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PERFIL LI~PiDICO, INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE RISCO CARDIOVASCULAR E
RAZAO TG/HDL-C DE PACIENTES DIABETICOS COM E SEM USO DE DROGAS
HIPOLIPEMIANTES

RESUMO

Obijetivo: Avaliar o perfil lipidico e a relacao de
diferentes indicadores antropométricos com os
valores da razdo TG/HDL-c de pacientes com
DM tipo 2 com e sem uso de medicacdo
hipolipemiante. Materiais e Métodos: Estudo
observacional descritivo, com componente
analitico, realizado com 85 diabéticos, de
ambos os sexos, com idade minima de 20
anos, atendidos ambulatorialmente.
Resultados: Da amostra, 46 pacientes faziam
uso de medicacdo hipolipemiantes e 39 néo
faziam uso. A média de idade foi 61,6+9,2
anos, sendo 57,6% da amostra de idosos e
78,8% do género feminino e de acordo com o
IMC, 67,0% apresentavam excesso de peso.
Entre os grupos, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para o peffil
lipidico, indicadores antropométricos e razéo
TG/HDL-c. Porém,  todos indicadores
antropomeétricos mostrarem-se capazes de
identificar elevados valores da razdo TG/HDL-
c. Discusséo: Embora seja recomendado que
a dislipidemia seja agressivamente tratada,
nem sempre esse objetivo é alcangado. Dessa
forma, esses individuos devem ser submetidos
a tratamentos preventivos mais eficazes, nao
s6 através das medica¢cBes, mas também da
mudanca do estilo de vida. A literatura,
também mostra que a RCE é o melhor
pardmetro para detectar elevada razéo
TG/HDL-c. Conclusdo: E necessario um
melhor controle dos niveis lipidicos desses
pacientes, através da mudanca do estilo de
vida. Sugere-se ainda, o uso dos indicadores
RCE, CC e IMC como instrumentos para
detectar possiveis alteracbes na razao
TG/HDL-c.
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hipolipemiantes, risco cardiovascular,
dislipidemia.
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ABSTRACT

Lipid profile, anthropometric indicators of
cardiovascular risk and reason TG/HDL-C of
diabetic patients with and without using of
hipolipidemic drugs

Objective: To evaluate the relationship of lipid
profile and anthropometric indicators with
different values of the ratio TG / HDL-C in
patients with type 2 diabetes with and without
lipid-lowering  medication. Materials and
Methods: Descriptive observational study with
an analytical component, conducted with 85
diabetics of both sexes, aged 20 years,
outpatients at the Hospital of the Federal
University of Pernambuco (HC / UFPE).
Results: Of the sample, 46 patients were using
lipid-lowering medication and 39 did not use.
Mean age was 61.6 + 9.2 years, 57.6% of the
sample of elderly, 78.8% females and
according to BMI, 67.0% were overweight.
Among the groups, there was no statistically
significant difference in the lipid profile,
anthropometric indicators and reason TG /
HDL-c. However, all anthropometric indicators
show themselves capable of identifying high
values of the ratio TG / HDL-c. Discussion:
Although it is recommended that dyslipidemia
is treated aggressively, this goal is not always
achieved. Thus, these individuals must be
subjected to more effective preventive
treatments not only by the medication but also
the change of lifestyle. The literature also
shows that the ETS is the best parameter to
detect high ratio TG/HDL-c. Conclusion: A
better control of lipid levels in these patients,
through change of lifestyle. It is also suggested
the use of indicators RCE, WC and BMI as
instruments to detect possible changes in the
ratio TG / HDL-c.
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drugs, cardiovascular risk, dyslipidemia.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares e a
aterosclerose sdo consideradas um dos
principais problemas da saude publica no
Brasil e no mundo (Scheffel e Colaboradores,
2004).

O termo doenca cardiovascular (DCV)
designa uma ampla gama de distlrbios que
afetam o coragdo e 0s vasos sanguineos,
sendo a doenca arterial coronariana (DAC)
uma das principais manifestacdes (WHO,
2001).

