Artigo Original

Evolucao dos Niveis de Colesterol na Populaciao Adulta de
Sao José do Rio Preto (1991-1997)
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Objetivo - Realizar levantamento de fatores de risco
para aterosclerose na populagdo 3 20 anos de Sao José do
Rio Preto, e comparar os dados obtidos com os coletados,
em levantamento similar, em 1991.

Meétodos - Pesquisa quantitativa com amostragem
estratificada por sexo e idade. Os entrevistados (646 in-
dividuos, 303 homens) foram abordados em Postos de
Saude e outros pontos de afluxo da popula¢do, distribui-
dos por zona geogrdfica e por classe social dos bairros.
A margem de erro foi de 4%, e o intervalo de confianca
(IC) de 95%.

Resultados - A) Niveis médios de HDL-colesterol
(apenas em 1997): homens 43,7x15mg/dL, mulheres
49,6+13,5mg/dL (p<0,001, 95% IC 3,7 a 8,1); B) niveis
médios de colesterol total em 1991 vs 1997: popula¢do
global 192,5+48,9mg/dL vs 190,5+42,5mg/dL (p=NS);
homens 187,6+53,3 vs 190,5+42,5mg/dL (p=NS),; mulhe-
res 196,8+40mg/dL vs 187,6+37,8mg/dL (p=0,008, 95%
IC2,4a15,9). C) Em andlise de regressdo, as variaveis
que se correlacionaram significativamente com niveis
de colesterol, em ambas as pesquisas, foram: idade
(p<0,001), pressdo arterial sistolica (p<0,001) e
diastolica (p<0,001), dieta (p<0,001). Sexo feminino
correlacionou-se apenas em 1991 (p=0,011) e seden-
tarismo apenas em 1997 (p=0,014).

Conclusdo - Os niveis de colesterol na populagao
adulta de Sdo José do Rio Preto sdo bastante aceita-
veis, sendo que no sexo feminino diminuiram, de manei-
ra significativa, na pesquisa atual, em relagdo a reali-
zada em 1991.

Palavras-chave: fatoresderisco, colesterol, levantamen-
to populacional

Trends in Cholesterol Levels in the Adult
Population of Sao José do Rio Preto
(1991-1997)

Purpose - To develop a survey about risk factors for
atherosclerosis in a 3 20-year-old population from Sdo
José do Rio Preto, and compare the results with those
obtained in a similar survey in 1991.

Methods - Quantitative survey with sample stratified
by sex and age. The individuals (a total of 646, 303 men)
where contacted in outpatient facilities from the Health
Secretary and other populated sites, distributed by
geographic zone and social class of different neighbor-
hoods. The standard error of the survey was 4%, and the
confidence interval was 95%.

Results - A) Mean HDL-cholesterol (only in 1997).
male gender 43.7+15mg/dL, female gender 49.6+13.5mg/dL
(p<0.001, 95% CI 3.7 a 8.1). B) Mean total cholesterol in
1991 vs 1997: for the global population 192.5+48.9mg/dL
vs 190.5+42. 5mg/dL (p=NS); for men 187.6+53.3mg/dL vs
190.5+42.5mg/dL (p=NS); for women 196.8+40mg/dL vs
187.6+£37.8mg/dL (p=0.008, 95% Cl2.4a 15.9). C) By
regression analysis, the variables that correlated signifi-
cantly with cholesterol levels, in both surveys, were: age
(p<0.001), systolic (p<0.001) and diastolic (p<0.001)
arterial pressure, diet (p<0.001). Female gender showed
correlation only in the 1991 survey (p=0.011), and seden-
tarism only in 1997 (p=0.014).

Conclusion - The mean cholesterol levels in the adult
population of Sdo José do Rio Preto are very favorable
and, in female gender, showed a significant decrease in the
1997 survey, relatively to the 1991 survey.
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Segundo dados daOrganizacao Mundia daSalde*?,
asdoencascardiovasculares(DCV) sdo responsaveispor 12
milhdes de 6bitos, anualmente, em todo 0 mundo, causan-
do, aproximadamente, metade dos 6bitosem diversos pai-
ses desenvolvidos, sendo a principal causade ébito em
vériospaisesem desenvolvimento eamaior causade 6hito
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napopul acdo adulta. Além disso, sabe-sequeasDCVspo-
demafetar, importantemente, ahabilidadefuncional, apesar
destedado ser dedificil mensurag@o. NasAmeéricas, estima-
s2em 800 mil o nimero dedbitos/ano, com aproximadamen-
teamesmaproporcao dehomensemulheres. Por outrolado,
vem sedemonstrando, nas Ultimas décadas, umadiminui-
¢do namortalidadepor DCV, demaneirageral, apesar desse
decliniondo ser uniforme. Por exempl o, osEstadosUnidos
daAmérica(EUA), Austrdia, CanadaeFrancaconseguiram
declinio namortalidade daordem de 50%, a0 passo queem
paisescomo Pol6niaeBulgéria, aincidénciaaumentouem
maisde 50%. Importante notar que nosEUA, ametadedos
obitoscardiovascul ares sao devidos adoencaisquémicado
coracao(DIC) 3.

