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A hipertrigliceridemia é fator de risco para doengas cardiovasculares, assim como o sedentarismo, a obesidade
e a hipercolesterolemia. O objetivo deste estudo foi comparar fatores de risco cardiovascular em mulheres
com e sem hipertrigliceridemia. Mulheres entre 18-68 anos foram divididas em dois grupos: NT (n=65;
triglicerideos <150mg.dl') e AT (n=54; triglicerideos >15Img.dl"'). Todas foram medidas e pesadas, tiveram a
pressdo arterial aferida, responderam a um inquérito de atividades fisicas e foram submetidas a dosagem do
colesterol total, HDL, LDL e VLDL. Os procedimentos possibilitaram o calculo do IMC e o dispéndio energético
total. As variaveis entre os grupos foram comparadas por meio do teste t de Student (p<0,05). Houve dife-
renca significativa na concentragio de triglicerideos (NT=91,0+24,4mg.dl"; AT=205,9+47,4 mg.dl') e nio
houve diferenga significativa para idade, estatura, IMC, PAS e PAD. O grupo AT apresentou maiores concen-
tracdes de colesterol total, LDL e VLDL. Houve diferenca entre o dispéndio energético
(NT=2059,3+407 8kcal.dia’'; AT=1749,4£326,9kcal.dia"). Mais de 60% das mulheres apresentaram pelo menos
um dos fatores de risco para cardiopatias. Os dados deste estudo permitem postular que a atividade fisica
mantém indices mais saudaveis de triglicerideos. Ha associagdo entre altos niveis de triglicerideos e altas con-
centracdes de colesterol total, LDL e VLDL, fartamente descritos na literatura como fatores indutores de
doencas cardiovasculares por seu potencial aterogénico.
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ABSTRACT

Hypertrygliceridemia is a risk factor for cardiovascular disease as well as sedentarism, obesity and
hypercholesterolemia. The objective of this study was to compare cardiovascular risk factors in women with
and without hypertriglyceridemia. Women between 18-68 years were divided into 2 groups: NT (n=65;
triglycerides <150 mg.dl') and AT (n=54; triglycerides >I5] mg.dl'). All women were measured height and
weight, had blood pressure measured, responded to a survey of physical activities and were submitted to the
determination of total cholesterol, HDL, LDL and VLDL. The procedures enabled the calculation of BMI and total
energy expenditure. The variables between groups were compared using the Student’s t test (p <0.05). There
was significant difference in the concentration of triglycerides (NT=91.0 + 24.4 mg.d"'; AT=205.9 + 47.4
mg.dl"') and there was no significant difference in age, stature, BMI, PAS and PAD. AT group presented higher
concentrations of total cholesterol, LDL and VLDL. There was difference in energy between the (NT=2059.3 +
407.8 Kcal.day'; AT=1749.4 + 326.9 Kcal. day'). More than 60% of women presented at least one cardiovascular
risk factor. The Data of this study permits to postulate that the physical activity maintains healthy indices of
triglycerides. There is association between high levels of triglycerides and high concentrations of total cholesterol,
LDL and VLDL, described in the literature as inducing factors of cardiovascular disease, by their aterogenic potential.

L Keywords: Triglycerides, Cholesterol, HDL, LDL,VLDL, Exercise.
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INTRODUCAO

A dislipidemia é caracterizada pelo aumento nas
concentracdes de lipoproteinas de baixa e de baixissima
densidade (LDL e VLDL, respectivamente), alta concen-
tragio de triglicerideos e baixa concentragdo de lipopro-
teinas de alta densidade (HDL) no sangue. A dislipidemia
vem sendo utilizada como preditor de doengas
cardiovasculares. Contudo, a hipertrigliceridemia como
fator de risco isoladamente é discutida. O Framingham
Heart Study (CasteLu, 1992) indica a alta concentragéo
de triglicerideos como um fator de risco isolado para
mulheres adultas, postulado ndo corroborado por outros
estudos (Fremas, 2004; BARTER, 2004).

