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Perfil do Colesterol na Cidade de Séo José do Rio Preto

José Carlos Nicolau, Dimas Levi Bechara, Savio Décio G. Nascimento, Oswaldo Tadeu Greco,
José Luiz Balthazar Jacob, Adalberto Menezes Lorga
Séo José do Rio Preto, SP

Objetivo - Analisar: a) o perfil do colesterol
na populacdo acima de 29 anos de S&o José do
Rio Preto (300.000 habitantes), cidade situada em
uma das regides mais ricas do pais; b) as variaveis
que se correlacio-nam com niveis de colesterol.

Métodos - Contratou-se firma especializada e
realizou-se pesquisa do tipo quantitativa, onde se
fez um levantamento, por amostragem estratifica-
da por sexo e idade; a margem de erro admitida foi
de = 4%, para um intervalo de confianga de 95%,
utilizando-se o Reflotron para aferigdo da coleste-
rolemia. Analisaram-se 672 pessoas (47% homers),
com idade média de 47,15 + 12,28 anos; 35% situa-
ram-se entre 30 e 39 anos, 25% entre 40 e 49,22%
entre 50 e 59, e 18% tinham 60 ou mais anos. Treze
variaveis foram comparadas com colesterolemia
através de regressao simples; em seguida, seis de-
las, selecionadas como preditoras por “stepwise re-
gression”, foram cotejadas com niveis de colesterol,
em andlise de regressdo multipla.

Resultados - a) niveis de colesterol: 192,5 +
48,9 mg/dl na média global, sendo 187,6 + 53,3
nos homens e 196,8 + 44,2 nas mulheres (p=0,01,
95% 1C2,3 a 17,1); 176,5 £ 44,7 mg/dl nos
individuos 3 30 < 40 anos, 191,3 £ 51,7 naqueles 3
40 < 50 anos (p=0,002, 95% IC 4,6 a 24,2), 206,8 +
44,4 naqueles £ 50 < 60 anos (p=0,005,95% IC 4,6
a 26,4), e 208,5 + 47,8 naqueles com 60 anos ou
mais (p=0, 765, 95% IC 9,5 a -12,5); 62% da
populacao apresentaram até 200 mg/dl, e 16% 3
240; b) em andlise de regressdo simples, correla-
cionaram-se significativamente com colesterolemia:
idade (p<0,001), PA sistolica (p < 0,001) e diast6lica
(p<0,001), dieta (qualquer, a quase totalidade de
emagrecimento, p=0,001), altura (correlacdo inver-
sa, p=0,003) e sexo feminino (p=0,011); em analise
de regressdo multipla, encontraram-se correlagdes
significativas para idade (p<0,001), escolaridade
(p<0,001), PA sistdlica (p<0,001), peso (p=0,004) e
altura (correlagéo inversa, p=0,012).

Concluséao - Na populagéo acima de 29 anos
de Sao José do Rio Preto: a) a colesterolemia média
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Cholesterol Profile in
Séo José do Rio Preto City

Purpose - To analyze: a) the cholesterol pro-
file in adults older than 29 years, from Sao José
do Rio Preto (300,000 inhabitants), city located in
one of the country’s richest regions; b) the vari-
ables that correlated with cholesterolemia.

Methods - An specialized firm was hired, and
data was obtained through quantitative research,
where a survey was done, using a sample strati-
fied by sex and age; the error limits admitted was
+ 4%, for a 95% confidence interval, and Reflotron
was utilizedfor cholesterol measurements. It was
studied 672 persons (47% men), with mean age of
47.15 * 12.28 years; 35% were between 30 and 39
years, 25% between 40 and 49,22% between 50 and
59, and 18% were 60 or more years old. Thirteen
variables were compared with cholesterolemia
through simple regression; following, six of them,
selected as predictors by stepwise regression, were
compared with cholesterol through multiple regres-
sion analysis.