No Brasil 4, as DCV's sd0 responsaveis por 34% dos
obitosglobais, sendo aproximadamente /3 por DIC. Emre-
lacdo aevolucdo temporal destesindicesem nosso meio®®,
osresultadosndo sdo uniformes. Especificamenteno Esta-
do de Séo Paulo, a0 noroeste do qual se situa Sao José Rio
Preto, esta ocorrendo umadiminuicdo namortalidade por
DICdaordemde1,16% a0 ano parahomens, ede 1,52% ao
ano paramulheres.

Por outrolado, desdehamuito se sabequeo perfil lipi-
dico, fundamentalmenteo col esterol esuasfracfes, guarda
relagdo diretacomaDI C, demonstrando-seriscoscadavez
maisel evados, quanto maior acolesterolemia, principamen-
te>200mg/dL , o mesmo ocorrendo com amortalidade’.

Em anosrecentes, vem sendo demonstrado que o con-
troledadidlipidemiaéeficaz no sentido desediminuir even-
tos, inclusiveobitos, tanto naprevencao primariaquanto na
secundaria®.

Apesar daimportanciado colesterol comofator deris-
€O, emM Nosso pai's os estudos vém focando grupos especifi-
cosde pacientes, como por exempl o, individuostrabal hado-
res em salde, servidores pUblicos, advogados, metal Urgi-
cos, médicos*?¢, muito pouco existindo em termospopul a-
cionais, com ausénciade dados sobre aevoluggo do perfil
lipidicoaolongo dotempo.

Ointuito desteestudofoi o derealizar, pelaprimeira
VEZ emN0osso meio, umacomparagdo entre o perfil atual da
popul acéo adultade Séo José do Rio Preto, cidade de por-
temédiolocalizadaem umadasregidesmaisricasdo pais,
eo perfil obtido emlevantamentosimilar realizadohaseis
anos atras.

Métodos

Em popul acdo dacidade de Sdo Josédo Rio Preto (SP)
3 20 anos, foram sel ecionados 646 individuos, assim distri-
buidos: 303 homense 343 mul heres, sendo 187 comidades
entre20 e 29 anos; 166 entre 30 e39 anos; 115entre40e49
anos, 93 entre 50 e 59 anose85° 60 anos.

A metodol ogiada coleta de dados consta de comuni-
cacdo descritaanteriormente”. Emresumo, duranteaSema-
nado Coracdo de 1997, realizou-se pesquisadottipo quanti-
tativa, com amostragem estratificada por sexo eidade da
popul agdo residente nacidade de Sdo José do Rio Preto. Os
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entrevistadosforam abordados em Postos de Salide (todos
participantes da Semana do Coracdo) e outros pontos de
grande afluxo dapopul agéo, distribuidos por zonageogréa-
ficaepor classesocia dosbairros.

A abordagem dosindividuosfoi realizadapor pessoal
especi almente contratado etreinado paraapesquisaque,
além dacol etade sangue paradosagem de col esterol total
eHDL-colesterol (HDL-c), edamedi¢do dapressdo arteri-
al, aplicaram questionérios sob trei namento e orientagdo
defirmaespecializada(Datafolha). Especificamenteemre-
lacéo ao dado de estresse, levou-se em consideracdo a
auto-avaliacéo do préprioindividuo, que consideravaseu
estilo devidanada, maisou menos, ou muito estressante.
Nas dosagens sangtiineas foram utilizados aparel hos
portateis Cholestech-LDX, obtendo-se a amostra san-
guineapor pungado digital . Saliente-se que, em pesquisa
recente *® realizadaem nosso meio, demonstrou-sequea
precisdo e exatid&o obtidas com tal metodol ogiaconcor-
dam com as recomendacdes do National Educational
Program norte-americano, tanto para o colesterol total
quanto paraoHDL-c.

A margem deerro paraestapesquisafoi de4%, dentro
deuminterva o deconfianca(lC) de95%, significando que,
sefossemfeitos 100 levantamentossi multdneoscom ames-
mametodol ogia, em 95 casososresultadosestariam dentro
damargem deerro previstanestapesquisa.

