6 DISCUSSAO

Analisando as caracteristicas da populagdo negra de Inhangapi comparadas com a
populagio estudada por Oliveira M.A.M. et al. (2009). em um estudo com pacientes atendidos
em uma Clinica de Prevengdo e Reabilitagdo. observou-se que os valores médios foram
semelhantes para a idade, glicemia, TG, CC/CA. IMC e PAS. PAD e valores inferiores em
relagdo ao CT e GC. Vale ressaltar que neste estudo a populagido quilombola foi selecionada
entre individuos aparentemente saudaveis, o que pode esclarecer os valores médios menores
de CT e GC quando comparados com pacientes frequentadores de clinica, muito embora. os
autores esclarecam em se tratar de uma populagio isenta de morbidades. Giolo er al. (2010),
em seu estudo com 1675 individuos. encontraram para a populagdo geral, médias semelhantes

de idade. glicemia. TG, IMC, PAS e PAD.

Entre os géneros Kobayashi ef al. (2006), mostraram em um estudo com 2483
individuos, maiores médias de GC e CT nas mulheres. Segundo Oliveira M.AM. et al.
(2009), as mulheres sdo mais velhas, com maiores propensdes para a GC e TG alterados e os
homens para o IMC e CC. Esses achados diferem da populacdo quilombola de Inhangapi.
com excecdo para as mulheres que apresentaram maiores niveis de GC em relacdo aos
homens. Na populacdo de Oar e Rosado (2010), as mulheres apresentaram valores médios
maiores de GC e os homens valores maiores de CC, diferente deste estudo. no qual ndo houve
diferenca das médias de CC entre os sexos. No estudo de Salaroli er a/. (2007) com 1630
individuos em Vitoria, observou-se em pessoas diagnosticados previamente com a auséncia
de SM., que as médias da glicemia, TG, CC, IMC. PAS e PAD foram superiores nos homens
em relacfo as mulheres. Na populacdo de Inhangapi, as mulheres tém maior propensio ao CT
e GC, entretanto os homens também apresentaram valores maiores de PAS e PAD. Nota-se no

estudo de Salaroli que, mesmo sendo individuos sem risco aumentado para DCV pelo critério



estabelecido. sugerindo uma populacdo mais saudavel do que a deste estudo. as médias dos
fatores de risco isolados sdo semelhantes entre homens e mulheres se compararmos os
mesmos. No estudo de Giolo ef al. (2010), as mulheres apresentaram valores maiores e
limitrofes para obesidade, medida pelo IMC, em relagdo aos homens. Rezende et al. (2006).
diferentemente deste estudo. encontrou para os homens maiores médias de CT e TG, IMC e

GC.

A populagdo geral das comunidades de Inhangapi analisadas apresentou prevaléncias
significativas de trés ou mais FRCV, bem como para todas as variaveis estudadas
demonstrando que esta populagdo apresenta risco elevado para DCV. Observa-se também que
as mulheres apresentam maiores e significativas prevaléncias de fatores de risco (o dobro em
relagdo aos homens). nota-se também a prevaléncia discrepante de obesidade abdominal entre
homens e mulheres. Isso demonstra a influéncia da prevaléncia de FRCV sobre este sexo, e

que as mulheres apresentam-se mais suscetiveis as DCV em relacio aos homens.

Comparando as comunidades negras estudadas com o estudo de Carnelosso er al.
(2010), que investigou fatores de risco cardiovasculares em 3.275 adultos. encontrou-se
prevaléncias semelhantes de excesso de peso. HAS e hiperglicemia + IG. menores de
obesidade abdominal, e superiores de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. As mulheres
também apresentaram prevaléncias superiores de obesidade abdominal (quase o dobro da
populagdo masculina), excesso de peso e hipercolesterolemia, ja os homens apresentaram
maiores prevaléncias de HAS. Vale ressaltar que as diferengas na obesidade abdominal pode

ter sido superestimada no estudo de Carnelosso ef al. (2010) devido ao ponto de corte inferior.

Observou-se, em relacfio ao estudo de Silva ef a/. (2008), em uma comunidade rural,
prevaléncias superiores para trés ou mais FRCV. excesso de peso, TG e DM e inferiores de

adiposidade central, CT e 1G. As mulheres tiveram maiores prevaléncias para trés ou mais
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FRCV e muito superiores de adiposidade central. além de excesso de peso e TG em relagio

aos homens.