Results - a) Cholesterol levels: 192.5 + 48.9
mg/dl on global average, with 187.6 = 53.3for men
and 196.8 + 44.2 for women (p=0.01,95% CI 2.3 to
17.1);176.5 = 44.7 mg/d]I for people 3 30 < 40 years
old, 191.3 £ 51.7 for those 3 40 < 50 years
(p=0.002,95% CI 4.6 to 24.2),206.8 + 44.4 for those
350 < 60 years (p=0.005,95% CI 4.6 to 26.4), and
208.5 47.8 for those 3 60 years (p=0,765,95% CI
9.5 to -12.5); 62% of the population showed £ 200
mg/dl, and 16% 3 240; b) through simple regres-
sion analysis, significant correlations were found
between cholesterolemia and: age (p<0.001), systolic
(p<0.001) and diastolic (p<0.001) arterial pressures,
diet (any, the great majority hypocaloric, p=0.001),
height (inverse correlation, p=0.003), and female
gender (p=0.011); under multiple regression analy-
sis, significant correlations were found for age
(p<0.001), educational level (p<0.001), systolic
arterial pressure (p<0.001), weight (p=0.004) and
height (inverse correlation, p=0.012).

Conclusion - In the population older than 29
years, from S&o José do Rio Preto: a) the mean
cholesterolemia is 192.5 + 48.9 mg/dl, being signifi-
cantly higher for women, in relation to men, and
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éde 192,5 + 48,9 mg/dl, sendo significativamente
maior nas mulheres em relacdo aos homens, e a-
presentando aumentos significativos entre a 3%
4% e 5% décadas de vida; b) correlacionaram-se
significativamente com colesterolemia, em andlise
de regressao simples: idade, pressao arterial
sistolica e diastdlica, dieta, altura (inversa) e sexo
feminino; em andlise de regressdo multipla: idade,
escolaridade, pressao arterial sistélica, peso e altura
(inversa).

Palavras Chaves: colesterol, fatores de risco, doenca
cardiovascular

showing significant increases between 314, 4" and
5th decades of life; b) correlated significantly with
cholesterolemia, through simple regression analysis:
age, systolic and diastolic arterial pressures, diet,
height (inverse), and female gender; under mul-
tiple regression analysis: age, educational level,
systolic arterial pressure, weight and height (in-
verse).

Key Words: cholesterol, risk factors, cardiovascu-
lar disease
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Segundo dados da Organizacdo Mundial de
Satde, as doencas cardiovasculares séo
responsaveis por 24% dos 6bitos anuais que ocorrem
no planeta'. Em paises do primeiro mundo, como
os EUA, este perceptual chega a 45,9% e, destes,
a doenca isquémica do coracéo (DIC) é responsavel
por 52,6%, tendo entretanto esse pais diminuido
em 28,7% a mortalidade por esta doenca, entre
1977 e 1987% Na realidade, a DIC é a causa de
6bito mais importante na maioria dos paises do
norte europeu, EUA e outras sociedades caucasianas
industrializadas®. No Brasil, segundo o Ministério
da Saudde, a mortalidade proporcional das doencas
cardiovasculares vem aumentando
consistentemente, passando de 15% em 1940 para
40% em 1980, fundamentalmente pela diminuicéo
da mortalidade causada por doencas infecciosas e
parasitarias; em termos absolutos, apesar da
tecnologia incorporada, néo se observa, no mesmo
periodo, qualquer modifica¢éo nos indices de 6bito
por doencas cardiovasculares®.