O diabetes mellitus (DM) esta se
tornando a epidemia do século e ja afeta cerca
de 250 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Sendo provavel que haja um aumento de 54%
no namero de diabéticos em todo mundo até
2030 (Shaw, Sicree e Zimmet, 2010).

Individuos diabéticos apresentam o
dobro do risco de morrer por causa
cardiovascular quando comparados a
populacdo geral, pelo fato de esta
frequentemente  associar-se a  outras
anormalidades, tais como a obesidade
visceral, dislipidemia e hipertenséo arterial.

A obesidade é um importante preditor
de DCV’s, caracterizada pelo acumulo
excessivo ou anormal de gordura no tecido
adiposo (Lima e Glaner, 2006). Mais do que a
presenca da obesidade generalizada, a
obesidade abdominal, caracterizada pelo
acumulo de gordura no tronco e abdome, tem
sido relatada na literatura como promotora de
maiores riscos a saude (Martins e Marinho,
2003; Olinto e Colaboradores, 2006; Pitanga e
Lessa, 2005).

O excesso de gordura na regido
abdominal associado ao excesso de peso
relaciona-se  com  diversas  disfuncdes
metabolicas, estando associado & maior risco
de morbimortalidade por DCV’s (Silva e
Colaboradores, 2006).

Com o aumento da gordura corporal
estocada, aumenta-se também a gordura
circulante, como ftriglicérides e colesterol, que
guando em excesso ha corrente sanguinea
caracterizam a dislipidemia (Lima e Glaner,
2006).

Segundo Rabelo (2001), a dislipidemia
pode ser definida como uma condi¢do na qual
h& niveis circulantes anormais de lipideos ou
lipoproteinas, em consequéncia de fatores
genéticos ou ambientais. De acordo com o0
National Cholesterol Education Program

(NCEP), a hipercolesterolemia, em particular o
LDL-c (lipoproteina de baixa densidade), é o
principal preditor de DVC, porque as particulas
de LDL-c contém 70% do colesterol do
sangue, estando esta particula diretamente
envolvida no processo da aterogénese, sendo
assim o principal alvo de intervencdes médicas
(I'NCEP, 2002).

A particula de LDL-c é constituida de
subfracdes heterogéneas em termos de
composicao, tamanho, densidade e
associaggo com a DAC (Hanak e
Colaboradores, 2004). Uma subfrac¢édo de LDL-
¢ é pequena e densa (LDL-c tipo B) e a outra
grande e flutuante (LDL-c tipo A) (Austin e
Colaboradores, 1988). As particulas de LDL-c
tipo B sdo mais facilmente oxidaveis, o que as
tornam mais aterogénicas (Siqueira, Abdalla e
Ferreira, 2006).

Analises da relacdo entre os lipidios
plasmaticos e o desenvolvimento da
aterosclerose  mostram que a razdo
triglicerideo/HDL-c (TG/HDL-c) é um potente
preditor do desenvolvimento de DAC (Da Luz
e Colaboradores, 2005; Da Luz e
Colaboradores, 2008), correlaciona-se
diretamente com o nivel de LDL-c tipo B no
plasma e com a presenca de fatores de risco
para aterosclerose (Holmes, Frohlich e Buhr,
2008; Frohlich e Dobiasova, 2003).

Diante do exposto, o presente estudo tem
por objetivo avaliar o perfil lipidico e a relagéo
de diferentes indicadores antropométricos
preditores de excesso de peso e gordura
abdominal com os valores da razéo TG/HDL-c
em diabéticos com e sem uso de medicacdo
hipolipemiante.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional descritivo, com
componente analitico e amostra composta por
85 pacientes com diagnéstico de DM tipo 2,
atendidos ambulatorialmente no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE) no periodo de
fevereiro a julho de 2012.