Os dados de estatistica descritivae asandlisesdere-
gressao foram obtidos com o auxilio do programaStatistics,
partedo SY STAT *°. NascomparagGesentremédiasutilizou-
seotestet de Student paraamostrasnéo pareadase, nascom-
paracOesentreproporcies, oteste z” paracomparagiesen-
tre proporgBes de amostras. Estes dadosforam obtidoscom
oauxiliodo programaPrimer of Biostatistics™.

Nos interval os de confianga utilizou-se o limite de
95%, easdiferencasforam consideradassignificativaspara
p£ 5% (bicaudal).

Resultados

Asfiguras 1 e 2 apresentam, respectivamente, os
histogramascom adistribuic¢&o do colesterol total eHDL -c.
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Fig. 1- Distribuicéo dos niveisdo colesterol total napopul agéo analisada* . ~=média;
() desvio-padréo; proporgao por unidade padréo=representaumaescalade densidade
probabilisticaparadistribui¢des com desvio-padréo=1; N=cadantmero corresponde
acontagem maximapossivel em qualquer barra, no mesmo nivel; * dadosde 1997.



Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 5), 1998

Nicolau e col
Niveis de colesterol em Sido José do Rio Preto

Propor¢3o per wnidade padrao N

167
92
81

70

54

22

11
| s

165.00

15.00 ( - )

Miveis de HDL-Colesterol

BCT<201 |
D CT 201-239
8 CT>240

homens mulheres

% de individuos

Fig. 2 - Distribuicéo dos niveis de HDL-colesterol na populagdo analisada*. Ver
explicacOes nafigural; * dados de 1997.

A tabelal demonstraascaracteristicasclinicasdapo-
pulacdo mai srecentemente analisada. Duasdiferencasim-
portantes, em relagdo aos dados de 1991: @) na pesquisa
anterior, olimiteminimodeidadefoi de30anos, enapesqui-
saatual, de 20 anos; b) napesquisaanterior ndo foi dosado
oHDL-c, aocontréariodaatual.

A tabelall demonstraosniveisdecolesterol total ede
HDL-c napopulagéo, em relacdo asexo eidade. Como se
nota, o colesterol total médio noshomensfoi de180,3mg/dL,
ao passoquenasmulheresfoi de179,9mg/dL (p=NS). Além
disso, nota-se um aumento crescente nessesniveisaté a6?
década nos homens, e em todas as fai xas analisadas nas
mulheres. Por outrolado, emrelacdo ao HDL -c, seusnivels

Tabela I - Caracteristicas clinicas da populagiio analisada®

N 646

|dade média (anos) 40,4+14,9
Colesterol total médio (mg/dL) 180,1+41
HDL-colesterol médio (mg/dL) 46,9+14,5
PAS média(mmHg) 123,2+18,2
PAD média(mmHg) 79,9+12
IMC médio (kg/alture?) 25,7+6,7
Rendafamiliar média (R$) 1118,9+1330,6
indice médio de escolaridade (1-8) 3,3+2

Sexo masculino (%) 46,9
Pacientes em dieta (%) 17,8
Pacientes com vida sedentéria (%) 66,2
Pacientes fumantes (%) 24,3
Pacientes sem estresse (%) 10,3

PAS- pressdo arterial sistélica; PAD- pressdo arteria diastélica; IMC-
indice de massa corporal; + desvio-padréo; *dados de 1997.

Fig. 3- Prevalénciade colesterol total desejavel (<201mg/dL), intermediério (201-
239mg/dL) e aumentado (>240mg/dL) na popul agdo analisada*; * dados de 1997.
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Fig. 4 - Prevalénciade HDL-c ideal (3 35mg/dL) ou ndo (<35mg/dL) na populagdo
analisada* ; * dados de 1997.

meédi os sdo maioresnasmul heres, emrel agdo aoshomens,
em quai squer dasfaixasetariasanalisadas. Entretanto, ndo
foram encontradasdiferencassignificativasentreosniveis
do HDL-ceasdiferentesfaixasetarias, tanto em homens,
guantoemmulheres.

A figura3gpresentaapreva énciadecol esterol tota dese-
javel (<201mg/dL ), intermedirio (201-239mg/dL) eaumentado
(>240mg/dL ) nestapopul agdo. Damesmaforma, afigurad de-
mongtraaprevaénciadeHDL-cided (° 35mg/dL) ounéo.

A tabelalll apresentaaevolucdo do perfil de coleste-
rol entre 1991 e 1997. Como se hota, ndo houve ateracdo
significativaentreosdoislevantamentosemrelagdo ao glo-
bal dapopulacéo, ou em relagcéo ao sexo masculino. Entre-
tanto, houve umadiminuicao significativanos niveis de
colesterol total entreasmulheres(p=0,008).

