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RESUMO

Introducdo: As Doencas Cardiovasculares
(DCV) lideram o numero de Obitos entre
homens e mulheres. Contudo, em mulheres os
prognésticos séo piores, sugerindo haver
fisiopatologia diferente para doengas e risco
cardiovascular entre os sexos, ainda assim,
mulheres s8o subdiagnosticadas e sub
representadas em estudos sobre DCV.
Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular em
mulheres em idade adulta em uma cidade da
Zona da Mata de Pernambuco. Materiais e
Métodos: Estudo transversal, realizado com
mulheres adultas no qual foram investigadas
variaveis socioecondmicas, antropométricas e
de predicdo do risco cardiovascular. As
mulheres foram subdivididas em grupos:
eutrofia, com sobrepeso e obesidade conforme
o indice de massa corporal. A coleta de dados
ocorreu entre abril e dezembro de 2022. As
andlises estatisticas foram realizadas, pelo
programa SPSS, sendo realizados os testes:
Anova one-way, Kruskal - Wallis e correlacdo
de Pearson, para dados paramétricos, ndo
paramétricos e correlacdo, respectivamente.
Resultados: Foram avaliadas 54 mulheres das
quais 25,9% foram classificadas como
eutréficas, 31,5% com sobrepeso e 42,6% com
obesidade. O perfil socioecondmico foi
semelhante entre os grupos, contudo, 0 grupo
com obesidade apresentou indices elevados
de: pressdo arterial sistdlica e diastdlica;
percentual de gordura corporal e maior risco
cardiovascular. Também foram encontradas
correlagcbes entre o aumento da RCQ e o
Escore de Framingham. Conclusdes: Nossos
achados descrevem correlacdes entre excesso
de peso e presenca de fatores de risco
cardiovasculares modificaveis, podendo inferir
que a reducdo do peso corporal contribua para
a diminuicdo das doencas cardiovasculares.

Palavras-chave:  Sobrepeso. Obesidade.
Doencas Cardiovasculares. Risco
Cardiovascular.

ABSTRACT

Prediction of cardiovascular risk in adult women
from a city at Pernambuco's zona da Mata

Introduction: Cardiovascular Diseases are the
main cause of death in men and women.
However, in females the prognostics are worse,
which may suggest there is a different
physiopathology for cardiovascular risk and
diseases for males and females, despite this,
women are underdiagnosed and
underrepresented in studies on this matter.
Objectives: To evaluate the cardiovascular risk
in adult women residing at a city of
Pernambuco’s Zona da Mata. Materials and
Methods: Cross-sectional study, in which were
done socioeconomic, anthropometric
evaluations, as well as cardiovascular risk
prediction in women, which were grouped as:
eutrophic, overweight obese, accordingly with
the BMI. Data occurred between April and
December 2022. Statistical analyzes were
performed using the SPSS program, executing
tests: Anova one-way, Kruskal-Wallis and
Pearson’s Chi-squared test, to obtain
parametric data, non-parametric data and
correlation, respectively. Results: 54 women
were evaluated, of which 25,9% were classified
as eutrophic (control group), 31,5% overweight
and 42,6% obese. Socioeconomic classification
was similar among all the groups, however the
obese group presented higher levels of systolic
and diastolic blood pressure; body fat
percentage; and higher cardiovascular risk.
Correlations between the rise of waist-hip ratio
and Framingham’s score were found.
Conclusion: Our findings describe correlations
between weight excess and the presence of
modifiable cardiovascular risk factors, being
able to infer that weight reduction may
contribute to a decrease of cardiovascular
diseases.

Key words: Overweight. Obesity.
Cardiovascular Diseases. Cardiovascular Risk.
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INTRODUCAO

As Doencgas Cardiovasculares (DCV)
representam as Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) mais comuns e
principal causa de morte a nivel global.