Foram incluidos pacientes de ambos
0s sexos, com idade = 20 anos que possuiam
diagnostico de DM tipo 2 confirmada pelo uso
de medicagdes hipoglicemiante ou diagnéstico
confirmado em prontuario. Foram excluidos os
pacientes portadores de retengdo hidrica,
gestantes ou impossibilitados de realizar a
avaliagdo antropométrica. Foi utilizado um
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formuléario padronizado para a coleta de
dados, operacionalizado unicamente pela
pesquisadora, contendo dados demograficos
(idade e género), antropomeétricos,
bioquimicos e de estilo de vida (pratica regular
de atividade fisica).

A avaliacdo antropométrica constou da
afericdo de peso, altura e circunferéncia da
cintura (CC). Cada individuo teve suas
medidas aferidas em duplicata, seguindo as
recomendacBes de Frisancho (1990) e as
técnicas preconizadas por Lohman (1991).
Para a determinacdo do peso corporal foi
utilizada uma balanca manual, tipo plataforma,
da marca Filizola®, com capacidade maxima
de 150 Kg e escala de 100 g e a estatura sera
medida com o paciente descalgo, na posicao
de Frankfurt, por meio do estadidmetro fixo a
balanca plataforma com capacidade para 1,90
m e escala de 0,5 cm. Os dados obtidos
serviram de base para o calculo do indice de
massa corporal (IMC) classificado de acordo
com os pontos de corte da WHO (1995) para
adultos e Lipschitz (1994) para idosos.

A RCE foi obtida pela divisdo da CC
(cm) pela estatura (cm) (Pitanga e Lessa,
2006). Os pontos de corte adotados para as
medidas de adiposidade central para homens
e mulheres foram: CC 294 cm/ 280 cm (OMS,
1998) e RCE = 0,52/ =2 0,53 (Pitanga e Lessa,
2006), respectivamente.

Dados bioquimicos de colesterol total
(CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c),
lipoproteina de alta densidade (HDL-c),
triglicerideos (TG) foram coletados utilizando
0s exames levados para a consulta
ambulatorial que tinham sido realizados em
até trés meses antes da coleta de dados.
Sendo os valores de referéncia utilizados na
avaliacdo dos exames bioquimicos aqueles
preconizados pela IV Diretrizes Brasileiras
sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (2007): CT =200mg/dl; HDL-c
<40mg/dl e <50mg/dl para homens e
mulheres, respectivamente; LDL-c =2100mg/dl;
TG 2150mg/dl. A razao TG/HDL-c foi obtida a
partir de valores de TG e HDL-c plasméticos,
sendo considerado risco para DCV quando a
razdo TG/HDL-c foi 23,8 (Hanak e
Colaboradores, 2004).

A construcdo do banco de dados foi
feita no programa Microsoft Office Excel 2010
e a andlise estatistica realizada no programa
Epi-info versdo 6.04 (CDC/WHO, Atlanta, GE,
USA). Os dados foram apresentados como
proporcdes (%) e Intervalo de Confianca de
95% (IC 95%). Com o objetivo de avaliar a
associacdo entre as variaveis do estudo, foi
utiizado o Teste do Qui-quadrado, com
correcéo de Yates quando aplicavel e Teste de
Fisher. Foi adotado o nivel de significancia de
5% para rejei¢cdo da hipétese de nulidade.

Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Humanos,
do Centro de Ciéncias da Saude
(CEP/CCS/UFPE), sob o n° do protocolo no
Comité de Etica — 469/11. Os participantes
foram previamente informados dos objetivos
da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 85
individuos, sendo 46 em uso de medicacdo
hipolipemiantes e 39 sem o uso da medicagao.
A média geral de idade foi 61,6 + 9,2 anos,
sendo 57,6% da amostra de idosos e 78,8%
do género feminino. Em nossa populagéo,
83,5% apresentavam hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e de acordo com o IMC,
67,0% apresentavam excesso de peso (Tabela
1).

A Tabela 2 apresenta o comportamento
do perfil lipidico e a relagdo TG/HDL-col dos
dois grupos estudados ndo sendo mostrada
diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos.

Quanto aos indicadores de risco
cardiovascular, também n&o foi encontrada
diferenca estatistica entre os grupos. Porém,
elevado risco cardiovascular evidenciado pela
CC e RCE foi observado em ambos os grupos
(Tabela 3).