A principal complicacdo derivada da dislipidemia é
a aterosclerose, que é a formacio de placas que ocluem
parcial ou totalmente as artérias, dificultando o livre
fluxo do sangue e, conseqiientemente, a chegada de
quantidades adequadas de oxigénio e nutrientes aos
tecidos corporais (SANTOS et al., 2006; MoTA & MELLo,
2006; SiLva et al., 2007). As placas de ateroma sio
formadas a partir do acimulo de particulas de LDL
nas paredes dos vasos. O LDL quimicamente modifi-
cado estimula as células endoteliais a secretar media-
dores pro-inflamatérios adesivos, que facilitam a dia-
pedese dos monécitos e células T para a camada intima
do vaso. Esses monocitos se diferenciam em macré-
fagos ativos que, por sua vez, produzem mediadores
proé-inflamatérios e fatores que promovem a mitose.
Os macrofagos também possuem receptores-coveiros
que ajudam a fagocitar o LDL modificado, ficando reple-
tos de goticulas gordurosas (triglicerideos, por exem-
plo), cuja aparéncia faz com que sejam chamados de
células esponjosas. Fatores proé-inflamatorios promo-
vem o crescimento da placa e a formagdo de uma
“capa” de coagulos, que aumenta quando citocinas pro-
inflamatorias induzem a migragao de células musculares
da camada média para o alto da intima, fazendo com
que esta camada se converta numa matriz dura e fibro-
sa, criando uma barreira entre ela e a luz da artéria
(Lieey, 2002; BARTER, 2004; SIQUERA et al., 2006).

Ha casos em que a placa de ateroma se rompe em
funcio de um enfraquecimento da capa pelas subs-
tancias inflamatérias secretadas pelas células esponjosas.
O fator tecidual, um poderoso promotor de coagulos
e estimulador da conversdo do fator de coagulagio VIl
para Vlla, pode ser produzido pelas células esponjosas
ao mesmo tempo. Este fendmeno predispbe a formagio
de um trombo ou coagulo. Este coagulo pode
depositar-se em artérias de menor calibre, diminuindo
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a luz do vaso e, consequientemente, dificultando a
passagem do sangue (LiBeY, 2002; SIQUERA et al., 2006).

Quando uma placa de ateroma se desenvolve na
circulacio coronariana, a irrigagio do musculo cardiaco
fica prejudicada. Se a estenose das artérias atinge um
determinado ponto critico, torna-se impossivel suprir
o coragio com uma quantidade suficiente de oxigénio
para atender aos niveis elevados de trabalho cardiaco,
podendo ocorrer hipdxia ou, até mesmo, uma andxia,
que levara a necrose da regido atingida. No local da
necrose, ocorre cicatrizagdo, e ha substituicio dos
cardiomiocitos por tecido conjuntivo fibroso. Este
processo conduz a um remodelamento das paredes
cardiacas, restringindo a capacidade de bombeamento
cardiaco (LiMA & GLANER, 2006; SBC, 2006). A forma-
Gdo e a progressdo desta placa dependem de fatores
genéticos e das concentragdes sangiiineas de lipopro-
teinas séricas (LDL, HDL, VLDL), de triglicerideos, da
pressdo arterial, da alimentagio e da pratica ou nio de
atividades fisicas (LEAR et al., 2003; FreiTas, 2004;
RIcHARDSON et al., 2004; Liszka et al., 2005).

Os efeitos da atividade fisica sobre o perfil de lipidios
e lipoproteinas sio bem estudados. Individuos ativos
fisicamente apresentam maiores niveis de HDL coles-
terol e menores niveis de triglicérides, LDL e VLDL
colesterol, se comparados a individuos sedentarios
(PescATeLLO et al., 2000; CioLac & GuUIMARAES, 2004;
ViaNA et al., 2006; MacHADO et al., 2007). Os ajustes
induzidos pela pratica de atividades fisicas freqlientes
sdo mais pronunciados quanto mais se privilegia o
aumento do volume da sessio de exercicios fisicos. A
medida que aumenta a duracdo do exercicio fisico,
modifica-se a predomindncia na utilizagdo de substra-
tos energéticos, sendo que, em exercicios moderados,
continuos e de longa duracio, a fonte lipidica é acen-
tuadamente utilizada. Desta forma, os acidos graxos
livres sdo mais utilizados, devido ao melhor funcio-
namento dos processos enzimaticos envolvidos no
metabolismo de gorduras, pelo aumento da atividade
da lipase lipoprotéica, que promove o aumento da
capacidade oxidativa muscular (Camsri et al., 2006;
MoTtA & MELLo, 2006). Considerando as evidéncias, o
exercicio amplia a habilidade do tecido muscular de
consumir acidos graxos e aumenta a atividade da en-
zima lipase lipoprotéica no musculo (PrRADO & DANTAS,
2002; CioLac & GuiMARAEs, 2004). Sendo assim, o
objetivo deste estudo é verificar a associacio entre
fatores de risco cardiovascular em mulheres com taxa
normal e elevada de triglicerideos.
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MATERIAL E METODOS

