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RESUMO

Os riscos cardiovasculares associados & obesidade crescem com ©
indice de massa corporal (IMC). Este estudo teve por objetivos veri-
ficar a correlagcdo entre IMC e a prevaléncia de fafores de risco car-
diovascular em. uma populacdo de obesos do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP (HC-FMUSP), e verificar a agre-
gacdo de fatores de risco em quartis de acordo com o IMC. Foram
estudados 474 individuos obesos (86,9% do sexo feminino e 13,1% do
sexo masculino). Dividimos esta populacdo em quartis de acordo com
o IMC e avaliomos a presenca de hiperfensdo arterial, diabetes melli-
tus e dislipidemia em cada quartil. Estratificamos os pacientes de
cada quartil em alto, moderado e baixo risco cardiovascular pelos
critérios do National Cholesterol Education Program (NCEP). Fizeram
parte do primeiro quartil agueles com IMC de 30 a 33,9%kg/m2, e do
segundo, tferceiro e Ultimo quartil, respectivamente agueles com IMC
igual @ 34 a 37,19kg/m2, 37,2 a 41,77kg/m?2 e 41,78 a 79,8kg/m?2. Houve
nitido aumento de hipertensdo, diabetes e hiperfrigliceridemia com o
aumento do IMC, o que ndo foi observado com os niveis de coles-
terol. A propor¢cdo-de individuos com risco moderado e alto cresceu
com o aumento do IMC: Em nossa popula¢cdo de obesos observou-se
aumento do risco cardiovascular com o aumento do IMC. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2000; 44/1: 45-48)

Unitermos: Risco cardiovascular; Obesidade; indice de massa corpérea
ABSTRACT

According to the literature cardiovascular risks have a direct relationship
with body mass index (BMI). The aim of our study was to verify the rela-
fionship between BMI and prevalence of cardiovascular risk factors in a
sample of obese patients searching for treatment in our hospital, and to
verify if there was greater aggregation of risk factors into the quarters
with greater BMI. 474 obese subjects were studied (86.9% female and
13.1% male). They were .divided in quarters according to BMI and the
presence of hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia was
accessed. The patients were also classified in high, moderate and low risk
groups according to criteria of the National Cholesterol Education Pro-
gram (NCEP). The first quarter was formed by patients with BMI 30-
33.99kg/m2, and the second, third and last quarter respectively by BMI
34-37.19kg/m?2, 37.2-41.77kg/m?2 and 41.78-79.8kg/m2. There was a
marked increase in the prevalence of hypertension, diabetes mellitus
and triglycerides levels as the BMI increased, but there wasn’t relation-
ship with levels of cholesterol. The prevalence of patients with moderate
and high risk increased with the increase in BMI. In our sample of obese
pafients there was an increase in the prevalence of cardiovascular risk
factors in the population of greater BMI. (Arq Bras Endocrinol Metab
2000; 44/1: 45-48)
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OBESIDADE TEM SIDO ASSOCIADA a varios efeitos

dversos a satde (1-3). A relagio entre grau de
obesidade ¢ incidéncia de doenga cardiovascular
(DCV) tem sido abundantemente descrita na literatu-
ra (4-6). A avaliagio de homens ¢ mulheres partici-
pantes do estudo de Framingham, em um periodo de
26 anos, revelou que a obesidade ¢ um fator de risco
para a ocorréncia de eventos cardiovasculares, especial-
mente doeng¢a coronariana, insuficiéncia cardiaca e aci-
dente vascular cerebral, independente da idade,
pressdo arterial sistolica, niveis de colesterol, tabagis-
mo, intolerincia a glicose e presenca de hipertrofia
ventricular esquerda (4). O estudo de Manson tam-
bém evidenciou a importincia da obesidade como
risco independente para doenga coronariana em mu-
lheres. Neste estudo, mulheres com indice de massa
corporal (IMC) acima de 32kg/m? apresentaram um
risco relativo de morte por doenga cardiovascular 4,1
vezes maior que aquelas com IMC menor que
19kg/m?2 (5).

Por outro lado, a obesidade, especialmente do
tipo abdominal ou visceral, se associa com outros
fatores que contribuem para um maior risco cardiovas-
cular. Hipertensdo arterial, intolerancia a glicose,
hipertrigliceridemia com HDL baixo, hiperinsulinemia
constituem a “sindrome metabodlica” que promove um
risco aumentado de doenga aterosclerética. A obesi-
dade do tipo visceral parece ser caracteristica dessa sin-
drome (7).