Em 2017 cerca de 17.8 milhBes das
mortes que ocorreram no mundo, foram
ocasionadas por DCNT, enquanto em 2019, as
DCV foram responsaveis por 9,6 milhdes de
mortes de pessoas do sexo masculino e 8,9
milhées de mortes em pessoas do sexo
feminino (The WHO CVD Risk Chart Working
Group, 2019; Roth, Mensah e Fuster, 2020).

No Brasil, em 2019, de acordo com o
Ministério da Saude, das mortes registradas
54,7% foram causadas por DCNT por doencas
do aparelho circulatério, grupo em que estédo
inseridas as DCV, atingindo a primeira posicao
de 6bitos por capitulo da CID-10 (Brasil, 2021).

A ocorréncia de eventos coronarianos
e mortes por DCV tém sido maiores em
homens, no entanto, alguns estudiosos
acreditam que mulheres sdo constantemente
subdiagnosticadas e apontam piores
prognésticos em mulheres com DCV, sugerindo
haver uma fisiopatologia para doencas e risco
cardiovascular que difere entre 0s sexos
(Geragthy e colaboradores, 2021; Vogel e
colaboradores, 2021).

As DCV possuem etiologia multifatorial
e resultam da interag&o de fatores de risco ndo
modifichveis como: sexo, idade, etnia; e
modificaveis como: tabagismo, obesidade,
perfil lipidico, pressdo arterial e niveis de
glicose.

Contudo, para Koliaki, Liatis e Korrinos
(2019), dentre todos os fatores, a obesidade se
destaca, uma vez que é capaz de contribuir
direta e indiretamente para o desenvolvimento
das DCV, devido as adaptacfes para acomodar
0 excesso de peso realizadas pelo sistema
cardiovascular, como também aos efeitos das
adipocinas, que irdo levar o corpo a um estado
inflamatério e desequilibrio dindmico.

As adaptacdes decorrentes do quadro
de obesidade podem resultar em condi¢des
como resisténcia a insulina, diabetes mellitus
tipo I, hipertensdo, desordens do sono e
dislipidemias, pois, o tecido adiposo é um 6rgéo
com funcdo endécrina, ou seja, responsavel
pela secre¢éo de hormonios que influenciam na
angiogénese, imunidade, metabolismo de
glicose e lipidios (Mavrogeni e colaboradores,
2021; Powell-Wiley e colaboradores, 2021).

O estado de obesidade é determinado
pelo indice de Massa Corporal (IMC). Sabe-se
gue o IMC apresenta algumas limitacdes, pois
estima a massa corporal em sua totalidade,
sendo incapaz de diferenciar massa gorda e
massa livre de gordura, além de néo considerar
a distribui¢céo de gordura.

Contudo, o IMC é amplamente utilizado
devido a sua facil aplicabilidade e
reprodutibilidade. Acredita-se, no entanto, que
a adiposidade central, esteja mais
intrinsecamente associada ao risco para DCV
do que a obesidade expressa pelo IMC (Gadde
e colaboradores, 2018).

O Escore de Framingham é um
instrumento que nao se detém as medidas
antropométricas e lanca mé&o de célculos que
utilizam fatores de risco a partir de dados do
Estudo de Framingham (Framingham Heart
Study - FHS) para estimar o risco de um
individuo desenvolver DCV nos préoximos dez
anos.

O FHS iniciou suas atividades em
1948, e desde entdo tem sido reconhecido
como referéncia na identificagdo e elucidacao
dos mdltiplos fatores de risco para
desenvolvimento de evento coronariano sendo
amplamente utilizado em diversos estudos até
os dias atuais, apresentando até 75% de
eficécia.

No Brasil, sua utilizacao é preconizada
no caderno de n° 14 da atencao basica sobre
prevencao clinica de DCV, cerebrovascular e
renal crbnica e se baseia num calculo que
utiliza variaveis como: sexo, idade, niveis de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e alta
densidade (HDL-C), pressédo arterial (PA)
tabagismo e presenca de diabetes (Brasil,
2006; Chen e Levy, 2016; Ebrahimof e
colaboradores, 2018; Yadav e colaboradores,
2017).