Tabela II - Niveis de colesterol total e HDL-colesterol em relagfio a sexo e idade
Colesterol total (mg/dL) P HDL-colesterol (mg/dL) P
homens mulheres homens mulheres

20-29 anos 157+36,3 160,2+34,1 0,538 42,4+14,8 51,3+13,6 <0,001
30-39 anos 181,1+39,9 170+31,1 0,048 45,6+16 50,4+13,4 0,037
40-49 anos 200,3+45,2 187,4+37,4 0,098 44,2+17,1 47,3+13,8 0,281
50-59 anos 202+50,2 198,3+31,3 0,660 44,1+13,7 49,5+13,7 0,062
360 anos 185+29,3 207,2+42,9 0,008 42,1+11,2 48,1+13,3 0,028
Totd 180,3+43,5 179,9+38,8 0,905 43,715 49,6+13,5 <0,001
P <0,001 <0,001 0,64 0,18

+ desvio-padréo; *dados de 1997.
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A tabelalV demonstraosresultadosobtidosnasduas
pesquisas, no que serefere aoutras varidveis analisadas.
Como se observa, houve um decréscimo significativo nos
niveisde pressdo arterial , tanto sistdlicaquanto diastélica,
etambém no percentual deindividuosem vidasedentéria
ou fumantes. Por outro lado, houve um aumento de 2kg no
peso médio dosentrevistados. Como seriade seesperar, pe-
lasproprias caracteristicas de selegdo dosindividuosentre-
vistados, osvaloresdeidade e desexo foram superponives.

A tabelaV comparaosresultados obtidosem 1991 e
1997, através de andlises de regressao, entre as diversas

Tabela III - Comparagiio entre o perfil do colesterol total (mg/dL)
aferido em 1991, em relagio aos niveis de 1997*

Ano P(95% I C dadiferenca)
1991 1997
Homens 187,6+53,3 190,5+42,5 0,508 (5,7 a-11,5)
Mulheres  196,8+44,2 187,6+37,8 0,008 (24 a15,9)
Total 192,5+48,9 188,9+40 0,192 (9 a-18)

*incluidos agpenas individuos >29 anos, idade minima na pesquisa de 1991;
IC- intervalo de confianga; + desvio-padréo.

Tabela IV - Comparacio entre os dados de 1991 e de 1997, no que se
refere a outras variaveis pesquisadas, além do perfil lipidico*

Ano P(95%|C dadiferenca)
1991 1997

PAS (mm/Hg) 13423 126,1#189 <0001 (53 a 10,4)

PAD (mnvHg) 85+14 81,6+12,3 <0,001 (1,8 a4,5)
Peso (kg) 67,7+13,7 69,6+14,1 0,024 (-3,5 a-0,25)
Altura (cm) 164+8,5  164+10 0,080 (-2,1 a0,12)
Idade (anos) 47,1+12,3 46,9+12,8 0,743 (-1,24 a 1,74)
Sexo masculino (%) 47,2 46,1 0,754 (-7,1a4.8)
Vida sedentéria (%) 74,1 68,3 0,041 (-11,1 a-0,4)
Dieta (%) 19,5 21 0599 (-33a6,2)
Tabagismo 31,5 24,7 0,015 (-12,2 a1,5)

*incluidos apenas individuos >29 anos, idade minima na pesquisa de 1991;
IC- intervalo de confianga; PAS- pressdo arteria sistolica; PAD- pressdo
arterial diastélica; + desvio-padréo.

Tabela V - Anilise de regressio das diversas variaveis
correlacionadas com niveis de colesterol nos anos de 1991 e 1997+

Ano da pesquisa 1991 1997
cr cr HDL-c

Idade p<0,001 p<0,001 p=0,231
PAS p<0,001 p<0,001 p=0,278
PAD p<0,001 p<0,001 p=0,366
IMC ndo realizado p=0,011 p=0,001
Renda p=0,119 p=0,348 p=0,733
Escolaridade p=0,946 p=0,774 p=0,562
Sexofeminin p=0,011 p=0,444 p<0,001
Dieta (qualquer) p=0,001 p<0,001 p=0,623
Sedentarismo p=0,116 p=0,014 p=0,502
Tabagismo p=0,147 p=0,096 p=0,731
Estresse p=0,818 p=0,756 p=0,177