Por outro lado, sabe-se desde ha muito que o
colesterol guarda relacdo direta com a DIC,
observando-se riscos cada vez mais elevados quanto
maior a colesterolemia, principalmente acima de
200 mg/dl®’, o mesmo ocorrendo em relacdo a
mortalidade®. Das 630.000 vidas salvas nos EUA,
entre 1968 e 1978, de morte por DIC, admite-se
que o decréscimo nos niveis de colesterol foi
responsavel por 30% delas’; além disso, existem
evidéncias quanto a eficdcia da diminuicdo do
colesterol em relacdo a diminuicdo primaria e
secundaria do risco de DIC, seja com a utilizacdo
de dieta, seja com drogas®. Do ponto de vista
angiografico, demonstra-se que pessoas com
obstrugdes coronarias aterosclerdticas apresentam
niveis de colesterol significativamente maiores em
relacdo aquelas com auséncia da complicagéo, e,
no grupo com obstrucoes, taxas mais elevadas
ocorrem quanto mais difusa a doenga®. Finalmente,

demonstra-se regressio do processo aterosclerético
angiograficamente detectado, com a diminuicédo do
colesterol plasmatico!®. Assim sendo, torna-se
imperativo, para as projecoes de politicas de saude
que visem a diminuicdo da mortalidade cardiovas-
cular, que tenhamos em maéos avaliagdes epide-
miolégicas acerca deste parametro.

O propésito deste estudo foi: a) analisar, através
de metodologia especifica, o perfil do colesterol em
uma cidade de porte médio, Sdo José do Rio Preto,
situada em uma das regioes mais ricas do pais, a
noroeste do Estado do Sao Paulo, que possui uma
estrutura econémica equiparavel a de paises do
Primeiro Mundo!!; b) analisar as varidveis que se
correlacionam com niveis de colesterol.

Métodos

Foram avaliados os dados obtidos através de
pesquisa do tipo quantitativa, onde se fez levanta-
mento, por amostragem estratificada por sexo e
idade, da populacao de Sao José do Rio Preto.

Pessoas acima de 29 anos foram tomadas como
universo da pesquisa, e abordadas em uma amostra
junto a Postos de Saude e outros pontos de fluxo
da populacdo, como Estacdo Rodovidria e Shop-
ping Center, distribuidos por zona geografica e por
classe social dos bairros.

Foram feitas dosagens de colesterol e respon-
deram a questionério, especialmente preparado,
672 individuos. A idade do grupo variou entre
30 e 85 anos, sendo em média 47,15 + 12,28
(média + desvio padrao - DP) anos; 35% dos
analisados situaram-se entre 30 e 39 anos, 25%
entre 40 e 49,22 % entre 50 e 59, e 18 % apre-
sentavam 60 anos ou mais. A figura 1 mostra a
distribuicdo da amostra de acordo com a idade,
o que se admitiu, em dltima analise, ser a distri-
buicdo da populacdo com mais de 29 anos, em
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Sao José do Rio Preto. Em relagdo ao sexo, 47 %
eram homens e 53 % mulheres.

Os individuos foram considerados de baixo,
médio e alto risco conforme apresentassem respec-
tivamente niveis de colesterol de até 200 mg/dl,
entre 201 e 239 mg/dl, e 2 240 mg/dl. Nas dosagens
sanguineas foram utilizados aparelhos Reflotron
(Boheringer Manheim Diagnostic), obtendo-se a
amostra sanguinea por puncéo digital.

Contratou-se firma especializada (Datafolha)

Preporcho por unldade padric
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Fig. 1 - Histograma: idade. *=Média; ( )=Desvio Padrao; Proporcéo por
unidade padrédo = representa uma escala de densidade probabilistica
para distribui¢ées com desvio padrdo=1; N=cada niumero corresponde &
contagem méxima possivel em qualquer barra, no mesmo nivel.

para orientacéo e supervisdo quanto a selecdo da
amostragem e aplicacdo dos questionarios. Foi con-
tratado e treinado pessoal especificamente para
aplicacao dos mesmos, assim como para as dosagens
de colesterol. Os dados foram obtidos entre 7 e 11/
10/91, e a margem de erro admitida foi de 4 %,
para um intervalo de confianca de 95%.

