TABELA VII. Distribuicio porcentual das mulheres segundo concentragoes
plasmiticas de LDL colesterol, idade, cor, sfafus, tempo de
menopausa, indice de massa corpérea, padrio de distribuicio da
gordura, estilo de vida e hibitos (n=518)

“ldade <57 anos 169 67.9 80 821 <001

= 51 anos 133 49,4 136 50,6

Cor branca 210 59,3 144 40,7 0,49
nao-branca 92 56,1 72 43,9

Status menopausal perimenopausa 142 78,5 39 21,5 <001
pos-menopausa 160 475 177 52,5

Tempo de menopausa* <4 anos 83 49,4 85 506 048
=4 anos 77 45,6 oz 54 4

indice de massa < 30kg/m? 200 585 142 41,5 0,91

corporea = 30kg/m? 102 58,0 74 42,0

Padrae de distribuicdoc RCQ =0,80 94 80,3 23 18,7 < (0,01

da gordura RCQ > 0,80 208 51,9 193 48,1

Estli?;«de

Alividade Tisica regular adequada 72 56,2 56 43,8 0,58
inadequada 230 59,0 160 41,0

Tabagismo furnantes 73 59,8 49 40,2 0,69
nao-fumantes 229 57.8 167 42.2

Dieta adequada 125 54,8 103 45,2 0,16
inadequada 177 61,0 113 39,0

Etilismo presente 60 58,8 42 41,2 0,91
ausente 242 48,2 174 41,8

™) n = 337

{*) Teste Qui-Quadrado de Pearson
RCQ: relagio cintura / quadril

e e - 1
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TABELA VIIL. Distribuicio porcentual das mulheres segundo comncentracies
plasmiticas de LDL colesterol, antecedentes pessoais e familiares
(n=518)

Hipertensdo arterial al

presente 118 52,7 106 47,3

Diabetes ausente 266 59,56 181 40,5 0,16
presente 36 50,7 35 493

Doenca cardiovascular ausente 259 60,0 173 40,0 0,09
presente 43 50,0 43 BG,0

Hipercolesterolemia ausente 255 69,7 111 30,3 < 0,01
presenie 47 309 108 69,1

Doenca vascular periférica ausente 182 59,3 125 40,7 0,58
presente 120 56,9 91 43,1

Obesidade ausente 224 596 162 40,4 0,34
presente 78 54,9 64 451

[Antecederstesfamillares |

Doenca cardiovascular ausente 126 62,1 77 37,9 0,16
presente 176 55,9 139 44,1

Hipertensdo arterial ausente 117 62,2 71 37,8 0,17
presente 185 56,1 145 43,9

Diabetes ausente 201 586 142 41,4 0,85
presente 101 57,7 74 423

Dislipidemia ausente 255 62,7 i52 373 < 0,01
presente 47 423 64 57,7

{*} Teste Qui-Quadrado de Pearson
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TABELA IX. Distribuicio porcentual das mulheres segundo niveis séricos de HDL
colesterol, idade, cor, status, tempo de menopausa, indice de massa
corpérea, padrio de distribuicio da gordura, estilo de vida e habitos
(n=518)

Idade <51 anos 148 59,4 101 40,6 <0,01

= 51 anos 205 76,2 64 238

Cor branca 247 69,8 107 30,2 0,24
~ nhéo-branca 106 84,6 58 354

Status menopausal perimenopausa 90 49,7 91 50,3 <0,0t
pés-menopausa 263 78,0 74 22,0

Tempo de menopausa ** < 4 anps 135 80,4 33 19,6 0,31
= 4 anos 128 75,7 41 24,3

indice de massa corpérea < 30kg/m2 218 63,7 124 36,3 <«<0,01
= 30kg/m? 135 76,7 41 23,3

Padrao de distribuicdoda RCQ = 0,80 53 45,3 64 54,7 <Q,01

gordura RCQ > 0,80 300 74.8 101 25,2

Estllo de Vida/Habit

Atividade fisica reguiar adequada 76 59,4 52 40,6 0,01
inadequada 277 71,0 113 29,0