Ao analisamos o poder dos indicadores
antropométricos para discriminar a razao
TG/HDL-c elevada, observou-se que a RCE
apresentou poder satisfatdrio estando elevada
em 100% desta populacdo (Tabela 4), nédo
havendo diferenca estatistica entre os grupos.
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas, antropométricas e de estilo de vida de pacientes diabéticos

atendidos ambulatoriamente em um hospital universitario, 2012.

n % (IC 95%)
Género
Feminino 67 78,8 (68,3 -86,4)
Masculino 18 21,2 (13,4-31,6)
Idade
< 60 anos 36 42,4 (31,9-53,5)
260 anos 49 57,6 (46,4 -68,1)
Hipertensdo Arterial Sistémica
Sim 71 83,5 (73,5-90,4)
Nao 14 16,5 (9,6 —26,4)
Uso de medicacdo hipolipemiante
Sim 46 54,1 (43,0 -64,8)
N&o 39 459 (35,1-57,0)
Estado Nutricional
Eutrofia 28 33,0 (23,4-441)
Excesso peso 57 67,0 (55,9-76,6)
Pratica Reqular de Exercicio Fisico
Sim 30 353 (26,5-46,1)
Nao 55 64,7 (53,9-73,5)

*Intervalo de confianga de 95%.

Tabela 2 - Perfil lipidico e razdo TG/HDL-c de pacientes diabéticos em com e sem uso de

medicacdes hipolipemiantes, atendidos ambulatorialmente em um hospital universitario, 2012.

C/hipolipemiante

S/hipolipemiante

Indicadores bioquimicos n % n % Valor de p
Colesterol total
Desejavel 31 67,4 22 56,4 0,414
Nao desejavel 15 32,6 17 43,6
LDL-c
Desejavel 24 52,2 13 33,3 0,126
N&o desejavel 22 47,8 26 66,7
Triglicerideo
Desejavel 31 67,4 26 66,7 0,873
Nao desejavel 15 32,6 13 33,3
HDL-c
Desejavel 19 41,3 23 59,0 0,159
N&o desejavel 27 58,7 16 41,0
Razdo Triglicerideo/HDL-c
Desejavel 33 71,7 29 74,4 0,979
Nao desejavel 13 28,3 10 25,6

LDL-c — lipoproteina de baixa densidade; HDL-c — lipoproteina de alta densidade.

Tabela 3 - Prevaléncia de risco cardiovascular de acordo com indicadores antropométricos de

pacientes diabéticos em com e sem

ambulatorialmente em um hospital universitario, 2012.

uso de medicacbes

hipolipemiantes,

atendidos

C/hipolipemiante

S/hipolipemiante

Indicadores antropomeétricos

n % n %
Circunferéncia da cintura
Desejavel 03 6,5 03 7,7 0,579%
Nao desejavel 43 93,5 36 92,3
Razdo cintura estatura
Desejavel 03 6,5 01 2,6 0,372%
Nao desejavel 43 93,5 38 97,4

W Teste exato de Fisher.
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Tabela 4 - Relacdo da elevada razdo TG/HDL-c com parametros antropométricos de pacientes
diabéticos em com e sem uso de medicac¢des hipolipemiantes, atendidos ambulatorialmente em um

hospital universitario, 2012.

Indicadores antropométricos

Razao TG/HDL-c

Razao TG/HDL-c

c/hipolipemiante s/hipolipemiante Valor de p
n % n %
Circunferéncia da Cintura
Desejavel 02 13,4 02 20,0 0,790%
N&o desejavel 11 84,6 08 80,0
Razéo Cintura Estatura
Desejavel 00 - 00 - 0,651"
N&o desejavel 13 100,0 10 100,0
indice de Massa Corporal
Desejavel 04 30,8 03 30,0 0,676
N&o desejavel 09 69,2 07 70,0

TG/HDL-c - razdo triglicerideos/HDL-c; ™V Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

Pacientes com DM tipo 2 apresentam
um maior risco de mortalidade decorrente de

um evento cardiovascular. Embora seja
recomendado que os fatores de risco
cardiovasculares, principalmente a

dislipidemia, sejam agressivamente tratados
nestes pacientes (Il NCEP, 2002; Grundy e
Colaboradores, 2004), isto nem sempre é
observado na pratica clinica.