Do ponto de vista estatistico, nas comparacoes
entre médias, utilizou-se o teste t de Student para
amostras néo pareadas; analises de regresséo lin-
ear simples e multipla foram utilizadas na tentativa
de correlacdo, entre diversas variaveis anotadas
no questiondario e o nivel de colesterol. Foram
excluidas destas andlises varidveis que apresen-
tavam mais de 2% de dados perdidos, como ocorreu,
por exemplo, com antecedentes familiares de
hipercolesterolemia, em que 25,9% das respostas
foram “néo sabe”. Obteve-se assim as seguintes
varidaveis para anadlise: sexo; idade; pratica de
esporte; tipo de alimentacéo, de acordo com a
utilizacdo ou néo de produtos industrializados
(muito natural, mais ou menos natural, pouco
natural); dieta de emagrecimento; estresse (auto-
avaliacdo, com graduacgédo de 1 a 4); fumo; grau de
instrucéo (analfabeta/primario incompleto, primario
completo, ginasial completo, colegial completo,
superior completo); renda familiar no més anterior
a pesquisa (setembro), peso, altura, pressao arte-
rial sistolica e pressao arterial diastélica (ambas
mensuradas antes da entrevista). Apos a realizacio
da andlise univariada, as 13 variaveis foram coteja-

das ao mesmo tempo em relacdo aos niveis de
colesterol, utilizando-se a “stepwise regression”;
esta selecionou altura (r=0,966), idade (r=0,970),
sexo (r=0,971), pressio arterial sistélica (r=0,972),
grau de escolaridade (r=0,973) e peso (r=0,973) como
preditores a serem correlacionados com a
colesterolemia, em andlise de regressdo multipla.
Nesta anadlise, este parametro foi a variavel
dependente, sendo as outras varidveis as
independentes.

As diferencas entre médias foram calculadas
para um intervalo de confian¢a de 95%, sendo con-
sideradas significativas p < 0,05.

As andlises estatisticas foram realizadas utili-
zando-se os programas “Primer of Biostatistics”?
e “Systat”s,

Resultados

Na tabela I observam-se as caracteristicas clini-
cas, e na figura 2 o histograma com a distribuicéo

Proporgac poar unidade padric
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Fig. 2 - Histograma: niveis de colesterol. A= Média; ( )=Desvio Padréo;
Proporgdo por unidade padrdo = representa uma escala de densidade
probabilistica para distribui¢ées com desvio padrdo=1; N=cada nimero
corresponde a contagem maxima possivel em qualquer barra, no mesmo
nivel.

Tabela I - Caracteristicas clinicas da populacédo analisada

Numero de pacientes 672

% sexo masculino 47,2

% Individuos em dieta 19,5

% individuos fumantes 31,5

% individuos sedentdrios 74,1
Média de idade (anos) 47,15+ 12,3
Média altura (metros) 1,64 £ 8,5
Meédia peso (quilos) 67,7+ 13,7
Média PAS (mrnHg) 134 + 23
Média PAD (mmHg) 85+ 14

+ desvio padréo; PAS = presséo arterial sist6lica; PAD = presséo arterial
diastélica

dos niveis do colesterol na populacao estudada.
A tabela IT mostra estes mesmos niveis em re-
lacdo a sexo e idade, onde se nota uma média glo-
bal de 192,5 + 48,9 mg/dl, e que se obtém niveis
mais elevados, quanto maior a faixa etaria, o mesmo
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Tabela II - Nivel de colesterol plasmatico total por sexo e idade.

Categoria Total(%) Sexo Idade

Masc. Fem. 30-39 40-49 50-59 60>

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Até 200 mg/dl 416(62) 218 (69) 198(56) 184(77) 106(62) 72(51) 54(44)
201 a 239 mg/dl 151(22) 54(17) 97(27) 33(14) 39(23) 41(29) 38(31)
3240 mg/dl 105(16) 44(14) 61(17) 21(9) 25(15) 27(19) 32(26)
Total(%) 672(100) 317(100) 355(100) 238(100) 170(100) 140(100) 124(100)
Média em mg/dl  192,5+48,9 187,6+53,3 196,8+44,2 176,5 +44,7 191,3+51,7 206,8+44,4 208,5+47,8

*p=0,01, 95% intervalo de confianca 2,3 a 17,1 mg/dl; ** p = 0,002, 95% intervalo de confianca 4,6 a 24,2 mg/dl; *** p = 0,005, 95% intervalo de
confianca 4,6 a 26,4 mg/dl; *** p = 0,765,95% intervalo de confianca 9,5 a -12,9 mg/dl;+ = desvio padréo.