Tabagismo fumantes 83 68,0 39 32,0 0,98
nao-fumantes 270 68,2 126 31,8

Dieta adequada 146 64,0 82 36,0 0,08
inadequada 207 714 83 28,6

Etilismo presente 70 68,6 32 31,4 0,91
ausente 283 68,0 133 32,0

™)y n = 337

{*) Teste Qui-Quadrado de Pearsan
RCQ: relacao cintura / quadril

e ———— e s —ussinine
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TABELA X.  Distribuicio porcentual das mulheres segundo niveis séricos de HDL
colesterol, antecedentes pessoais ¢ familiares (n=518 )

THipertensao arterial ausente 183 62,2 37,8 <0,01

presente 170 75,9 241
Diabetes ausente 301 67,3 146 32,7 0,32
presente 52 73,2 19 36,7
Doenga cardiovascular ausente 293 67,8 139 32,2 0,72
presente 60 69,8 26 30,2
Hipercolesterolemia ausente 240 65,6 126 34,4 0,05
presente 113 74,3 39 25,7
Doenca vascular periférica ausente 2086 67,1 101 32,9 0.54
presente 147 69,7 64 30,3
Obesidade ausente 246 65,4 130 34,6 0,03
presente 107 75,4 35 24.6
Anfecedentes familiares
Doencga cardiovascular ausente 138 68,0 65 32,0 0,95
presente 215 68,3 100 31,7
Hipertensao arterial ausente 123 65,4 65 34,6 0,32
presente 230 69,7 100 30,3
Diabetes ausente 222 64,7 121 35,3 0,02
presente 131 74,9 44 25,1
Dislipidemia ausente 264 64,9 143 35,1 <001

presente 89 80,2 22 19,8

(*) Teste Qui-Quadrado de Pearson

|
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TABELA XI. Distribuicie porcentual das mulheres segundo concentracoes
plasmaticas de VLDL colesterol, idade, cor, sfatus, tempo de
menopausa, indice de massa corporea, padrio de distribuicio da
gordura, estilo de vida e habitos (n=518)

: B e
idade < 51 anos 200 80,3 49 19,7 0,04
= 51 anos 195 72,5 74 27,5
Cor branca 269 76,0 85 24.0 0,83
nao-branca 126 76,8 38 23,2
Status menopausal perimenopausa 154 85,1 27 14,9 < 0,01
pés-menopausa 241 71,5 96 28,5
Tempo de menopausa** < 4 anos 119 70,8 49 29,2 0,78
=4 anos 122 72,2 47 278
indice de massa corpérea < 30kg/m2 267 78,1 75 21,9 0,18
= 30kg/mz 128 72,7 48 27,3
Padrdo de distribuicdo da RCQ = 0,80 104 88,9 18 11,1 < 0,01
gordura RCQ > 0,80 291 72,6 110 27.4
Antecederttos familiares |
Atividade fisica regular adequada 89 69,5 39 30,5 0,04
inadequada 306 78,5 B4 21,5
Tabagismo fumantes a7 79,5 25 20,5 0,33
ndo-fumantes 298 75,3 98 247
Dieta adequada 177 77,6 51 22,4 0,51
inadequada 218 75,2 72 24,8
Etilismo presente 72 70,6 30 29,4 Q0,13
ausente 323 77.6 g3 22,4
- ]

(**) n = 337
(*} Teste Qui-Quadrado de Pearson
RCQ: relagéo cintura / quadnil’

e — .
Diang Beatriz Filip Raskin - 10. Anexos - Dissertagio de Mestrado




142

TABELA X1I. Distribuicio porcentual das mulheres segundo concentracoes
plasmaticas de VLDL colesterol, antecedentes pessoais e familiares
(n=518)