O IMC ¢ uma medida simples e reprodutivel do
grau de obesidade de um individuo, sendo utilizada
para mensurar o nivel de adiposidade em grandes estu-
dos populacionais. Diversos estudos ji demonstraram
que quanto maior o IMC da populagio, maior ¢ a
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular (5,8,9).

Este estudo teve por objetivo investigar a fre-
qiiéncia de fatores de risco cardiovascular em uma
populagdo de obesos e subdividir esta populagio em
grupos de alto, moderado ¢ baixo risco cardiovascular
de acordo com o IMC.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 474 individuos com IMC 2
30kg/m? do Ambulatério de Obesidade e Doengas
Metabdlicas do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo. Os dados
foram obtidos retrospectivamente dos prontudrios dos
pacientes atendidos no servico nos anos de 1997 a
1999.

Todos os pacientes foram avaliados quanto a
ocorréncia de hipertensio arterial, diabetes mellitus ¢
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alteragdes do metabolismo lipidico. Hipertensao foi
definida como presenga de pressio arterial sistélica >
140mmHg ou pressio arterial diastdlica > 95mmHg
ou uso de medicagdes anti-hipertensivas. Diabetes
mellitus foi definido como presenga de glicemia de
jejum 2 126mg/dL ou uso de¢ insulina ou
hipoglicemiante oral. A anilise do perfil lipidico foi
rcalizada com dosagens de colesterol total ¢ fragoes ¢
triglicérides.

Os pacientes foram divididos em grupos de alto,
moderado e baixo risco cardiovascular de acordo com
os critérios do National Cholesterol Education Pro-
gram (10). Foram considerados individuos de alto
risco aqueles que apresentavam dois ou mais dos
seguintes fatores: hipertensao arterial, HDL-colesterol
< 35mg/dL, colesterol total = 240mg/dL, glicemia
de jejum 2> 126mg/dL ¢ triglicérides = 200mg/dL
quando HDL < 35mg/dL. Foram considerados como
individuos de moderado risco aqueles que nio faziam
parte do grupo de alto risco ¢ apresentavam dois ou
mais dos seguintes fatores: hipertensio arterial, HDL-
colesterol < 45mg/dL, colesterol total 2 200mg/dL,
triglicérides 2 200mg/dL. Aqueles individuos que
apresentavam menos que dois fatores foram conside-
rados de baixo risco cardiovascular.

Os pacientes foram agrupados em quartis de acor-
do com o indice de massa corporal. O IMC de todos os
pacicntes foi calculado como o peso em quilogramas
dividido pela altura em metros ao quadrado. Foi verifica-
da a presenga de HAS, diabetes ¢ alteragoes lipidicas ¢
aplicados os critérios do NCEP para cada quartil.

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo,
utilizando anilise descritiva dos parimetros avaliados.
As varidveis continuas foram expressas em média =
desvio padrido.

RESULTADOS

A nossa populagio foi constituida por 86,9% de indi-
viduos do sexo feminino ¢ 13,1% do sexo masculino
As caracterfsticas dessa populagio estio demons-
tradas na tabela 1. As mulheres apresentaram pre-
valéncia maior de hipertensio ¢ diabetes, enquanto
os homens apresentaram mais hipercolesterolemia ¢
hipertrigliceridemia.

Os participantes do estudo foram ordenados em
quartis de acordo com o indice de massa corporal. Fi-
zeram parte do primeiro quartil aqueles com IMC de
30 a 33,99kg/m2, ¢ do segundo, terceiro ¢ Gltimo
quartil, respectivamente, aqueles com IMC igual a 34
a 37,19kg/m2, 372 a 41,77kg/m? ¢ 41,78 a
79,8kg,/m2.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e metabdlicas da popu-
lagdo do estudo.

Homens Mulheres Geral
n® pacientes 62 412 474
IMC (kg/m?) 382+69 390+72 389=+72
Idade (anos) 379x146 436+130 429+134
HAS (%) 419 54,9 54,4
DM (%) 12,9 15,8 15,4
Hipercolesterolemia (%) 58,1 534 54,0
Hipertrigliceridemia (%) 28,3 18.6 19.8

A distribui¢ao dos fatores de risco cardiovascular
analisados c¢sta demonstrada na figura 1. Houve nitido
aumento da prevaléncia de HAS, diabetes mellitus ¢
hipertrigliceridemia com o aumento do peso, porém nao
foi observada maior prevaléncia de hipercolesterolemia
com o aumento do IMC. A prevaléncia de HAS foi de
39,0%, 52,9%, 56,8% ¢ 68,9% nos quartis 1 a 4 respecti-
vamente, Diabetes mellitus esteve presente em 5,9%,

B Diabetes Mellitu O Hipertrigliceridemia

@ Hiperglic terial O Hipercolesterolemia

Figura 1. Distribuicdo de fatores de risco cardiovascular
segundo indice de massa corporal.