Nesta perspectiva este trabalho se
propbe a avaliar o risco cardiovascular
estimado para os préximos dez anos através da
aplicacdo do Escore de Framingham em
mulheres, bem como correlacionar o risco
cardiovascular com 0s indicadores
antropometricos.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal
realizado com mulheres adultas (> 20 e < 60),
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residentes na area urbana de Vitéria de Santo
Antéo-Pernambuco.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco, sob o
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo
Etica (CAAE) 52212221.5.0000.5208.

Todos os procedimentos deste estudo
obedeceram aos preceitos éticos da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foi
obtido Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de todos os participantes
incluidos no estudo.

Populacdo do estudo e Critérios de
elegibilidade

Este estudo foi realizado com mulheres
sem patologias que pudessem afetar o estado
nutricional e /ou consumo alimentar, ou que
estivessem gestantes. A identificacdo das
participantes foi realizada em parceria com
escolas publicas da zona urbana do municipio,
que cederam seu espacgo para divulgacdo e
apresentacdo do projeto. A coleta de dados
aconteceu nas unidades basicas de saude
(UBS) proximas aos domicilios das
participantes, durante o periodo de abril a
dezembro de 2022.

A amostra do estudo foi selecionada
por meio de um processo amostral néo
probabilistico. O calculo amostral foi realizado
no software Winpepi, versdo 11.65, com base
no estudo realizado por Nogueira e
colaboradores (2009), assumindo um nivel de
confianca de 80%, a diferenca aceitavel de 5%
e a proporc¢édo estimada de obesidade de 30%.
O total da amostra sugerida para esse estudo
foi de 54 mulheres, que foram subdivididas de
acordo com os critérios de classificagédo do IMC

em trés grupos: eutrofia (grupo controle),
sobrepeso e obesidade.

Coleta de dados
Avaliacdo antropométrica

Foram avaliados o peso (P), a altura (A)
e as circunferéncias da cintura (CC) e do quadril
(CQ). O peso e altura foram utilizados para
calculo do IMC, através da férmula (IMC= P+
A?). Os pontos de corte para IMC foram eutrofia
(>18,5 e <25), sobrepeso (> 25 e <30) e
obesidade (>30). As circunferéncias foram
aferidas com o auxilio de uma fita métrica
inelastica (200 cm). A CC foi medida com a
auséncia de roupa na regido e durante a
expiracdo, no ponto médio entre a borda inferior
da dltima costela e 0 osso do quadril (crista
iliaca). A CC foi classificada conforme a
classificagédo proposta pela OMS (WHO, 1998)
que considera, para mulheres, como RCV
aumentado, valores de CC =280 e
substancialmente aumentado, valores de >88.
A CQ foi realizada na regido de maior
proeminéncia entre a cintura e a coxa (Calixto-
Lima e Gonzale, 2017).

A relacdo cintura quadril (RCQ) foi
obtida pela divisdo entre a CC e a CQ em
centimetros e classificada conforme os pontos
de corte estabelecidos por Bispo (2004)

Coleta de sangue e avaliagéo bioquimica

A avaliagdo bioquimica se deu a partir
da coleta de sangue venoso, realizada em
laboratério  credenciado  conveniado a
pesquisa, que foi utilizado para as analises de
lipoproteina de alta densidade (HDL-C),
lipoproteina de baixa densidade (LDL — C).

Quadro 1 - Classificacdo da presséo arterial de acordo com as diretrizes brasileiras de HA.