'Hipertensao arterial ausente

presente 150 87,0 74

Diabetes ausente 353 79,0 84 21,0 < 0,01
presente 42 59,2 290 40,8

Doenca cardiovascular  ausente 338 77.8 96 22,2 0,07
presente 59 686 27 314

Hipercolesterolemia ausente 297 81,2 69 18,8 < 0,0
presente 98 84,5 54 3556

Coenca vascular ausente 237 772 70 228 0,54

periférica presente 158 749 53 25,1

Obesidade ausente 306 814 70 18,8 < 0,01
presente 88 827 53 373

Doenga cardiovascular  ausente 161 79,3 42 20,7 0,19
presente 234 74,3 81 25,7

Hipertensao arterial ausente 154 81,9 34 18,1 0,02
presente 241 73,0 89 27,0

Diabetes ausente 269 784 74 216 0,10
presente 126 72,0 48 28,0

Dislipidemia ausente 331 81,3 76 187 < 0,01
presente 64 57,7 47 423

{*} Teste Qui-Quadrado de Pearson

- ______ _______ __ . e ______]
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TABELA XIII. Distribuicio porcentual das mulheres segundo niveis séricos de
triglicérides, idade, cor, status, tempo de menopausa, indice de massa
corpérea, padrio de distribuicio de gordura, estilo de vida e habitos
(n=518)

ldade <51 anos 164 65,9 85 34,1
= 51 anos 136 50,6 133 49,4

Cor branca 207 58,5 147 41,5 0,71
nao-branca 93 56,7 71 43,3

Status menopausal perimenopausa 132 72,9 49 27,1 < 0,01
pos-menopausa 168 49,8 169 50,2

Tempo de menopausa ™ < 4 anos 81 48,2 87 51,8 0,55
= 4 anos 87 51,5 82 48,5

indice de massa corpérea < 30 kg/m2 210 61,4 132 386 0,03
= 30 kg/m? 20 51,1 86 48,9

Padrao de distribuicdo da RCQ = 0,80 95 81,2 22 18,8 < 0,01

gordura RCQ > 0,80 205 51,1 196 48,9

Atividade fisica regular adequada 70 54,7 58 45,3 0,39
inadequada 230 59,0 160 41,0

Tabagismo fumantes 77 63,1 45 36,9 0,18
nac-fumantes 223 86,3 173 43,7

Dieta adequada 140 61,4 88 38,6 0,15
inadequada 160 55,2 130 44 8

Etilismo presente 80 58,8 42 41,2 0,84
ausente 240 87,7 176 42,3

[ e e —— |

{**) n =337
(*) Teste Qui-Quadrado de Pearson
RCQ: relagao cintura / quadril
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TABELA XIV. Distribnicio porcentnal das mulheres segundo niveis séricos de
triglicérides, antecedentes pessoais e familiares (n=518)

Hipertensao arterial

“ausente 185 629 109 37,1
presente 115 51,3 109 48,7

Diabetes ausenie 266 595 181 40,5 0,07
presente 34 479 37 52,1

Doenga cardiovascular ausente 250 H/789 182 421 0,96
presente 50 58,1 36 41,9

Hipercolesterolemia ausente 232 63,4 134 36,6 <0,01
presente 68 44,7 84 55,3

Boenca vascular periférica ausente 179 58,3 128 41,7 0,83
presente 121 57,4 90 42,6

QObesidade ausente 232 61,7 144 38,3 < 0,01
presente 68 47,9 74 52,1

hDBenga cardiovascuiar ausenie 126 616 78 384 0,18
presente 178 5586 140 44,4

Hipertensao arterial ausente 127 676 61 32,4 < 0,01
presente 173 52,4 157 47,6

Diabetes ausente 210 61,2 133 38,8 0,03
presente 90 51,4 85 48,6

Dislipidemia ausente 250 614 157 38,6 < 0,01
presente 50 45,0 &1 55,0

{*} Teste Qui-Quadrado de Pearson

- e ]
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TABELA XV. Disiribuicio porcentual das mulheres segundo razido colesterol
total/HDL colesterol (>4), idade, cor, sfatus, tempo de menopausa,
indice de massa corpérea, padrio de distribuicdo da gordura, estilo
de vida e habitos (n=518)