Tabela III - Analise de regressao simples das diversas variaveis
correlacionadas com niveis de colesterol (variavel dependente).
Varidveis N P
independentes
Idade 668 <0,001
PAS 672 < 0,001
PAD 672 < 0,001
Dieta (qualquer) 672 0,001
Altura 661 0,003*
Sexo feminino 672 0,011
Peso 661 0,074
Vida sedentéaria 672 0,116
Renda familiar 672 0,119
Tabagismo 672 0,147
Alimentagéo natural 670 0,776
Estresse 667 0,818
Escolaridade 672 0,946
PAS = pressao arterial sistélica; PAD = presséo arterial diastélica;
*= correlacéo inversa

ocorrendo no sexo feminino em relagdo ao masculino.
Além disso, tem-se que 62% da populacéio
encontra-se dentro do chamado “baixo risco”, com
22% situando-se no risco médio e 16% no alto.

A tabela ITI mostra os resultados da anédlise de
regressido simples em que foram cotejadas 13 va-
ridveis em relacdo aos niveis de colesterol; como
se nota, correlagdes significativas foram obtidas
para idade (p < 0,001), pressdo arterial sistélica
(p< 0,001) e diastoélica (p < 0,001), dieta (p=0,001),
altura (correlacao inverse, p=0,003) e sexo feminino
(p=0,011).

Na tabela IV observam-se os resultados conse-
guidos através de regressdo multipla, em que fo-
ram analisados preditores selecionados com a
utilizacdo da “stepwise regression”. Correlaciona-
ram-se significativamente com colesterolemia idade
(p<0,001), escolaridade (p<0,001), pressao arterial
sistélica (p<0,001), peso (p=0,004) e altura
(correlacdo inversa, p=0,012). Dos preditores
selecionados, apenas sexo feminino ndo mostrou
significancia estatistica.

Tabela IV - Analise de regressiao multipla das variaveis
selecionadas por “stepwise regression”e correlacionadas
com niveis de colesterol (variavel dependente)

Varidveis independentes (N = 656) P
Idade < 0,001
Escolaridade < 0,001
PAS < 0,001
Peso 0,004
Altura 0,012%
Sexo feminino 0,114

* correlagdo inversa; PAS = pressédo arterial sistélica

Discusséo

a) Sexo, idade e niveis de colesterol: este dado
varia importantemente, entre outros, de acordo com
as caracteristicas da populag¢io estudada, metodologia
empregada e area geografica onde se realiza o
levantamento. Assim, nota-se, em estudos que
incluiram adultos de ambos os sexos: 69% da populacéo
analisada com taxas > 200 mg/dl na Noruega'* con-
tra 36% no nordeste brasileiro'?, 36,4% em servidores
da municipalidade de Sao Paulo'¢, sendo de 38% neste
estudo (tab. II); 22% com niveis > 250 mg/dl na
Australia'?, 13,4 % na Indonésia'®, 15% em Porto
Alegre'®, 18% em populacéo baiana ( > 240 mg/dl)S,
sendo de 16 % nesse trabalho (tab. II).