Mulheres entre 18 e 68 anos (n=119), moradoras
de municipios do sul do Espirito Santo, participaram
voluntariamente do estudo, assinando termo de
participagdo consentida, em que era descrito todo o
procedimento experimental e garantido o anonimato
das participantes. Todas foram submetidas a um
inquérito de atividades fisicas, a medicdo da estatura e
da massa corporal, a afericdo da pressio arterial pelo
método auscultatério e a uma coleta de sangue em
laboratério de andlises clinicas credenciado para tal e
realizada por profissional habilitado. O sangue coletado
na posicao sentada e em jejum de 12 horas possibilitou
a dosagem de triglicerideos, colesterol total, lipopro-
teina de baixa densidade (low density lipoprotein, LDL),
lipoproteina de baixissima densidade (very-low density
lipoprotein, VLDL) e lipoproteina de alta densidade (high
density lipoprotein, HDL). Apds a dosagem sangiinea,
as voluntarias foram divididas em dois grupos: NT
(n=65; triglicerideos abaixo de 150mg.dI'') e AT (n=54;
triglicerideos acima de |15Img.dl').

O dispéndio energético diario seguiu inquérito
alimentar de trés dias e foi calculado a partir do Com-
péndio de Atividades Fisicas (CAF) (FARINATTI, 2003). Para
a dosagem de glicose em jejum, colesterol total, LDL,
VLDL, HDL e triglicerideos, foi utilizado o método
Enzimatico-Colorimétrico.

Os dados foram tratados estatisticamente para a
obtengdo das médias e dos desvios padrdes e, para a
comparacio entre as variaveis, foi utilizado o teste t
de Student (p<0,05). O tratamento estatistico foi
realizado em SPSS 13.0 for Windows (LeAD
TecHNOLOGIES, 2004).

RESULTADOS

Inicialmente, os grupos foram comparados em
relacdo a idade e as medidas antropométricas e de
pressdo arterial. Nao houve diferenca significativa
entre os grupos (p<0,05). O grupo AT apresentou a
concentragiao de triglicerideos aproximadamente
226% maior do que o grupo NT. As mulheres do
grupo NT apresentavam um gasto energético diario
estimado em 2.059,3 + 407,8kcal.dia”!, que foi signifi-
cativamente maior do que o do outro grupo
(1.749,4+326,9kcal.dia'), demonstrando maior nivel
de atividades fisicas pelo grupo de mulheres com
triglicerideos normais (p<0,05).

O colesterol total do grupo AT (227,1143,Img.dl")
foi significativamente maior do que no grupo NT

(192,7£38,4mg.dl"'). Fenébmeno idéntico foi obser-
vado para LDL (AT = 153,6+31,2 e NT = 136,3£30,1)
e VLDL (AT =27,8427,5 e NT = 11,04£8,3). N3o hou-
ve diferenga significativa na concentracdo sérica de
HDL (NT = 44,949,7 e AT = 42,247,7).

Tabela I: Caracteristicas dos sujeitos

GRUPO NT GRUPO AT

(n=65) (n=54)
IDADE (anos) 47+ 13 47+ 12
ESTATURA (cm) 162 + 8 160 + 7
MCT (kg) 61,6127 61,0108
IMC (kg.m?) 236 £ 50 237 + 43
PAS (mmHg) 121 + 16 128 + 13
PAD (mmHg) 80 + 9 84+ 9
GASTO ENERGETICO (kcal.dia) 2059,3 + 407,8 1749,4 + 326,9*

TRIGLICERIDEOS (mg.dl") 91,0 £ 244
(*) significativamente diferente do grupo NT (p<0,05).

205,9 + 47,4*

Tabela 2: Comparagio da colesterolemia total e
fracionada entre os grupos

GRUPO NT GRUPO AT

(n=65) (n=54)
Colesterol total (mg.dl') 192,7 + 384  227,1 + 43,|*
LDL (mg.dl") 1363 + 30,1 1536 + 31,2%
VLDL (mg.dl') 11,0 £ 83 27,8 + 27,5*%
HDL (mg.dl") 449 £ 97 4922+77

(*) significativamente diferente do grupo NT (p<0,05).

A associagdo entre os resultados da trigliceridemia
e da colesterolemia mostrou diferencas entre os
grupos. O grupo NT apresentou apenas | 1,8% de seus
componentes com hipercolesterolemia, enquanto o
grupo AT apresentava 34,1% de mulheres portadoras
de alta concentragio de colesterol total (Figura I).