< 51 anos 131 52,6 118 47,4 < 0,01
= 51 anos 75 27,8 194 72,1

Cor branca 147 41,5 207 58,5 0,23
néo-branca 59 36,0 105 64,0

Staius menopausal perimenopausa 116 64,1 €65 359 <0,01
pds-menopausa 90 26,7 247 73,3

Tempo de menopausa ** < 4 anos 47 28,0 121 72,0 0,60
= 4 anos 43 25,4 126 74,6

Indice de massa corpdrea < 30kg/m2 153 44,7 189 55,3 <0,01
= 30kg/m?2 53 30,1 123 62,9

Padrao de distribuicgo da RCQ < 0,80 85 72,7 32 27,3 <001

gordura RCQ > 0,80 121 30,2 280 69,8

Estiioge Vida/Habltos = - |

Atividade fisica regular adequada 53 41,4 75 58,6 0,66
inadequada 163 39,2 237 60,8

Tabagismo fumantes 51 41,8 71 58,2 0,60
nao-fumantes 155 301 241 60,9

Dieta adequada 95 41,7 133 58,3 0,43
inadequada 111 38,3 179 61,7

Etilismo presente 39 38,2 63 61,8 0,72
ausente 167 40,1 249 59,9

{*)n=2337

{*) Teste Qui-Quadrado de Pearson
RCQ: relagao cintura / Quadril

L |
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TABELA XVI1. Distribuicdo porcentual das mufheres segundo razio colesterol
total/HDL colesterol (>4) antecedentes pessoais e familiares -
Indice de Castelli I (n=518 }

o

Hipertensao arterial ausente 139 47,3 155 52,7 < 0,01
presente 67 299 157 70,1

Diabetes ausente 185 414 262 58,6 0,06
presente 21 2986 50 70,4

Doenga cardiovascular ausente 184 4286 248 574 <0MN
presente 22 258 64 74,4

Hipercolesterolemia ausente 173 47,3 193 52,7 < 0,01
presemie 33 21,7 119 78,3

Doenca vascular periférica ausente 124 404 183 59,6 0,73
presente B2 389 129 61,1

Obesidade ausente 163 43,3 213 56,7 <001
presente 43 30,3 g9 69,7

|Antecedentes famillares = |

Doenca cardiovascular ausente 83 40,9 120 59,1 0,68
presente 123 39,0 192 61,0

Hipertens&o arteriai ausente 80 47,8 98 52,1 <01
presente 116 35,1 214 64,9

Diabetes ausente 152 443 19 55,7 <0,01
presente 54 30,9 121 69,1

Dislipidemia ausenie 185 454 222 546 < 0,01
presente 21 18,9 a0 81,1

- e
¥ Teste Qui-Guadrado de Pearson

- ___________________|
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TABELA XVII. Distribuicio porcentual das mulheres segundo razio LDL / HDL
colesterol (>3,5) idade, cor, status, tempo de menopausa, indice de
massa corpérea, padrio de distribuicio da gordura, estilo de vida e
habitos (n=518)

ldade ~51anos 190 763 59

= 51 anos 152 56,5 117

Cor branca 237 67.0 117 33,0 0,51
nao-branca 105 64,0 59 36,0

Status menopausal perimenopausa 159 87.9 22 12,1 < 0,01
pos-menopausa 183 54,3 154 45,7

Tempo de menopausa ™ < 4 anos 88 52,4 80 47,6 0,48
=4 anos 95 56,2 74 43,8

indice de massa corpérea < 30 kg/m? 238 69,6 104 30,4 0,02
= 30 kg/me 104 59,1 72 40,9

Padrao de distribuicio da RCQ = 0,80 103 88,0 14 12,0 < 0,01

gordura RCQ > 0,80 239 58,6 162 40,4

Estiio.de Viga/rabl

Atividade fisica regular adequada 93 72,7 35 27,3 0,07
inadequada 249 63,9 141 36,1