Classificacao* PAS (mmHg) PAS (mmHg)
PA 6tima <120 E <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-Hipertenséo 130-139 e/ou 85-89
HA Estagio 1 140-159 elou 90-99
HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 > 180 elou >110

Legenda: HA: hipertenséo arterial; PA: presséo arterial; PAS: pressédo arterial sistélica; PAD: pressao
arterial diastdlica. *A classificacdo é definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel mais
elevado de PA, sistdlica ou diastélica. **A HA sistélica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmHg e
PAD < 90 mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos
indicados. ***A HA diastdlica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, é

classificada em 1,2,3.
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Predicdo do Risco Cardiovascular
Afericdo da Presséo Arterial

A pressdo arterial foi aferida em dois
dias distintos e o valor final obtido a partir da
média aritmética simples das médias dos dois
valores mais proximos de cada dia nas medidas
foi empregado o uso esfigmomandmetro
aneroide de marca premium. Em cada dia
foram realizadas duas medidas com intervalo
entre elas, e em caso de diferenca superior a
2mmHg, uma terceira afericao foi executada.

Predic&o de Risco Cardiometabdlico

Para o célculo de risco cardiovascular
foi aplicado o escore de Framingham, que
consiste em trés etapas. Na primeira delas
ocorreu utilizacdo das variaveis: sexo; idade;
HDL colesterol; LDL colesterol; presséao arterial
sistolica; pressdo arterial diastélica; presenca
de diabetes e/ou tabagismo, obtidas através da
coleta do sangue, afericdo da PA, e ficha de
identificacdo do participante. Cada variavel
apresenta uma pontuacdo, individual e na
segunda etapa ocorreu a soma dos pontos de
cada fator, enquanto na terceira etapa, foi
definido a porcentagem de Risco
Cardiovascular (RCV) para os préximos 10
anos como demonstrada no quadro abaixo
(Brasil, 2006).

Analise e Interpretagcédo de Dados

A construcdo do banco de dados foi
realizada no programa Excel e as analises
estatisticas no programa SPSS. Com o objetivo
de avaliar a normalidade dos dados foi
realizado o teste de Kolmogorov-smirnnov. As
varidveis foram apresentadas na forma de
média e desvio padrao. A comparacao entre 0s
grupos foi realizada através do teste ANOVA
oneway com pos teste de Tukey, para dados
paramétricos, e do teste de Kruskal- Wallis com
poés test de Dunn para dados nao paramétricos.
As variaveis qualitativas foram apresentadas no
formato de porcentagem e analisadas pelo
teste de Qui-quadrado de Pearson. A
correlacdo entre as variaveis antropométricas e
o risco cardiovascular foi realizado pelo teste de
correlacdo de Pearson. Foram considerados
significativamente associados os fatores para
0s quais o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Este trabalho avaliou 54 mulheres, das
quais 25,9% foram classificadas como
eutréficas, 31,5% com sobrepeso e 42,6% com
obesidade.

A tabela 1 apresenta a caracterizacao
socioecondmica dos grupos. Foi observado que
27 mulheres eram casadas, 5 delas eram
divorciadas ou vilvas e as outras 22, solteiras.
Em relagdo a situacdo de moradia, a maior
parte das participantes (61,1%) residia em
imovel alugado, enquanto o restante possuia
casa propria ou cedida.

Tabela 1 - Caracterizacdo socioeconémica dos grupos de mulheres adultas com eutrofia, sobrepeso e
obesidade da cidade de Vitéria de Santo Antdo-PE.

Parametros Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total Valor
n=14 n=17 n=23 n=54 de p

Estado Civil n (%) n (%) n (%) n (%)

Solteira 7 (13,0%) 7 (13,0%) 8 (14,8%) 22 (40,7%) 0,746

Casada 5(9,3%) 9 (16,7%) 13 (24,1%) 27 (50%)

Divorciada/Viuva 2 (3,7%) 1(1,9%) 2 (3,7%) 5(9,3%)

Escolaridade

Ensino fundamental 3 (5,6%) 6 (11,1%) 11 (20,4%) 20 (37,1) 0,254

Ensino médio 10 (18,5%) 7 (13%) 12 (22,2%) 29 (53,7%)