Analisando-se os niveis de colesterol de acordo
com o sexo, obtém-se para o sexo feminino: Indoné-
sia 209 mg/dl'8; Austria (média de seis trabalhos)
227 mg/d1?°;, Heidelberg 217 mg/d1?!; antiga
Republica Democratica Alema 236 mg/dl?,;
Finlandia variando entre 232 e 240 mg/dl
dependendo da regiao???3; Brasil 210,4 mg/dl em
Porto Alegre' e 182,4 mg/dl em populacao
selecionada da cidade de Sdo Paulo?t; EUA com
222 e 239 mg/dl em diferentes estudos??, com
citacoes de 35 e 33% das mulheres acima de 50
anos com niveis 3 240 mg/d1?627. No presente (tab.
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II), obteve-se 196,8 mg/dl em média, e das mulheres
acima de 50 anos, 22,3% apresentavam colestero-
lemia 3 240 mg/dl, situando-se portanto abaixo
dos niveis anteriormente referidos.

Em relacdo ao sexo masculino, a literatura é
mais extensa, pods muitos estudos incluiram apenas
homens em suas andlises. Analisando-se dados de
19 paises (EUA, Japao, Israel e os restantes
europeus), em trabalho de revisdo, demonstrou-se
menores niveis para o Japdo e maiores para a
Finlandia®. Em outra revisdo, com 13 paises de
distribuicdo geografica bem mais ampla, Knuiman
e col® encontraram niveis médios entre 116 e 166
mg/dl para grupos africanos, entre 170 e 213 mg/
dl para grupos do Paquistao, Filipinas, Suriname,
Hungria, Polonia, e paises do Mediterraneo, e entre
217 e 248 mg/dl para grupos holandeses e
finlandeses. Em nosso meio, demonstra-se 199,5
mg/dl no sul® e 195,3 mg/dl no sudeste?t. Os
numeros aqui encontrados (tab. IT), de 187,6 + 53,3
mg/dl, situam-se, portanto, de maneira
intermedidria em relacéo a literatura.

No presente estudo, em andlise de regresséao
simples, o sexo feminino correlacionou-se significa-
tivamente com colesterolemia (tab. III); isto poderia
ser explicado, ao menos em parte, pelos habitos
alimentares das mulheres, que n&do usam
alimentacédo natural (p=0,013) e freqiientemente
fazem dieta (p<0,001), com aumento importante
na ingesta de proteina animal. Sexo né&o se
correlacionou com colesterolemia em analise de
regressdo multipla (tab. IV).

Levando-se em consideracdo a idade, nota-se
que a colesterolemia aumenta de forma proporcional
a mesma, até 50-60 anos, a partir dos quais tende
a diminuir, mais tardiamente nas mulheres em
relacdo ao homens; além disso estes, em relagdo
aquelas, apresentam niveis mais baixos até a 2°
década, maiores até a 4? e, a partir dai, novamente
menores?2933, Trabalhos norte-americanos
encontraram, para uma média de idade (sexo
feminino) de 60,2 anos, 239,2 mg/dl de colesterol
e, para 46,2 anos, 221,7 mg/dl, apesar dos niveis
de colesterol serem similares para os homens?.
Em nosso meio, refere-se para Salvador, em
populacdo com idade média de 40 anos, 198 mg/
dl, e em Piritiba, na mesma regido, 190 mg/dl, para
uma idade média de 46 anos'’; em Porto Alegre,
refere-se para 40,7 anos em média, 205,8 mg/dl"?
e, em Sao Paulo, 189 mg/dl para 40,5 anos de idade
média?‘. Na faixa entre 40 e 59 anos: Tyroler* cita
239,3 mg/dl para norte-americanos e 211,4 mg/dl para
europeus, dentro do estudo dos “Seven Countries”;
esse mesmo autor, baseado agora no “Lipid Research
Clinics Program”, cita 213 e 223 mg/dl, respectiva-
mente, em amostragens norte-americana e da antiga
Unido Soviética®>; demonstra-se, ainda, para popu-
lagbes norte-americana e européia acompanhadas