Tabagismo fumantes 82 67,2 40 32,8 0,75
nao-fumantes 260 85,7 136 34,3

Dieta adequada 185 63.8 105 36,2 0,27
inadequada 157 68,9 71 31,1

Etilismo presente 63 61,8 39 38,2 0,31
ausente 279 67,1 137 32,9

{** n = 337

{*) Teste Qui-Quadrado de Pearson
RCQ: relagao cintura / quadril
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TABELA XVIIL. Distribui¢ie porcentual das mulheres segundo razie LDL/HDL
colesterol (>3,5) antecedentes pessoais e familiares - Indice de
Castelli I1 (n=518)

Hipertens&o arterial ausente 213 725 81 27,5 < 0,01
presente 129 576 95 42,4

Diabeies ausente 300 671 147 32,9 0,19
presente 42 59,2 29 40,8

Doencga cardiovascular ausente 290 67,1 142 32,9 0,23
presente 52 60,5 34 39,5

Hipercolesterolemia ausente 269 73,5 97 26,5 < 0,01
presente 73 48,0 79 52,0

Doenca vascular periférica  ausente 202 65,8 105 34,2 0,90
presente 140 66,4 71 3,6

Obesidade ausente 259 88,9 117 31,1 0,03
presente 83 585 59 41,5

Doencga cardiovascular ausente 141 69,5 62 30,5 0,19
presente 204 63,8 114 36,2

Hipertenséo arterial ausente 133 70,7 85 29,3 0,09
presente 209 63,3 121 36,7

Diabetes ausente 233 67,9 110 32,1 0,20
presente 109 62,3 66 37,7

Dislipidemia ausente 282 71,7 115 28,3 < 0,01
presente _ 50 45,0 61 55,0
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TABELA XIX. Distribuic¢io porcentual das mulheres segundo dosagens plasmaticas
da giicemia de jejum, idade, cor, status, tempo de menopausa, indice
de massa corporea, padrao de distribuicdo da gordura, estilo de vida
¢ habitos (n=518)

<51 anos
z 51 anos 184 68,4 85 31,6

Cor branca 273 77,1 81 22,9 0,26
ndo-branca 119 72,6 45 27.4

Status menopausal perimenopausa 152 84,0 29 16,0 <001
pis-menopausa 240 71,2 97 28,8

Tempo de menopausa ** < 4 anos 122 72,6 46 27,4 0,57
= 4 anos 118 69,8 51 30,2

Indice de massa corpérea < 30kg/m2 275 80,4 67 1986 <0,01
= 30kg/mz 117 66,5 59 335

Padrao de distribuigdo da RCQ = 0,80 100 85,5 17 14,5 < 0,01

gordura RCQ = 0,80 292 72,8 109 27,2

Afividade fisica regular adequada 94 73,4 34 26,6 0,50
inadequada 298 76.4 92 23,6

Tabagismo fumantes 98 80,3 24 19,7 0,17
nac-fumantes 294 74,2 102 25,8

Dieta adequada 158 69,3 70 30,7 < 0,01
inadequada 234 80,7 56 19,3

Etilismo presente 78 78,5 24 23,5 0,84
ausente 314 75,5 102 24,5

) n =337
{*) Teste Qui-Quadrado de Pearson
RCQ: relagéo cintura / quadril

oo ——
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TABELA XX. Distribuicdo porcentual das mulheres segundo dosagens plasmaticas
da glicemia de jejum, antecedentes pessoais ¢ familiares (n=518 )

i gnn

ausente

é'Hlpe ensao arteria

presente 144 80 357

Diabetes ausente 370 828 77 17,2 < 0,01
presente 22 31,0 43 69,0

Doenca cardiovascutar ausente 330 764 102 23,8 0,40
presente 62 721 24 279

Hipercolesterolemia ausente 284 77,6 82 224 0,11
presente 108 71,1 44 2889

Doenga vascular periférica ausente 236 76,6 72 234 0,58
presente 157 74,4 54 25,6