Ensino técnico ou superior 1(1,9%) 4 (7,5%) - 5(9,3%)

Residéncia

Prépria 3 (5,6%) 5(9,3%) 7 (13%) 15 (27,8%)

Alugada 9 (16,7%) 9 (16,7%) 15 (27,8%) 33 (61,1%) 0,685

Cedida 2 (3,7%) 3 (5,6%) 1(1,9%) 6 (11,1%)

Renda

<1 Salario 4 (7,4%) 3 (5,6%) 9(16,7%) 16 (29,6%)

1 salario 9(16,7%) 11(20,4%) 11(20,4%) 31 (57,4%) 0,337

2 ou mais salarios 1(1,9%) 3 (5,6%) 1(1,9%) 5(9,3%)

Nao informado - - 2 (3,7%) 2 (3,7%)
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Quanto a renda mensal por familia
nota-se que mais da metade das participantes
possui renda de apenas um salario-minimo em
suas residéncias (55,4%), e 29,6% delas
apresenta renda menor que um salario,
enquanto uma pequena quantidade de
mulheres disp6e de renda de dois ou mais
salarios-minimos por residéncia (9,3%). Ainda
que haja certa disparidade de renda mensal
entre o total da amostra, ndo se percebe
diferenca significativa quando os grupos séo
comparados entre si.

Na tabela 2 encontra-se a
caracterizacdo do estiio de vida das

participantes do estudo, sendo possivel
observar alta incidéncia de doencas como
hipertensdo e dislipidemias no grupo com
obesidade, bem como, maior risco
cardiovascular, expresso de acordo com as
classificagbes de CC e RCQ, onde se verifica
gue das 46,3% participantes com risco elevado
a partir da CC, 35,2% sdo mulheres com
obesidade e 11,11% estdo com sobrepeso, ja
no que se refere a RCQ, 57,4% das
participantes apresentam risco cardiovascular
alto ou muito alto, e destas, 24,1% estdo no
grupo com sobrepeso e 31,5% no grupo com
obesidade.

Tabela 2 - Caracterizacao estilo de vida e condig6es de saude entre os grupos de mulheres adultas
com eutrofia, sobrepeso e obesidade da cidade de Vitdria de Santo Ant&do-PE.

Parametros Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total Valor
n=14 n=17 n=23 n=54 de p

Patologias n (%) n (%) n (%) n (%)

Hipertensao 0 (0,0%) 1(1,9%) 9 (16,7%) 10 (18,5%) 0,233

Dislipidemias 0 (0,0%) 3 (5,6%) 5(9,3%) 8 (14,8%)

Ansiedade/depressao 1(1,9%) 2 (3,7%) 1(1,9%) 4 (7,4%)

Outras 0 (0,0%) 3 (5,6%) 3 (5,6%) 6 (11, 1%)

Fumante 0,564

Sim 1(1,9%) 0 (0,0%) 1(1,9%) 2 (3,7%)

Nao 13(24,1%) 17 (31,5%) 22(40,7%) 52 (96,3%)

Consome bebida alcoédlica 0,802

Sim 7 (13,0%) 7 (13,0%) 9(16,7%) 23 (42,6%)

Nao 7(13,0%) 10(18,5%) 14 (25,9%) 31 (57,4%)

Pratica atividade fisica 0,429

Sim 3 (5,6%) 3 (5,6%) 8 (14,8%) 14 (25,9%)

Nao 11 (20,4%) 14 (25,9%) 15(27,8%) 40 (74,1%)

Classificagao CC

Sem risco 12 (22,2%) 3 (5,6%) 0 (0%) 15 (27,8%) <0,001

Risco 2 (3,7%) 8 (14,8%) 4 (7,4%) 14 (25,9%)

Risco elevado 0 (0%) 6 (11,1%) 19 (35,2%) 25 (46,3%)