por cinco anos, niveis entre 249 e 236,3 mg/dl para
pessoas que desenvolveram DIC, contra 238,4 e
210,2 para as que néo desenvolveram a doenca®®.
Na faixa entre 40 e 49 anos, encontrou-se 206 e
219 mg/dl (mediana) para EUA e antiga Uniao
Soviética, contra 212 e 222 mg/dl, respectivamente,
na faixa entre 50 e 59 anos®. Para a faixa etdria
entre 40 e 54 anos, referem-se valores entre 226,5
e 247,7 mg/dl em quatro diferentes populacdes
norte-americanas?®. O estudo “PROCAM”3°,
europeu, apontou, entre 30 e 34 anos, 201 mg/dl
para homens e 183 mg/dl para mulheres; entre 55
e 59 anos, os numeros foram, respectivamente, 222
e 239 mg/dl. Em populacdo norte-americana
encontra-se, para 30-34 anos, 192,2 e 175,4 ma/
dl, para homens e mulheres, e na faixa entre 55 e
59 anos, 231,9 e 230,5 mg/d1®'. Estudo similar, em
Israel encontrou, entre 35 e 44 anos, 220 e 216
mg/dl, respectivamente, para homens e mulheres,
contra 234 e 252 mg/dl na faixa entre 55 e 64 anos?.

Comparativamente, os nimeros deste estudo
(tab. IT) também apresentaram um incremento pro-
porcional as décadas de vida, com estabilizacéo a
partir da 5?; entretanto, foram menores que os rela-
tados em trabalhos estrangeiros, para qualquer
faixa etaria e similar ao referido para area rural
baiana'®: idade média de 47,15 + 12,3 anos (46,15
= 15,7 na Bahia) e colesterolemia de 192,5 + 48,9
mg/dl (190 = 191 na Bahia). Ressalte-se o alto desvio
padrao relatado no levantamento nordestino,
certamente relacionado ao nimero relativamente
pequeno de pessoas analisadas (184). Finalmente,
demonstra-se no presente estudo, tanto em analise
de regresséo simples como multipla, que idade se
correlaciona significativamente com colesterolemia
(p < 0,001), 0 que vem de encontro a dados da
literatura®2°,

Alguns dados importantes: a) os nimeros aqui
demonstrados foram conseguidos com a utilizacéo
do Reflotron. Este método, em relacdo aquele padrao
utilizado em laboratério, apresenta um coeficiente
de correlacdo de 0,956; apesar desta 6tima
correlacdo, demonstrou-se, em média, resultados
menores (6,34 mg/dl) que aqueles obtidos em
laboratério’; b) do ponto de vista evolutivo, paises
como os EUA, que ao longo do tempo tém diminuido
os niveis de colesterol na sua populagdo®-*!, tém
também diminuido a mortalidade por DIC?%%; ao
contrario, paises como o Japdo, em que as taxas
de colesterol vém aumentando, apresentam
aumento da mortalidade por DIC*. Note-se que,
comparando a colesterolemia de japoneses em
relacdo a de norte-americanos nos tltimos 20 anos,
Noma*t, em trabalho publicado recentemente,
conclui que “apesar dos niveis japoneses serem
muito menores nos idosos, no grupo jovem ja
ultrapassou os norte-americanos”; ¢) sexo e idade
sdo tdo importantes na avaliacéo da colesterolemia,
que, apesar de se recomendar para adultos,
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de maneira geral, niveis menores que 200 mg/dl
como ideais*’, na realidade isto varia com a idade,
sendo desejavel, para homens, niveis entre < 151
mg/dl (20-24 anos) e < 203 mg/dl (70+ anos), e para
mulheres < 154 e < 211 mg/dl nas mesmas faixas
etarias?®t.

b) Outras variaveis e niveis de colesterol:
além do sexo e idade, praticamente todas as outras
variaveis aqui analisadas foram comparadas com
colesterolemia'”?647-55  No presente material em
analise de regressao simples, mostraram correlagoes
significativas com niveis de colesterol as seguintes
variaveis (tab. III): idade, presséo arterial sistélica
e diastolica, dieta (basicamente de emagrecimento),
altura (relacéo inversa) e sexo feminino. Em anélise
multivariada (tab. IV), encontraram-se idade,
escolaridade, pressao arterial sistolica, peso, e altura
(correlacao inversa).