A relagdo entre hipertrigliceridemia e alta concen-
tracio de LDL (> 160mg.dl"') acontece em aproxi-
madamente metade dos casos observados no grupo
AT, dado néo verificado no grupo com concentracdo
normal de triglicerideos, no qual 86,8% das compo-
nentes apresentavam concentragdo de LDL na faixa
considerada normal (Figura 2).

O fato de apresentar-se alta concentracio de tri-
glicerideos ndo esta associado a baixas concentragdes
de HDL, como pode ser observado na Figura 3.

A relagio entre a trigliceridemia e a pressio arterial
sistélica pode estar associada ao carater aterogénico
deste composto. A Figura 4 mostra a distribuicdo da
amostra estudada de acordo com o grupo e com faixas
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Figura I: Relagdo percentual de portadores de hipercolesterolemia
(Colesterol total > 240 mg.dl') por grupo
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Figura 2: Percentuais de mulheres com concentracio normal e
alta de LDL por grupo
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Figura 3: Associagio entre o percentual de mulheres com
concentragdo normal ou baixa de HDL por grupo

de PAS, sendo que o grupo hipertrigliceridémico
apresenta mais de 60% de individuos acima de
[2lmmHg, enquanto o grupo NT apresenta menos
de 40% acima deste valor.

Figura 4: Distribuicio percentual dos sujeitos por grupo para
cada faixa de pressdo arterial sistélica

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998)
classifica o risco de doencas cardiovasculares em seis
categorias a partir do IMC. Ao serem analisadas as
distribuicdes percentuais dos grupos AT e NT por
grupo de risco, observa-se maior incidéncia de indivi-
duos com risco aumentado, moderado, severo e muito
severo no grupo AT.

70,0 OnT
HAT
60,0
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40,0
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20,0
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00 , , , il
Baixo Ausente Aumentado Moderado Severo Muito
Severo

Figura 5: Distribui¢do percentual dos sujeitos de cada grupo pela
classificacdo de risco da OMS (1998) pelo IMC. Baixo <18,5;
ausente, de 18,5 a 24,9; aumentado, de 25,0 a 29,9; moderado, de
30,0 a 34,9: severo, de 35,0 a 39,9; muito severo >40,0

Mais de 60% da amostra investigada apresentou pelo
menos um dos fatores de risco cardiovascular isolada-
mente, sendo que a hipertrigliceridemia foi o fator iso-
lado com maior incidéncia (26,6%). A dislipidemia (alto
triglicerideo + alto colesterol total + alto LDL) foia com-
binacio de maior prevaléncia, com 16,2% (Figura 6).
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Figura 6: Incidéncia percentual de fatores séricos de risco cardio-
vascular, isolados e concomitantes. Normal - sem fator de risco;
HTG - hipertrigliceridemia (>150mg.dl"'); HCT - hipercoles-
terolemia (>240mg.dl'); LDL - concentragio de LDL acima de
160mg.dlI!

DISCUSSAO

Os dados apresentados no Framingham Heart Study
(CAsTELLI, 1992) posicionam a hipertrigliceridemia
como um fator de risco isolado para as cardiopatias
em mulheres adultas, postulado ndo compartilhado
por outros estudos. O objetivo deste estudo foi veri-
ficar a associagdo entre a concentragdo de trigliceri-
deos e outros fatores de risco.

A quantidade de atividades fisicas diarias e a con-
centragdo de triglicerideos se relacionam, como pode
ser observado na Tabela |. Este dado corrobora resul-
tados previamente encontrados nos estudos de Pes-
catello et al. (2000), Prado & Dantas (2002), Machado
et al. (2007) e Guedes & Gongalves (2007). O aumen-
to do consumo diario de energia proporciona um
aumento na atividade da lipoproteina lipase no musculo
esquelético e no tecido adiposo durante e algum tempo
apos a realizagdo dos esforgos, aumentado a dispo-
nibilizagdo de acidos graxos. Também fatores en-
décrinos causam decréscimo na sintese hepatica dos
triglicerideos.

Independente da possibilidade de a trigliceridemia
ser usada como fator de risco isolado, os dados deste
estudo demonstram haver associacio entre esta varia-

vel e outros fatores de risco. Parcela importante das
integrantes do grupo hipertrigliceridémico apresenta,
concomitantemente, hipercolesterolemia (34,1%) e alta
concentracdo de LDL (50,8%). Esses dados corrobo-
ram os dados de outros estudos (GUEDES & GONGALVES,
2007; MacHaDO et al., 2007) e também podem estar
associados a maior quantidade de atividade fisica pra-
ticada pelas componentes do grupo com triglicerideos
normais. Postula-se também que as pessoas mais ativas
tendem a praticar outros habitos saudaveis de vida
(PADWAL et al., 2005), fator que pode também con-
tribuir para a associacdo entre as concentragdes sé-
ricas de triglicerideos, colesterol total e LDL.

