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RESUMO

Objetivo: verificar qual o melhor parametro, entre as
medidas do Indice de Massa Corporal (IMC), da
Circunferéncia Abdominal (CA), da Razao Cintura/Quadril
(RCQ) e os resultados da dosagem dos lipidios plasmaticos,
para avaliar o risco de a mulher na pds-menopausa
apresentar moléstias como cardiopatia, tireoidopatia,
hipertensao ou diabetes. Métodos: estudo retrospectivo de
185 prontuarios de mulheres na pos-menopausa, atendidas
entre margo de 1997 e julho de 2005. Foram analisados os
seguintes parametros: colesterol total, HDL, LDL,
triglicérides, IMC, CA e RCQ. A andlise estatistica foi
realizada por meio do teste do Qui-quadrado ou Teste Exato
de Fisher. Resultados: 108 hipertensas; 20 cardiopatas; 27
diabéticas; 24 tireoidopatas. Estas moléstias, por vezes,
encontravam-se associadas a mesma paciente. A idade
média foi de 49,7 + 6,4 anos. Para hipertensas encontrou-se
relagdo com significancia estatistica entre IMC, CA,
triglicérides e colesterol total, sendo a medida da CA a mais
importante. Conclusdo: ¢ importante que na assisténcia
médica a todas as pacientes na pos-menopausa sejam
incorporados o calculo do IMC, a dosagem do triglicérides,
a mensuragdo da CA e do colesterol total, principalmente
estas duas tltimas, para avaliacdo do risco de hipertensdo e
diabetes. Auxilio financeiro: PIBIC-CNPgq.

Descritores: pods-menopausa, diabetes mellitus tipo 2,
cardiopatias, hipertensao, doengas da glandula tiredide.

ABSTRACT

Objective: to check the best parameter among measures of
body mass index (BMI), waist circumference (WC), the
waist/hip ratio (WHR) and plasma lipid levels to assess the
risk of postmenopausal women present conditions such as
heart diseases, thyroid disease, hypertension or diabetes
mellitus. Methods: retrospective study of 185 medical
records of postmenopausal women in postmenopause,
attended from March 1997 to July 2005. The following
parameters were analyzed: total cholesterol, HDL, LDL,
triglycerides, BMI, WC, and WHR. The Chi-square test and
the Fisher’s exact test were performed for statistical
analysis. Results: 108 women were hypertensive, 20
presented heart disease, 27 were diabetic, 24 were thyroid
patients. The patients eventually had more than one disease.
The mean age was 49.7 years = 6.4 years. For hypertension,
we found a statistically significant relation between BMI,
WG, triglycerides, and total cholesterol, and the size of WC
was the most important. Conclusion: to the medical care
provided to post-menopausal women, it is important to
include calculation of BMI, the estimation of triglycerides,
the measurement of WC, and total cholesterol, especially
the latter two, in order to evaluate the risk of hypertension
and diabetes mellitus. Support: PIBIC-CNPgq.

Key-words: postmenopause, diabetes mellitus type 2, heart
diseases, hypertension, thyroid diseases.

INTRODUCAO

A possivel influéncia do estado hormonal decorrente da
menopausa no peso e composicao corporal pode ser causada,
entre outras razoes, pela reducao de hormdnios circulantes, como
estrogénios, dehidroepiandrosterona e horménio de crescimento
insulino-simile." A redugdo estrogénica promove alteracdes no
perfil lipidico, como a elevagdo do colesterol total, LDL e
triglicérides.” A concentracio do LDL ¢ reduzida em mulheres
pré-menopausadas (10% a 13%), mas aumenta para 30% a 49%
nas pos-menopausadas.’ A diminuicio da lipolise, apés a
menopausa, promove acimulo da gordura no abdome, trazendo
riscos ja relatados e reconhecidos pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia.’

Acredita-se que exista um bilhao de pessoas em todo o
mundo com excesso de peso.” Dados coletados no Brasil pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, de 2003, indicam
que 38,8 milhdes de pessoas (40,6%) da populagdo com mais de
20 anos apresentam excesso de peso, das quais 10,5 milhdes sdo
consideradas obesas.’

O Indice de Massa Corporal (IMC) alterado ndo esta
apenas relacionado ao maior risco de doenga cardiovascular, a
varios tumores malignos e outras moléstias, mas a todas as
causas de mortalidade, dados importantes quanto a satde
publica.’