Classificacdo RCQ

Baixo 1(1,9%) 1(1,9%) 2(3,7) 4 (7,4%) <0,001

Moderado 12 (22,2%) 3 (5,6%) 4 (7,4%) 19 (35,2%)

Alto/ Muito alto 1(1,9%) 13(24,1%) 17 (31,5%) 31 (57,4%)

Classificagao %GC

Nao obtido - - 2 (3,7%) 2 (3,7%)

Adequado 1(1,9%) - - 1(1,9%)

Alto/ Muito alto 11 (20,4%) 1(1,9%) 4 (7,4%) 16 (29,6%) <0,001

Excessivamente alto 2 (3,7%) 16 (29,6%) 17(31,5%) 35 (64,8%)

Classificagdo da Presséao

arterial

Normotensas 12 (22,2%) 15(27,8%) 15(27,8%) 42 (77,8%)

Pré-hipertensas 1(1,9%) - 4(7,4) 5(9,3%)

Hipertensas 1(1,9%) 2 (3,7%) 4 (7,4%) 7 (13%) 0,305
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A tabela 3 exibe as médias de
pardmetros antropométricos, bioquimicos e de
presséo arterial de cada grupo. Quanto a idade
a amostra total apresenta uma média bem
homogénea, ndo havendo diferencas entre os
grupos.

A circunferéncia da cintura (CC),
percentual de gordura (%GC), e massa gorda
(MG), como esperado, apresentaram médias
maiores no grupo com sobrepeso quando
comparado ao grupo eutrofico e no grupo com
obesidade, maior quando comparado com os
demais grupos, apresentando valor de
p<0,001.

Quanto a Pressao arterial sistélica e
diastélica, apenas no grupo com obesidade
houve diferenca significativa quanto aos
demais grupos apresentando niveis mais
elevados.

De acordo com a classificacdo de risco
para DCV a partir da circunferéncia da cintura
as mulheres do grupo com sobrepeso mostram
estar em risco cardiovascular e as mulheres do
grupo com obesidade em risco cardiovascular
muito alto, no entanto, o escore de risco de
framinghan ndo mostrou diferencas com
valores significativos entre os grupos.

Tabela 3 - Caracterizagcdo dos parametros antropométricos, bioguimicos e pressado arterial dos
gruposde mulheres adultas com eutrofia, sobrepeso e obesidade da cidade de Vitoria de Santo Ant&o-

PE.

Parametros Eutrofia Sobrepeso Obesidade Valor

n=14 n=17 n=23 de p

MédiatDP MédiatDP MédiatDP

Idade * 39,149,0 36,016,6 40,9+9,4 0,210
CccC’ 73,845,5 86,1+5,6° 99,6+10,9 b <0,001
RCQ? 0,76+0,02 0,80+0,06 2 0,80+0,07 2 0,003
%GC * 30,7%3,6 38,41£3,12 39,74£3,7 2 <0,001
MG (Kg) * 16,9+3,2 27,1+3,4 @ 35,948,7 @ <0,001
MLG (Kg) * 39,746,9 43,544 .4 53,616,6 <0,001
HDL 72,8 8,4 61,9+£17,9 64,0 £16,1 0,120
LDL" 101,8 £38,6 107,5+37,2 98,7+ 32,0 0,738
PAS ' 107,6£15,2 110,6+12,8 123,6+14,7 0,002
PAD ' 68,4+12,5 69,719,6 80,9+11,7 0,002
Pontuacgao -4,5 7,1 -6,715,3 -2,846,5 0,217
Escore de 0,020,010 0,010+£0,005 0,020,015 0,111

Framinghan

Legenda: ® Quando p<0.05 comparado ao grupo eutrofia; ® Quando p<0.05 comparado ao grupo
Sobrepeso 1Teste anova oneway com pos teste de Tukey; 2Teste Kruskalwallis.