Velasquez-Meléndez er al. (2007), em seu estudo em localidades rurais de Minas
Gerais (classificadas em brancos e negros/mesti¢os), observou-se valores superiores para a
presenca de trés ou mais FRCV. excesso de peso e hipertrigliceridemia, semelhantes de
obesidade abdominal e diabete melito e muito inferiores de HA. Os relatam que os valores
superiores de HA podem estar associados a elevada prevaléncia de fumantes, especialmente
entre os homens: ja a menor prevaléncia de FRCV, as prevaléncias inferiores das variaveis
excesso de peso e hipertrigliceridemia para a populagdo geral. Foi observado nas mulheres
valores muito superiores na prevaléncia de trés ou mais FRCV, obesidade abdominal, além do
excesso de peso em relacdo aos homens. Estes resultados corroboram com os deste estudo,
mostrando maior prevaléncia de desordens cardiometabdlicas em mulheres, bem como a
disparidade na prevaléncia de obesidade abdominal entre as mesmas e os homens. E
interessante salientar que no estudo de Velasquez-Meléndez as mulheres negras/mesticas
apresentaram maior prevaléncia de desordens cardiometabdlicas em relagdo as brancas.

ressaltando-se uma provavel influéncia da cor da pele em relacdo aos FRCV.

Comparando este estudo com o de Barbosa er al. (2010), o qual a categoria cor da
pele foi subdividida em branca. parda e negra observou-se para as mesmas variaveis
estudadas para homens e mulheres negras de Inhangapi, valores superiores na prevaléncia de
trés ou mais FRCV. No estudo de Barbosa ef al. entre brancos, pardos e negros, que as
mulheres apresentaram prevaléncias superiores para trés ou mais FRCV em relacio as brancas
e entre os homens os negros apresentaram menor prevaléncia para esse conjunto de fatores em
relacdo aos brancos. Observou-se também que as mulheres negras apresentaram maiores

prevaléncias de OA. DM e HAS e entre os homens negros a HAS foi predominante.



Oliveira L.P.M. et al. (2009), em um estudo com uma populagiio predominantemente
de mulatos e negros encontraram prevaléncias semelhantes de excesso de peso e obesidade
abdominal. As mulheres também apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso e

obesidade abdominal (mais que o dobro) em relaciio aos homens.

Salaroli er al. (2007), observaram em uma amostra estratificada por cor da pele
(brancos, mulatos, negros e outros mesticos). e independente da cor. prevaléncia semelhante
a deste estudo para trés ou mais FRCV, sem diferenca entre os sexos. Em relagdo aos FRCM
isolados em uma populagdo isenta de trés ou mais FRCV concomitantes, os homens
apresentaram valores maiores e significativos de TG e as mulheres de CC. Observou-se maior
prevaléncia do conjunto de fatores de risco para a populagdo geral de mulatos e negros em
relagdo aos individuos brancos e outros mesticos. As mulheres mulatas e negras apresentaram
maior prevaléncia de trés ou mais FRCV em relacfio aos homens com cor da pele semelhante.
Embora sem significancia estatistica, homens e mulheres apresentaram altas prevaléncias de

HA e DM.

De acordo com o estudo de Lessa ef al. (2006), com 1439 individuos adultos em
Salvador (classificados em brancos, pardos e negros) encontrou-se prevaléncias semelhantes
de excesso de peso e CT. inferiores de obesidade central e DM, e superiores de HA e TG para
a populagio geral. A prevaléncia de HA foi superior entre os homens em relagdo as mulheres,

bem como entre pardos e negros.

No estudo de Inhangapi, o excesso de gordura corporal, a obesidade abdominal e o
excesso de peso estiveram mais associados ao risco cardiometabdlico aumentado,

comportando-se como fator de risco para DCV nesta populagéo.

Segundo Velasquez-Meléndez ef al. (2007), a prevaléncia de FRCV aumentou em

individuos com sobrepeso e obesos. Apesar do presente estudo nio fazer comparagio de risco



em relagdo ao sexo e cor da pele, observou-se no estudo de Velasquez-Meléndez que em
mulheres esses fatores de risco também foram maiores entre as que tinham sobrepeso e eram
obesas respectivamente. além de risco aumentado entre as mulheres negras em relagdo a
homens negros e individuos brancos de ambos os sexos, bem como mulheres negras/mesticas
apresentaram risco maior para trés ou mais FRCV que as brancas. O risco para
desenvolvimento de trés ou mais FRCV para homens negros obesos e com sobrepeso foi

maior entre os homens negros/mesticos em relagdo aos brancos.

Segundo Oar e Rosado (2010) ha uma chance 17.4 vezes maior de individuos com
GC elevada apresentarem CC elevada: 6.0 vezes maior de individuos com excesso de peso ter
CC de risco e 2,43 vezes maior a chance de alteragdes no CT serem acompanhadas de
alteragdes nos TG. Na presenca de HA o risco aumentou com os elevados valores de GC.
Destacam-se alteragdes de CC e GC com alteragdes do IMC, sendo que as mulheres
apresentam 5.97 vezes mais, o risco de CC. Os autores mostraram que as mulheres
apresentaram GC e CC de risco muito superior aos homens; em contrapartida 0os mesmos

apresentaram valores superiores em relacdo a PAD e glicemia de jejum.