Os resultados de varios estudos demonstraram que os
valores elevados do IMC e da Circunferéncia Abdominal (CA)
estdo associados a mortalidade entre mulheres na pos-
menopausa com doenca cardiaca estabelecida.

A avaliagdo da CA pode ser mais importante que a do
IMC, e seus efeitos estdo mais relacionados a fatores de risco
cardiovasculares.*

Embora a Razao Cintura/Quadril (RCQ) tenha sido o
indice preferido para indicar uma distribuicdo desfavoravel
da gordura corporal, nos anos recentes, a CA é recomendada
como o método mais apropriado para aferir a obesidade
central em individuos com IMC <30.”
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Considerando-se as divergéncias da literatura sobre qual
o melhor pardmetro entre as medidas do IMC, CA, RCQ e perfil
lipidico, para avaliar o risco da mulher na pds-menopausa
apresentar moléstias como cardiopatia, tireoidopatia,
hipertensdo ou diabetes, torna-se oportuno estabelecer arelagdo
entre tais medidas e as doencgas apresentadas. A prevengdo da
obesidade pode trazer importantes beneficios para a satde das
mulheres, priorizando a¢des multidisciplinares que permitam
uma abordagem global da paciente. Com orientacdo e
tratamento adequados elas devem procurar manter o peso ¢ a
adiposidade dentro do considerado normal, prevenindo
doencas e melhorando a qualidade de vida."

MATERIALE METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o processo n.° 774/2006. Realizou-se analise
retrospectiva de prontuarios de mulheres na poés-menopausa
atendidas no Ambulatério de Ginecologia do Complexo
Hospitalar de Sorocaba entre marco de 1997 e julho de 2005.
Entre os prontuarios de 357 pacientes, excluiram-se os
incompletos € os que ndo atendiam aos critérios para
diagndstico de poés-menopausa, restando 185 para estudo.

As variaveis consideradas foram: (1) idade das
pacientes; (2) medicamentos utilizados; (3) moléstias relatadas
ou encontradas no seu atendimento; (4) resultados dos exames
laboratoriais, principalmente concentragdo plasmatica do
colesterol total, HDL, LDL e triglicérides; (5) IMC; (6) medida
daCA;e(7)aRCQ.

Os valores estabelecidos como de referéncia para
mulheres saudaveis, segundo o National Cholesterol Education

Program," foram: CA <88 cm; triglicérides <150 mg/dL; HDL>

50 mg/dL. De acordo com o National Institute of Health,“ o LDL e
o colesterol total foram considerados dentro do padrao saudavel
quando < 130 mg/dL e < 240 mg/dL, respectivamente. A V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial” propde que a
pressao sistolica e/ou diastdlicaseja <140 mmHge 90 mmHgea
RCQ < 0,8. O diabetes tipo 2 foi estabelecido seguindo-se o
Projeto Diretrizes do Conselho Federal de Medicina,” que o
define quando houver glicemia de jejum > 126 mg/dL. A OMS"
caracteriza como obesa toda pessoa com IMC 230 kg/m?.

Para a analise dos resultados aplicou-se o Teste do Qui-
quadrado ou Teste Exato de Fisher, com o objetivo de comparar
os grupos de hipertensos ou ndo-hipertensos, diabéticos ou ndo-
diabéticos, cardiopatas ou nao-cardiopatas e tireoidopatas ou
ndo-tireoidopatas em relagdo as alteragoes de cada uma das
medidas estudadas. Em todos os testes, fixou-se o nivel de
significanciaem 0,05 (5%).

RESULTADOS

Nos 185 prontuarios avaliados, foram encontradas 108
hipertensas, 77 nao-hipertensas; 20 cardiopatas, 165 nao-
cardiopatas; 27 diabéticas, 158 ndo-diabéticas; 24 tireoidopatas,
161 ndo-tircoidopatas. Essas moléstias, por vezes, encontravam-
se associadas a mesma paciente. A idade média das pacientes foi
de49,7 anos+6,4 anos.