Talvez dessas, a mais estudada seja a tensao
arterial, demonstrando-se que os niveis pressoéricos,
tanto sistélicos quanto diastélicos, correlacionam-se
significativamente com niveis de colesterol!747:53,58,
Sznajd e col®” encontraram, em amostras urbana
e rural da Polonia e América do Norte (ambos os
sexos, idade entre 35 e 64 anos), que apenas a
pressdo arterial sistélica correlacionou-se
significantemente com colesterolemia nas trés
amostras analisadas. Recentemente, Bonaa e
Thelle®! demonstraram, em 8081 homens (20-54
anos) e 7663 mulheres (2049 anos), que os niveis
de colesterol total e ndo-LDL colesterol aumentam
significantemente com aumentos das pressdes
sistélica ou diastélica, em ambos os sexos. No
presente material, tanto a pressao sistélica quanto
a diastdlica correlacionaram-se significativamente
com colesterolemia, em andlise univariada (tab.
IIT), porém apenas a sistélica permaneceu
significativa na multivariada (tab. IV).

Em relacdo ao item escolaridade, nota-se que
apresentou a pior correlagdo em andlise univariada,
porém na multivariada esta correlacio foi altamente
significativa, o que raramente ocorre. Este achado
foi corroborado por outros, que também
encontraram correlagoes significativas entre niveis
de colesterol e escolaridade®, sendo que, em nosso
meio, demonstram-se aumentos de colesterolemia
em individuos moradores de favela, conjunto popu-
lar e mansédo, nesta ordem53, com evidentes
implicacoes quanto a escolaridade.

Em relacéo ao peso e a altura, chama a atencgédo
o fato de haver-se obtido relacdo inversa entre esta
ultima e colesterolemia, o que significa que quanto
menor a pessoa, maior o nivel de colesterol; isto
pode ser explicado, a0 menos em parte, pela corre-
lacdo altamente significativa entre alturas menores
e sexo feminino (p < 0,001), que por sua vez tem
colesterolemia média significativamente maior em
relac@o ao sexo oposto (tab. II).

Finalmente, saliente-se que exercicio fisico atua
aumentando o HDL e diminuindo o LDL e VLDL-co-
lesterol**5°, ndo alterando significativamente o coles-
terol total, aqui analisado®®; o fumo atua de maneira
inversa, diminuindo o HDL 39 e aumentando o
LDL e VLDL-colesterol®”58, mas da mesma forma
néo altera significativamente o colesterol total, pelo
balanceamento relativamente mantido entre as
diversas fracoes.

Concluindo, provavelmente o maior mérito do
estudo foi o de utilizar uma metodologia de amos-
tragem populacional que, apesar de exaustivamente
testada, principalmente na area politica, jamais
havia sido utilizada neste pais para levantamentos
populacionais de colesterolemia. Isto possibilitou
concluir que, na populacdo acima de 29 anos, da
cidade de Sao José do Rio Preto: a) a colesterolemia
média é de 192,5 + 48,9 mg/dl; as mulheres
apresentam niveis significativamente (p=0,01,95%
IC 2,3 a17,1) maiores em relacdo aos homens (196,8
+ 44,2 mg/dl vs 187,6 + 53,3 mg/dl); aumentos
significativos ocorrem entre a 3?2, 4% e 5 décadas
de vida; b) em analise de regressdo simples, as
seguintes varidveis se correlacionaram
significativamente com niveis de colesterol
plasmatico: idade, pressdo arterial sistélica e
diastélica, dieta, altura (inversa) e sexo feminino.
Em analise de regressiao multipla, idade,
escolaridade, pressio arterial sistélica, peso e altura
(inversa), mostraram correlacao significativa com
colesterolemia.
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