Estes dados sdo confirmados pelas diferengas
significativas entre os grupos nas concentragdes séricas
de colesterol total, LDL e VLDL. Em todos os casos, a
concentracdo destes foi maior no grupo com hiper-
trigliceridemia (AT) do que no grupo com concen-
tracdo de triglicerideos normal (Tabela II).

A concentracio de HDL é postulada como vasculo-
protetora (BARTER, 2004) e postula-se, também, que a
atividade fisica altera positivamente o perfil desta
lipoproteina (PescATeLLO et al., 2000; Ciotac & Gui-
MARAES, 2004). Os dados deste estudo ndo mostraram
qualquer diferenga entre os grupos, no que se refere
ao HDL, mesmo os grupos tendo niveis de atividade
fisica significativamente diferentes.

A atencio dada a dislipidemia vem de sua associagio
a aterogénese e, conseqiientemente, a0 aumento da
resisténcia vascular periférica, influindo na presséo ar-
terial. Os individuos pertencentes ao grupo AT apre-
sentavam incidéncia de hipertensdo leve ou maior, em
mais de 60% dos casos, diferentemente do grupo NT,
que apresentava menos de 40% de individuos nesta
condicdo (Figura 4). A menor concentragdo sérica de
triglicerideos reduz o potencial aterogénico; porém,
neste estudo, ndo se pode associar de forma inde-
pendente estas variaveis, haja vista os resultados de
associagdes da concentragio de triglicerideos e outros
fatores aterogénicos. Além disso, a atividade fisica esta
associada a fatores redutores da pressio arterial, como
diminui¢do da atividade simpatica e aumento da
parassimpatica, redugio das catecolaminas circulantes
e aumento da angiogénese (BruM et al., 2004; KeTELHUT
et al., 2004).

Analisando o grau de risco de doengas cardio-
vasculares em relagio ao IMC (OMS, 1998), observa-
se que os individuos portadores de hipertrigliceri-
demia encontram-se percentualmente mais presentes
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nas categorias risco aumentado, moderado, severo e
muito severo, quando comparados aos sujeitos do
grupo NT. Além disso, o grupo NT nio apresentou
nenhum individuo na categoria de risco muito severo.
Nio ha evidéncias consensuais de que a obesidade
seja relevante para a dislipidemia nem para a hiper-
trigliceridemia (Guepes & GoNcALves, 2007). Porém, os
dados deste estudo mostram uma associacio entre
estas variaveis, deixando claro que os resultados nio
permitem postular qualquer relagdo causal entre estas
variaveis (IMC e triglicerideos). Em ambos os grupos,
a maior parte dos individuos encontrava-se nas cate-
gorias de risco baixo e ausente.

A anilise dos fatores de risco isoladamente e
combinados mostrou que, entre as mulheres estuda-
das, mais de 60% apresentavam pelo menos um dos
indices aumentados, com prevaléncia da hipertrigli-
ceridemia (26,6%). Castelli (1992) mostrou que, para
mulheres adultas, a alta concentracio de triglicerideos
é fator de risco cardiovascular isolado, dado que au-
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menta a preocupagio em relacdo a populagdo da qual
a amostra estudada foi retirada, pois esta apresentou
alta incidéncia de mulheres hipertrigliceridémicas.
Como verificado neste estudo e corroborado por
outras pesquisas, a pratica de atividades fisicas esta
associada a menores valores de triglicerideos e das
lipoproteinas aterogénicas, sendo uma recomendacio
de intervencdo primaria de satide. As cardiopatias e o
sedentarismo tém aumentado em proporg¢des seme-
Ihantes e, atualmente, a reducio destes fatores é con-
siderada prioridade por entidades cientificas e médicas
em todo o mundo.

Os dados deste estudo permitem postular que
maior grau de atividade fisica mantém indices mais
saudaveis de triglicerideos. Para a amostra estudada,
ha associagio entre altos niveis de triglicerideos e altas
concentracdes de colesterol total, LDL e VLDL, farta-
mente descritos na literatura com fatores indutores
de doengas cardiovasculares por seu potencial
aterogénico.
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