Obesidade ausente 298 79,3 78 20,7 < 0,01
presente 94 66,2 48 33,8

Doenga cardiovascular ausente 149 73,4 54 26,6 0,33
presente 243 77,1 72 22,9

Hipertens&o arteriai ausente 144 76,6 44 23,4 0,71
presente 248 75,2 82 24,8

Diabetes ausente 283 825 60 17,5 < 0,01
presente 109 62,3 66 37,7

Dislipidemia ausente 313 76,9 g4 23,1 0,21
presente 79 71,2 32 288

{*) Teste Qui-Quadrado de Pearson

e e —
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PUC-CAMPINAS - HOSPITAL CELSO PIERRO
AMBULATORIO DE GINECOLOGIA

MENOPAUSA - OBESIDADE - GORDURA CORPORAL E
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
Ficha de Levantamento de Dados

Caso:

Data:

01. Idade:

02. Cor:

|1.{ Branca

03. Status Menopausal:

|1.| Perimenopausa

04. Tempo de Menopausa: (Anos)
NTECEDENTES P Al

|1.] Presente

05. Hipertenséo arterial

06. Diabetes

07. Doengas cardiovasculares
08. Hipercolesterolemia

09. Doenga vascular periférica

10. Obesidade

|2.] Nao-branca

|2.] Pds-menopausa

|2.] Ausente
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11. Atividade fisica regular
|1.] Igual ou Superior a 3xSemana [2.] Inferior a 3xSemana

12. Tabagismo
|1.] Fumante |2.] Nao-fumante

13. Dieta adequada

|1.] Adequada |2.] Inadequada
14. Etilismo

|1.| Presente [2.] Ausente
ANTECEDENTES FAMILIARES: pais, irmaos

[1.} Ausente |2.| Presente

15. Doenga cardiovascular

16. Hipertensao arterial

17. Diabetes

18. Dislipidemias

ExaME Fisico GERAL

19. indice Massa Corpérea
1.} Inferior a 30kg/m? |2.] Igual ou Superior 30kg/m®

20. Circunferéncia Cintura Quadril

|1.] Inferior ou igual a 0,80 : |2.] Superior a 0,80

21. Presséao Arterial

a. Sistolica

|1.] Inferior a 140mmHg |2.] lgual ou superior a 140mmHg
b. Diastdlica

|1.! Inferior a 90mmHg |2.| igual ou superior a 90mmHg

L . . . . ]
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22. FSH
{1.] Inferior a 40mUl/ml

23. Colesterol Total
|1.} Inferior a 240mg/dl
24. LDL colesterol
[1.| Inferior a 160mg/di
25. HDL colesterol
|1.] Inferior a 50mg/d|
26. VL.DL colesterol
|1.| Inferior a 40 mg/di
27. Triglicérides

|1.] Inferior a 200mg/d!
28. Glicemia jejum

[1.] Inferior a 110mg/d!

29. Razao Colesterol Total / HDL

|1.] Inferior a 4,0
30. Razao LDL/HDL

11.] Inferior a 3,5

o0

12.| Igual ou superior a 40mUl/mli
|2.| Igual ou superior a 240mg/dl
|2.] Igual ou superior a 160mg/dl
2.} igual ou superior a 50mg/dl
|2.] Igual ou superior a 40mg/dl
|2.| igual ou superior a 200mg/d|
|2.] igual ou superior a 110mg/d|
i2.] Igual ou superior a 4,0

|2.} Igual ou superior a 3,5
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DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA DA FOM - PUCCAMP

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AS PACIENTES NO CLIMATERIO

. IDENTIFICACAOQ:
NOME: RH:
IDADE:___~ ANOS COR: ESTADO CIViL:
PROFISSAQ:
ENDERECQ: Rua: n’ Bairro:

Procedéncia: -

QUEIXA PRINCIPAL:

H.M.A.:
. ANTECEDENTES PESSOAIS: GINEGOLOGICOS
F.M.: © D.UM.:
V.S.A: S O N [
: ESPECIFICAR
PATOLOGIAS: *COLOVUTERINO S 0 NO B 0 M 0
=  UTERO: S NOI B I M 1
= QVARIOS S 0 NO B 0. M [
* MAMARIAS S 0 NO B 0 M 1@
CIRURGIAS GINECOLOGICAS: S [ N I . - ESPECIFICAR:
. ANTECEDENTES PESSOAIS: OBSTETRICOS i
G P C A IDADE 1* GESTACAOQO: ANOS

NATIMORTOS: S NI NATIVIVOS: S 0 N @ RN (+ PESADO):

METODOS CONTRACEPTIVOS: ATUAIS: S 0 N [ PREGRESSOS: § 0 N
ESPECIFICAR:

. ANTECEDENTES PESSOAIS: GERAIS

HIPERTENSAO ARTERIAL: S 0 N 0 ESPECIFICAR:
DIABETES:S 0 N 0 ESPECIFICAR:

DOENCAS CARDIOVASCULARES: S § N 0 ESPECIFICAR:
HIPERCOLESTEROLEMIA: S 0 N [

DOENCAS OSTEOMUSCUARTICULARES: S 0 N [ ESPECIFICAR:

PATOLOGIAS HEPATICAS: S 0 N 0 ESPECIFICAR:
DOENCA VASCULAR PERIFERICA: S 0 N 0 ESPECIFICAR:
OUTRAS PATOLOGIAS:S 0 N [ ESPECIFICAR:
CIRURGIAS ANTERIORES: S § N [ ESPECIFICAR:

HABITOS: ATIVIDADE FiSICA REGULAR: S 0 N [ UIETA ADEQUADA: S0 NI
TABAGISMO: S 0. N [ N° CIGARROS/DIA: ETILISMO 150 N0
USO DROGAS/MEDICAMENTOS:S 0 N [ ESPECIFICAR:

TRATAMENTO ANTERIOR: TRH:S0 N ALTERNATIVO: SO NI
OUTROS: § 0 N 0 ESPECIFICAR:




6. ANTECEDENTES FAMILIARES:

DOENCA CARDIOVASCULAR:S 0 N HIPERTENSAO ARTERIAL: S 0 N

DIABETES:S 0 N @

CANCERMAMA:S 0 N 0 ESPECIFICAR:
CANCERENDOMETRIO:S 0 N 0 ESPECIFICAR:
CANCEROVARIO:S [ N I ESPECIFICAR:
NEOPLASIA GASTROINTESTINAL:S 0 N 1 ESPECIFICAR:
OSTEOPOROSE:S I N 10 |
OUTRAS PATOLOGIAS:S U N [ ESPECIFICAR:

7. TABELA INDICE MENOPAUSAL DE KUPPERMAN:

TIPOS DE SINTOMAS LEVE MODERADO { ACENTUADO

VASOMOTORES 8 12

PARESTESIA

INSONIA

" NERVOSISMO

MELANCOLIA

VERTIGEM

FRAQUEZA

ARTRALGIA/OU MIALGIA

CEFALEIA

PALPITACAOQ

HE

B P P el e | | |

FORMIGAMENTQO
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8. EXAME FISICO GERAL.: PESO: .. ALTURA: PA:

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:
CIRCUNFERENCIA QUADRIL:

9. EXAME GINECOLOGICO: MAMAS:

ABDOME:

0.G.E.;

ESPECULAR:

COLPOCITOLOGIA ONCOTICA:

TOQUE VAGINAL:
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MEDICAMENTOS CONCOMITANTES

GES C
GOES MEMORIA

DEPRESSAQ / MELANCOLIA

TESTE PROGESTERONA:
C

Al

TRIGLICERIDES

GLICEMIA JEJIM
HISTEROSCOPIA ' CURETAGEM PROVA

DOSAGEM COLESTEROL TOTAL
ECOGRAFLA PELVICA / TRANSVAGINAL

 YASOMOTORES o iiicaiane-
TRALGIAS ! AM1ALGIAS
PALPITAGOES
ALTER:
 DOSAGENS : FSH/LWPROLACTINA .
DENSITOMETRIA OSSEA
CONDUTA
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