Figura 2. Estrafificagcdoe do risco cardiovascular em umad
populagcdo de obesos segundo indice de massa corporal
(de acordo com os critérios do NCEP-1993).
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17,6%, 16,1% ¢ 21,8% ¢ hipertrigliceridemia em 12,8%,
16,9%, 22,2% e 27 6% respectivamente nos quartis 2, 3 €
4. Ja a freqiiéncia de hipercolesterolemia foi de 55,1% no
primeiro quartil, 55,5% no segundo ¢ 51,7% ¢ 53,8% nos
dois Glimos quartis.

Utlizando-se os critérios do National Choles-
terol Education Program para estratificagio do risco
cardiovascular de nossa populagio observamos que o
aumento do IMC se acompanhou de aumento do per-
centual de pacientes de alto risco cardiovascular. Os
resultados encontram-se na figura 2.

DISCUSSAO

Neste estudo, nds examinamos a prevaléncia de fatores
de risco para docnga cardiovascular aterosclerdtica em
rclacio ao IMC. Encontramos uma nitida relagao
entre aumento do IMC ¢ prevaléncia de HAS, con-
forme relatos anteriores na literatura (8,11). Resulta-
dos da maioria dos estudos cpidemioldgicos
mostraram que a obesidade ¢ um forte fator de risco
independente para hipertensdo arterial sistémica. No
estudo de Stamler ¢ cols., a prevaléncia de hipertensio
em obesos foi estimada em 50 - 300% maior do que
em pacicentes magros (12). No estudo de Framingham,
70% dos casos de hipertensio em homens ¢ 61% nas
mulheres puderam scr diretamente atribuidos ao
excesso de adiposidade (9).

A prevaléncia de DM foi de 15,4% na populagio
estudada. Houve uma corrclagdo positiva entre o
aumento do IMC ¢ a ocorréncia de DM. Qutros estu-
dos na literatura demonstraram que o risco relativo de
desenvolver o DM tipo 2 aumenta exponencialmente
com o aumento do IMC (13,14). De acordo com o
estudo de Chan ¢ cols., homens com IMC > 35kg,/m?
apresentavam risco 80 vezes maior de descnvolver DM
tipo 2 quando comparados com aqueles com IMC <
23kg/m2 (15).

A hipertrigliceridemia foi mais prevalente nos
quartis mais elevados. Por outro lado, a hipercoles-
terolemia ndo variou com o grau de obesidade analisa-
da. Dados do Camadian Heart Health Surveys
Research Group demonstraram que o aumento do
IMC se associou com o aumento dos niveis do coles-
terol, porém, nio houve incremento de hipercoles-
terolemia nos individuos com IMC > 30kg/m2 (7).
Estudos recentes sugerem que com o aumento do
IMC ha diminui¢io do tamanho das particulas de
LDL (9,16). Resultados do Quebec Cardiovascular
Study mostraram que as particulas de LDL pequenas ¢
densas estdo associadas com o aumento significativo
do risco de doenga cardiaca isquémica (17). Portanto,
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apesar de ndo ter sido observado um aumento dos
niveis de colesterol nos quartis mais elevados, é possi-
vel que estes pacientem apresentem LDI, pequenas e
densas, embora este dado nio tenha sido analisado.

Houve um aumento progressivo de risco para
DCV quando associamos os fatores de risco ja discuti-
dos anteriormente, utilizando os critérios do NCEDP
(10). No dltimo quartil, constituido por individuos
com IMC de 41,78 a 79,8kg/m?2, 42% foram consi-
derados de alto risco cardiovascular.

Concluimos pelo nosso estudo que, quanto
maior o grau de obesidade, maior é a prevaléncia dos
componentes da sindrome metabdlica. Esses resulta-
dos, encontrados em nossa populagio, estio de acordo
com a literatura e demonstraram também quc a obesi-
dade estd claramente associada com um perfil de risco
desfavoravel para doenga cardiovascular.
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