Dos pacientes que faziam uso de
medicacgao hipolipemiante 58,7%
apresentaram niveis indesejaveis HDL-c,
sendo percentual semelhante (41%)
encontrado no grupo sem uso de
hipolipemiante. Niveis baixos de HDL-c
podendo indicar uma maior propensdo a
doengas cardiovasculares, ja que o HDL-c &
tido como fator de protegcdo (Robins e
Colaboradores, 2001).

O impacto da terapia hipolipemiante, em
particular as estatinas, no HDL-c é bem
discutido na literatura. Diversos estudos
clinicos randomizados e controlados por
placebo (clinical trials) ja demonstraram que o
uso de estatinas estéd associado a um aumento
nos niveis de HDL-c, dado que né&o foi
evidenciado em nosso estudo (Edwards e
Moore, 2003; Miller e Colaboradores, 2004).

Embora os estudos fornecam evidéncias
controladas da acdo das drogas, eles
apresentam grandes diferencas com a pratica
clinica diaria. A provavel auséncia de um
acompanhamento nutricional regular e de
estimulo a prética de atividade fisica (quase
sempre obrigatéria nos clinical trials)
associados a um possivel uso irregular da

medicagdo e a natureza transversal de nosso
estudo pode justificar este achado.

Em nossa populagdo, 66,7 % dos
pacientes que ndo faziam uso de
hipolipemiantes apresentaram LDL-c acima do
recomendado. E ainda é importante observar
que, dos que faziam uso da medicacéo 47,8%
também apresentavam LDL-c indesejavel. Ou
seja, mesmo quando existe a disponibilidade
de estatinas, apenas um percentual de
pacientes atinge os niveis desejados de LDL-c
(< 100 mg/dL).

Os profissionais que lidam com
pacientes diabéticos precisam se conscientizar
de que estes pacientes devem ser
agressivamente  tratados para que a
prevencao primaria de eventos
cardiovasculares seja adequadamente
realizada (Moreira e Colaboradores, 2006).

A utlizacdo de estatinas produz
beneficios, porém € necessario que suas
doses sejam tituladas de modo a atingir a
reducdo desejada ou que outras drogas sejam
associadas, nao s6 com o objetivo de reduzir
os niveis de LDL-c, mas também atingindo os
valores recomendados de TG e HDL-c
(Holmes e Colaboradores, 2008).

Contudo, esses individuos devem ser
submetidos a tratamentos  preventivos
agressivos, ndo sO através das medicacoes,
mas também da mudanga do estilo de vida,
caracterizada pela adocdo de habitos
alimentares saudaveis e pela préatica regular
de exercicio fisico.

A razdo TG/HDL-c, inicialmente
proposta por Gaziano e Colaboradores (1997),
€ um indice aterogénico que tem provado ser
um significativo preditor independente de
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infarto agudo do miocardio (IAM). Esses
autores mostraram que os individuos que se
encontravam no maior quartil para a razéo
TG/HDL-c apresentavam um risco 16 vezes
maior de ter um IAM comparado com o0s
pacientes do menor quartil.

De acordo com o estudo de Da Luz e
Colaboradores (2008), a razdo TG/HDL-c além
de ser um indicador de desenvolvimento de
DAC e também estar relacionada com a
gravidade do comprometimento do vaso.
Assim, esta relacdo seria um meio pratico e
ndo invasivo de predizer a presenca e o grau
de aterosclerose coronariana.

Silva e Colaboradores (2012) em estudo
do tipo caso-controle com 27 pacientes
portadores de DAC, objetivando avaliar a
influéncia do excesso de peso e da obesidade
central sobre os valores da razdo TG/HDL-c
encontrou uma prevaléncia de 15% e 16% de
relacdo TG/HDL-c elevada para o grupo caso
e controle, respectivamente.