Os resultados, classificados como alterados ou dentro dos
parametros da normalidade, foram dispostos em tabelas, de
acordo com as moléstias intercorrentes ¢ com o nimero de
pacientes por elas acometidas. Assim, os resultados referentes a
hipertenséo e ao seu estudo estatistico se encontramna tabela 1; os
referentes a diabetes, na tabela 2; os referentes as tireoideopatias,

Tabela 1. Mulheres pds-menopausadas, hipertensas ou nao-hipertensas, segundo resultado alterado ou normal
para as varias medidas realizadas. Resultado do Teste do Qui-quadrado (X?) utilizado para comparar os

grupos.
' HIPERTENS AS

R Alterado  Normal Al(tc;/r:)ido

Colesterol total 41 67 38,0

HDL 58 50 53,7

LDL 55 53 51,0

Triglicérides 47 61 43,6

IMC 93 15 86,0

CA 81 27 75,0

RCQ 85 23 79,0

NAO-HIPERTENSAS

I:IIPERTENSAS X
Alterado  Normal Alterado = NAO-HIPERTENSAS
(%)

X 2=440

1 2 2
8 59 3,4 (0 <0.05)
X2=0,87

36 41 46,8 4
’ (p<0,50)
X2=0,15

4 4 2
37 0 8,0 (0 <095)
X2 =700
19 58 24,7 (p <0.01)
X2=9,16

2 2 2
5 5 67,5 @ <001)

31 46 40,3 X2=22,71(p<0001)

X2=0,55

0 4, ?
57 0 74,0 (0 <0.50)
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Tabela 2. Mulheres pos-menopausadas, diabéticas ou nao-diabéticas, segundo resultado alterado ou normal para
as varias medidas realizadas. Resultado do Teste do Qui-quadrado (X?) utilizado para comparar os

grupos.

Alterado  Normal %0 Ajerago  Normal AlETRdO

(%) (o)

X2=0,09

ii <1, OOi
X2=3,6l
Triglicérides 14 (p <0,10)

X2—3 93
< 0,05

Tabela 3. Mulheres pés-menopausadas, tireoidopatas ou ndo-tireoidopatas, segundo resultado alterado ou normal para as
varias medidas realizadas. Resultado do Teste do Qui-quadrado (X?) utilizado para comparar os grupos.

Alterado Alterado

Al 1 Al 1
terado  Normal %) terado Norma %)

X2=027
(p<0.95)

X2=0,06

Triglicérides (p <0.95)

X*=0,06
(p <1,00)

Tabela 4. Mulheres pés-menopausadas, cardiopatas ou ndo-cardiopatas, segundo resultado alterado ou normal para as varias
medidas realizadas. Resultado do Teste do Qui-quadrado (X?) ou do Teste Exato de Fisher (P) utilizado para
comparar os grupos.

Al Al
Alterado  Normal toe/‘r)ado Alterado  Normal ti/roado

X2=0,01

< 1,00

2 =
Triglicérides =004

<100

X2—003
< 1,00
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DISCUSSAO

Segundo a literatura, as medidas de CA e IMC elevadas
sdo consideradas como as que mais se associam a doenga
hipertensiva. Alguns consideram a medida da CA como o
melhor indicador de risco para hipertensdo. " J4 Yalcin”
afirmou que a avaliagdo do IMC seria o melhor parametro de
risco para mulheres. Zhu™ concluiu que o uso da medida de
IMC para mulheres nao era apropriado, ¢ que a significancia
estatistica da medida da CA foi maior que do IMC no que se
refere aos fatores de risco. Nossos resultados (Tabela 1)
permitem concluir que a CA (p < 0,001) ¢ melhor parametro
para avalia¢@o do risco de desenvolvimento de hipertensao do
queo IMC (p<0,01).

No estudo de Candido,” ndo foram demonstradas
associagdes entre os componentes sistolico e diastélico da
pressdo arterial e os niveis de lipoproteinas. Da mesma forma,
Catalano™ n3o encontrou diferencas nas concentracdes de
lipoproteinas entre individuos hipertensos e ndo-hipertensos. O
Prospective Studies” também ndo observou correlagio entre 0s
niveis plasmaticos de colesterol e hipertensdo. Nossos
resultados (Tabela 1) permitem concluir que existe relagdo
significante entre hipertensdo e os niveis de triglicérides (p <
0,01) e colesterol total (p < 0,05). Provavelmente, essas
diferengas ocorreram pelo fato de os autores acima citados
terem avaliado tanto homens como mulheres de diferentes
idades, porém consideramos apenas mulheres pods-
menopausadas. N@o houve relagdo estatisticamente
significante entre hipertensdo e HDL, LDL e RCQ.