A tabela 4 analisa a correlacdo de
algumas variaveis antropométricas com o Risco
Cardiovascular para 10 anos, previsto pelo
escore de Framingham. Apesar de o IMC e GC,
ndo apresentarem correlacdo significativa de

acordo com o teste de Pearson, é possivel
observar uma correlagdo positiva entre a
Relacdo Cintura Quadrii e o risco
cardiovascular apresentado.

Tabela 4 - Correlagéo entre variaveis antropomeétricas e o escore de Framingham em mulheres adultas

com eutrofia, sobrepeso e obesidade da cidade de Vitéria de Santo Antdo-PE.

Variaveis IMC RCQ GC

R P R P R P

Pontuacéo Escore 0,165 0,279 0,339 0,23 0.160 0,304

RCV em 10 anos 0,067 0,660 0,298* 0,047 0,013 0,933

Legenda: *quando p<0.05 Teste Correlacao de Pearson.
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DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o
risco cardiovascular em mulheres em idade
adulta (>20 e >60 anos), do municipio de Vitéria
de Santo Ant&o-PE. Nossos achados sugerem
gue 0s grupos apresentaram caracterizagéo
socioecondmica  uniforme, porém  nos
indicadores antropométricos de CC, RQC,
%GC, MG e MGL, passa a existir diferenca
entre 0s grupos, com aqueles que possuem
participantes com excesso de peso, com
valores maiores que o grupo com eutrofia.

Os valores de colesterol HDL-C e LDL-
C, estavam, em todos os grupos, dentro dos
valores de referéncia para o grupo estudado:
HDL-C > 40 e LDL-C < 130, para adultos com
>20 anos. Apesar disso, verificou-se presenca
de dislipidemia nos grupos com sobrepeso e
com obesidade (Tabela 2), que pode ser
decorrente também dos niveis plasmaticos de
triglicerideos e ser considerada fator de risco
para o surgimento de doencas aterosclerdticas,
que por sua vez podem induzir agravos para a
ocorréncia de eventos coronarianos (Valenga e
colaboradores, 2021).

Além destas alteracdes, verificou-se
também niveis de pressdo arterial sistélica e
diastolica mais elevados no grupo com
obesidade, assim como uma grande proporgéo
de mulheres com diagndstico de Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) confirmada.

Para Koliaki, Liatis e Korrinos (2019), a
ocorréncia de HAS relacionada a obesidade
pode ser explicada por mecanismos de
adaptacdo do sistema cardiovascular ao
excesso de peso. Estas modificacbes podem
incluir aumento do volume total de sangue
circulante, bem do débito e frequéncia
cardiaca, associados a uma hiperatividade do
Sistema Nervoso Autondmico Simpatico para
atender as demandas metabdlicas do tecido
adiposo aumentado. A Hipertensédo, por sua
vez, é fator de risco para infarto, doenca
cardiaca isquémica e faléncia cardiaca.
(Seravalle, Macia e Grassi, 2018).

A associagdo de indicadores
pressoricos e antropométricos, poderia indicar
risco cardiovascular maior no grupo com
obesidade, corroborado pela CC e RCQ, que
sdo capazes de mensurar a deposicdo de
gordura central, sendo mais eficazes na
predicdo de risco cardiometabdlico, tornando
interessante a associagao destas medidas com
o IMC, pois mesmo individuos com IMC
adequado, podem apresentar obesidade

abdominal e risco cardiovascular
(Powell-Wiley e colaboradores, 2021).

O percentual de risco cardiovascular no
grupo com obesidade avaliado pelo Escore de
Framingham (EF) ndo apresentou diferencas
significativas entre os grupos. Se observarmos
a Tabela 1 seréa possivel notar, que no que se
refere a condi¢cbes socioeconbmicas, 0s grupos
se mostraram muito semelhantes, o que pode
auxiliar na elucidacéo do porqué o EF nao foi
estatisticamente tao diverso entre 0s grupos.