Em nosso estudo, o percentual de
individuos com a relagdo TG/HDL-C elevada
foi um pouco maior 28,3% e 25,6% para o
grupo com e sem uso de hipolipemiante. O
que pode ser justificado pelo elevado
percentual de excesso de peso, pelo maior
percentual de idosos e pela doenca de base
da nossa populacéo, o diabetes. Vale ressaltar
que percentual semelhante de razdo TG/HDL-
¢ elevada foi encontrado os grupos com e sem
uso do hipolipemiante, mostrando que o0 uso
provavelmente ndo reduziu o0  risco
cardiovascular desta populacao.

Os indicadores antropométricos - IMC,
CC e RCE - tem sido aceitos como medidas
simples utilizadas para avaliar a quantidade de
gordura corporal total e a sua distribuicdo. S&o
considerados Uteis para fornecer informacgdes
importantes para predizer a presenca de DM,
HAS, dislipidemias e DCV (Huang e
Colaboradores, 2002).

No entanto 0s indicadores
antropométricos de obesidade central sao
aqueles que possuem melhor correlagdo com
eventos coronarianos, risco  coronariano
elevado e IAM (Tarastchuk e Colaboradores,
2008).

No presente estudo, mais de 90% dos
individuos apresentam risco cardiovascular
elevados, de acordo com a RCE e a CC, sem
apresentar diferenca entre os grupos.

Lin e Colaboradores (2002), Hsieh e
Colaboradores (2003), Hsieh e Muto (2005) ao

estudarem os indicadores antropométricos e o
risco cardiovascular, encontraram a RCE
como melhor indicador. Seus resultados
revelaram que essa razdo identificou maior
ndamero de individuos em risco e apresentou
maior sensibilidade na identificacdo da
agregacdo de fatores de risco coronariano que
outros indices antropométricos propostos.

Apesar da CC ser um indicador simples
para mensuracao da obesidade central (Picon
e Colaboradores, 2007; Rezende e
Colaboradores, 2006), apresenta a
desvantagem de utilizar um mesmo valor de
ponto de corte para uma populacdo com
diferentes medidas de altura, o que pode
subestimar o risco (Almeida, Almeida e Aradjo,
2009; HO e Colaboradores, 2003).

Possivelmente, o fato de a RCE
considerar diferengcas na altura corporal,
contribui para uma maior credibilidade em
relacgdo a CC (0O e Colaboradores, 2003;
Schneider e Colaboradores, 2007).

Nos estudos de Ho e Colaboradores
(2003) e Can e Colaboradores (2009), que
compararam indicadores antropométricos a fim
de determinar qual o melhor pardmetro para
identificar risco cardiovascular, encontraram
resultados que indicam que a RCE, seguida da
CC, parecem ser melhores indicadores de
risco cardiovascular do que os demais, dados
que corroboram os achados do presente
estudo.

Silva e Colaboradores (2012) em seu
estudo encontrou que todos os indicadores
antropométricos (CC, RCE e IMC) foram
capazes de discriminar diferencas nos valores
médios da razdo TG/HDL-c, porém a RCE
apresentou poder mais satisfatério para
discriminar uma razdo TG/HDL-c elevada,
corroborando com nosso estudo. Isto condiz
com a nocao de que a obesidade central esta
mais diretamente relacionada aos riscos de
DCV do que a obesidade total.

Apesar disso, no estudo de Silva e
Colaboradores e no presente estudo o IMC foi
um bom discriminador da razdo TG/HDL-c
elevada, o que comprova a influéncia do
excesso de peso no pefrfil lipidico, embora em
menor grau que a obesidade central.

CONCLUSAO
Diante do exposto, evidencia-se a

importancia um melhor controle dos niveis
lipidicos desses pacientes, ndo s6 através de
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medica¢des, mas também da mudanca do
estilo de vida. Sugere-se ainda, a adocdo na
pratica clinica de indicadores RCE, CC e IMC
como instrumentos para detectar possiveis
alterac6es na razdo TG/HDL-c e consequente
risco cardiovascular.
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