Segundo Carter” e outros autores, ™' ha associagdo
entre o risco de desenvolvimento de diabetes e o aumento da
CA e do IMC. No presente estudo, constatou-se (Tabela 2)
uma associagao significante entre CA e diabetes (p <0,05).

Cercato™ nio observou aumento do niimero de diabéticos
com o aumento dos niveis de colesterol. Porém, segundo a
American Heart Association,” o diabetes tende a reduzir os niveis
de HDL e aumentar os de LDL e de triglicérides, condi¢ao esta
denominada “dislipidemia diabética”, o que foi observado nos
nossos resultados (Tabela 2), que demonstraram significancia
estatistica paraarelagdo entre diabetes e colesterol total (p<0,03).

Segundo Festuccia,” a prevaléncia de tireoidopatia esta
correlacionada ao aumento do IMC. A andlise de nossos
resultados (Tabela 3) demonstrou relagdo, embora nao
estatisticamente significante (p=0,30), entre IMC e tireoidopatia,
considerando-se a amostra ainda que reduzida e especifica. As
tireoidopatias t€m na sua patogénese um importante fator
genético,” e ndo houve relagdo estatisticamente significante entre
as doengas da tiredide e colesterol total, HDL, LDL, triglicérides,
CAeRCQ.

Dobbelsteyn™ mostrou que valor da medida de CA > 80
cm para mulheres ¢ mais especifico e se reveste de maior
sensibilidade para a predi¢@o de trés ou mais fatores de risco
cardiovascular (hipertensao, dislipidemia, diabetes, tabagismo
e sedentarismo).

Nossos resultados (Tabela 4) ndo revelaram existir
relagdo direta entre CA e cardiopatia, porém confirmaram que
esse indice se relaciona com os fatores de risco cardiovascular,
j& que no grupo de pacientes com CA alterada, o grupo
hipertenso e/ou diabético foi estatisticamente mais significante
que o grupo ndo-hipertenso e/oundo diabético.

Zhu” afirmou que a CA é melhor indicador que o IMC
para cardiopatia, o que contradiz nossos dados. Esse conflito
pode ser explicado, segundo Janssen,"” devido ao fato da CA
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nao ser um indicador tdo significante quando outros fatores de
risco estdo presentes.

Nossos achados (Tabela 4) permitem observar uma
tendéncia de valor do LDL um indicador de risco para
cardiopatia, apesar de a analise estatistica ndo ter mostrado
significancia (p = 0,10). Neste particular concordamos com
Stangl,” que afirmou que mulheres com LDL elevado tém 3,3
vezes mais chances de desenvolver cardiopatias.

CONCLUSAO

Nao foi encontrada relagdo significante entre a medida
da CA e a presenca de cardiopatia, porém os resultados
confirmaram que esta medida se associa a fatores de risco de
doenga cardiovascular.

Como ja comentado, as tireoidopatias tém uma
correlagdo genética, ndo sendo notada relagao significante com
os indices estudados. Na literatura se encontra relagdo desta
doengacomo IMC.

Quanto a hipertensao, tanto o IMC como a medida da
CA e os niveis de triglicérides mostraram relacao significante,
sendo a da CA a mais importante. Por isso, foi considerada
como o melhor parametro para esta avaliagdo, concordando
com a opinido da maioria dos autores consultados. Também se
observou significancia em relag@o aos niveis de colesterol total,
0 quenao se encontrana literatura.

A medida da CA e os niveis de colesterol total
constituem bons indicadores para se avaliar a possibilidade de
desenvolvimento de diabetes. Apesar de nossos dados ndo
mostrarem significancia estatistica entre diabetes e IMC, varios
autores afirmaram que o IMC ¢ importante para avaliagcdo do
risco de desenvolvimento de diabetes.

Assim, ¢ importante que na assisténciamédica a todas as
pacientes na pds-menopausa sejam incorporados o calculo do
IMC, a dosagem do triglicérides, a mensuragao da CA e do
colesterol total, principalmente estas duas ultimas, para
avaliagdo dorisco de hipertensdo e diabetes.
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Epitafios

Do hipocondriaco:
“Viu? Nao falei?”

Do mal casado:
“Antes p6 do que mal acompanhado
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