Lessa ef al. (2006), encontraram risco ajustado significantes para associa¢des entre
HA e a cor da pele parda e negra. sobrepeso. obesidade central, hipercolesterolemia e diabete
melito. Para as mulheres a associagdo da HA com a cor da pele foi significante para pardas e

negras.

Observou-se no estudo de Barbosa ef al. (2010) que a cor da pele negra comportou-
se como fator de risco em mulheres e de proteciio entre os homens para trés ou mais FRCV,
confirmando a variavel sexo como modificadora de efeito da associagdo cor da pele com

desordens cardiometabolicas.



Entre as variaveis estudadas nas comunidades de Inhangapi. as correla¢Ses de todas as
variaveis estudadas sdo diretamente proporcionais. sendo que somente o colesterol total e a
pressdo arterial sistolica se correlacionaram significativamente com todas as variaveis, tendo
o colesterol total se associado mais fortemente com a circunferéncia abdominal e gordura
corporal e a pressdo arterial sistolica com a PAD, idade, e circunferéncia abdominal. As
variaveis que se correlacionaram mais fortemente foram as antropométricas e de composicio

corporal (IMC, CA, e GC).

No estudo de Oliveira M.AM. ef al. (2010), o TG foi o lipideo que mais se
correlacionou com as variaveis antropométricas e de composicio corporal. Ja entre 0s sexos o
CT se associou com as variaveis antropomeétricas e de composiciio corporal nos homens e nas
mulheres com a CC e GC. Pressupde-se que a CC esta associada ao TG devido a maiores

médias de obesidade abdominal nos homens.

Kobayashi e al. (2006), observaram forte correlagdo da GC com IMC, em ambos os
sexos. A GC mostrou correlacdo inversa fraca com idade em homens, mas ndo tiveram
correlacdo significativa com a idade em mulheres. Nos homens. a idade mostrou correlagao
positiva com PAS, enquanto sua relacdo com PAD foi sutil. IMC e GC mostraram correlacio
positiva com PAS e PAD. Idade. IMC e GC mostraram fraca associagdo com a glicemia. Nao
houve associagdo da idade com os lipideos, exceto para a relagdo sutil com o TG. Em
contraste, IMC e GC foram positivamente associados com o CT e em maior grau com o TG.
Idade, IMC e GC mostraram associagcdo positiva com PAS e, em menor grau com PAD. Nas
mulheres. a associacdo da idade, IMC e GC com a glicemia foi maior. Ao contrario, nos
homens, a idade teve associagdo significativa com o CT e o TG. O IMC mostrou uma

associaco positiva com o TG, e em menor grau com o CT. Similarmente, a GC mostrou uma



associacdo positiva com o TG, e associagio relativamente fraca com o CT comparado com o0s

homens.

Para Freitas. Haddad e Velasquez-Meléndez (2009). a maioria das variaveis se
correlacionou significativamente. Entre as mulheres a glicemia nio se correlacionou com
TG/HDL e PAD. O IMC se correlacionou com a PAS. PAD e glicemia; a PAS se
correlacionou com o IMC, PAD e glicemia: a PAD se correlacionou com o IMC, PAS e

glicemia: a glicemia se correlacionou com o IMC e a PAS.

Segundo Velasquez-Meléndez er al. (2007), os FRCM que mais se associaram a
presenca de trés ou mais FRCV foram, para a populacdo geral. sobrepeso e idade, e para as

mulheres. a cor da pele (branca e negra/mestica).

Silva er al. (2008). observaram também que o sobrepeso e a adiposidade central
estiveram associados a outros FRCV, como a pressio arterial. CT, TG, LDL e glicemia e

valores menores de HDL.

Lessa et al. (2006) observaram na analise multivariada que, mantiveram-se associadas
a HA entre as mulheres, cor da pele parda e negra, sobrepeso. obesidade central e diabete
melito e para os homens o sobrepeso. As prevaléncias de HA foram elevadas para as variaveis
em individuos com sobrepeso e obesidade., obesidade central, diabete melito,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Prevaléncias de HA acima de 50% foram

detectadas para diabéticos e obesos em ambos os sexos e na presenca de OC em mulheres.

No estudo de Kobayvashi er al. (2006), analisando a GC, IMC e idade com alguns
parametros metabolicos mostrou-se que a relacdo da GC com a PA nao foi tdo forte como a
idade ou IMC. Nota-se a relagdo da GC com o CT e TG, que foi mais pronunciada do que o

IMC e aidade em relacio a esses lipideos.
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A obesidade, em suas diversas formas. apresentou-se como fator de risco mais
presente neste estudo e estdo mais correlacionadas, juntamente com a PAS ao conjunto de
FRCV. Os resultados de Hermsdorff e Monteiro (2004) corroboram com nossos resultados.
mostrando a obesidade e a hipertensdo como sendo mais relacionadas a aglomeragio de
FRCV, demonstrando também, de acordo nosso estudo. que outros tipos de obesidade além da

visceral pode influenciar outras variaveis e aumentar o risco para DCV.,