Pois para além da fisiopatologia, de
acordo com Vogel e colaboradores (2021),
mulheres estdo mais predispostas a ter seu
estado de saude afetado pelas inequidades
decorrentes dos contextos politicos,
socioculturais e socioecondémicos nos quais
estdo inseridas.

Apesar dos valores do EF, a primeira
vista, ndo apresentar de forma muito evidente o
RCV, ainda pode ser considerado relevante,
pois houve relag&o proporcional ao aumento da
RCQ (r: 0,298; p: 0,047), como disposto na
tabela 04. Achados semelhantes também foram
observados no estudo de Moura e
colaboradores, (2022), onde nas participantes
do sexo feminino foi possivel associar, de forma
significativa medidas da CC acima do ponto de
corte >88 com risco de mortalidade aumentado
para DCV.

Os resultados referentes ao EF podem
ser atribuidos a algumas limitagdes do préprio
escore, que ndo considera para calculo do risco
cardiovascular nivel de sedentarismo, grupo
étnico, adiposidade central, niveis de
triglicerideos séricos, ou o histérico familiar
para DCV (Oliveira César, Cairo e Carrinho,
2016); ou ao tamanho da amostral que foi
reduzido, o que ndo permite uma extrapolacdo
dos dados para o nivel populacional.

Ademais, € pertinente pontuar que
grande parte dos estudos tem como foco o
publico masculino, tornando dificil adapta-los e
aplica-los no sexo oposto e apesar de estas
ferramentas tradicionais para predicdo do RCV
possuirem valores distintos para os diferentes
sexos, um crescente nimero de estudos tém
sugerido que a fisiopatologia de DCV em
mulheres deve levar em consideracgdo fatores
especificos ao sexo feminino como menarca,
menstruagao, métodos contraceptivos,
gravidez, saude reprodutiva, menopausa e
variacdes hormonais, que podem contribuir
com para morbidade e mortalidade por DCV em
mulheres (Gerathghy e colaboradores, 2021;
Norris e colaboradores 2020).

(RCV)
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Salienta-se que embora o0 risco
cardiovascular previsto para os proximos 10
anos pelo Escore de Framingham, tenha sido
baixo e semelhante entre 0s grupos, este
estudo foi capaz de identificar nas mulheres
com sobrepeso e obesidade, risco
cardiovascular previsto por outros métodos,
ndo invalidando a associacdo entre 0 excesso
de peso e risco para a ocorréncia de DCV.

Além disso este trabalho se propés a
elucidar o surgimento de DCV especificamente
em mulheres, considerando determinantes
sociais de saude, algo pouco visto em outros
trabalhos sendo pertinente para embasar novas
estratégias de deteccdo e prevencdo precoce
de RCV a fim de reduzir a morbimortalidade por

doencas cardiovasculares na populagédo
feminina.
CONCLUSAO

Nossos achados apontam que ainda
que as participantes estivessem em condi¢des
socioecondmicas similares, aquelas que se
encontravam nos grupos com sobrepeso ou
obesidade, apresentaram risco cardiovascular
alto ou muito alto, de acordo com a
circunferéncia da cintura e razdo cintura-
quadril, este risco é corroborado pelo aumento
proporcional entre a RCQ e o Escore de
Framingham. Valores mais elevados para
pressao arterial sistélica e diastélica também
foram observados.

No entanto, é importante salientar que
os fatores de risco investigados nesse estudo
sdo modificaveis.

Assim, sugere-se que a reducdo do
risco cardiovascular pode ser alcancada
através da reducdo do excesso de peso.

Dessa forma, nossos achados podem
ser utilizados para futuras intervengdes com
foco em fatores de risco modifichveis, bem
como, fornecer dados para a elaboracdo de
politicas publicas que atuem na deteccao e/ou
prevencdo de risco cardiovascular em mulheres
adultas.
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