*incluidos apenas individuos >29 anos, idade minima na pesquisa de
1991; ndpo foi realizado HDL-c em 1991; PAS- pressio arterial sistdlica;
PAD- pressdo arterial diastdlica; IMC- indice de massa corporal.
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variaveis estudadas e os niveis de colesterol total. No caso
dapesquisaatual, foi realizadaamesmaanaliseestatistica
paraHDL -c, quendo haviasido dosado napesguisaanterior.
Conforme observacdo, no colesterol total o comportamento
dasdiversasvariaveisfoi similar nas duas pesquisas, com
excecdo desexofeminino (corrdlacdo significativaem 1991 e
ndo significativaem 1997), e sedentarismo (correl agdo ndo
significativaem 1991 esignificativaem 1997). Noquesere-
fereaosniveisdeHDL -c, asvariaveisquesecorrel aciona-
ram significativamente com osmesmosforam o indicede
massacorporal (correlagdo negativa) esexofeminino.

Discussao

Analise dos dados obtidos na pesquisa de 1997.

Em comparacdo com dados europeus do estudo
PROCAM 2, osnivelsmédiosdecolesterol tota obtidosem
S&0 José do Rio Preto foram menores, em ambos 0s sexos,
paraqualquer faixaetariaanalisada. Nonosso material, ob-
teve-se, no sexo masculino, valores que variaram entre
157mg/dL e202mg/dL (tab. I1), enquanto no europeu esta
variacdofoi entre171mg/dL e230mg/dL . Nasmul heres, as
variagBesforamentre160mg/dL e207mg/dL nonossomaterial
(tab. I1), eentre182mg/dL e248mg/dL noeuropeu?. Por outro
lado, a evolucdo do perfil do colesterol total, ao longo das
décadas, foi similar em ambososlevantamentos: aumentos
atéa 62 décadaparaoshomens, com posterior estabilizacdo
(ou até mesmo algum grau de decréscimo, no Nosso mate-
rial), e aumentos em todas as décadas analisadas, paraas
mulheres. Correl ag8o positivaestatisticamente significati-
va(p<0,001) foi demonstradaentrefaixaetariaeniveisde
colesterol, no nosso material (tab. I1). Osniveismédiosde
colesterol total na popul agdo analisada sdo semelhantes
aquel es encontrados em paises do Mediterréneo, que va-
riamentre170e213mg/dL%.

Em nosso meio, duas publicagdes analisaram popu-
lag6es com idades médias similares aobtidano presente
estudo (40,4 anos): Porto Alegre (40,7 anos) % e S&o Pau-
[0 (40,5 anos) #. Osniveisde colesterol relatadosforam
discretamente superiores aos do presente estudo,
206mg/dL e 189mg/dL respectivamente, em relacéo aos
180mg/dL aqui obtidos, o quetalvez reflitaadiferenca
entre os habitos interioranos, em relacdo aos das capi-
tais. Em publicagdo recente ?, levando-se em containdi-
viduos encaminhados paracinecoronariografia, encon-
trou-se colesterol total médio de 227mg/dL nosindividu-
oS com coronariopatiaobstrutiva, e de 204mg/dL naque-
lessem doencaaparente.

Ao se analisar nossos dados em relagéo aos norte-
americanos®, demonstra-se, damesmaforma, mel hor perfil
na populagéo local . Por exemplo, nosso percentual de ho-
menscom colesteral total ideal, £200mg/dL, éde 71%(fig. 3),
bem maior do que o obtido nosEUA, quevariou entre47%
(americanosdeascendénciamexicana) a52% (n&o-hispani-
cos). Paraasmulheres, amesmasituagéo: 70%dasbrasilei-
ras apresentavam niveisideais de colesterol total, contra
51%emnorte-americanas.



Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 5), 1998

Por outro lado, a preval éncia de colesterol total
>240mg/dL em homensnorte-mericanosvariouentre15,7%
e 17,8%%, tambémmai or queaohtidapor nds, de9% (fig. 3).
Inversamente, estapreval énciaem norte-americanasvariou
entre17,5%e20,2%, sendoem S. J. Rio Preto de apenas 7%.

Os niveis médios de HDL -colesterol obtidos no pre-
sente estudo se situam abaixo dos relatados no estudo
PROCAM %, paratodasasfaixasetéariasanalisadas. Em S.
J. RioPreto, taisniveisvariaramentre42,1mg/dL e43,7 mg/
dL parahomenseentre48,1mg/dL e51,3mg/dL paramu-
[heres(tab. I1). No estudo europeu?, estavariagdofoi entre
45,4mg/dL e46,4mg/dL no sexo masculino, eentre’56,9mg/
dL e58,4mg/dL nofeminino. Em ambososestudos, ao con-
trério do que ocorreu com o colesterol total, os niveisde
HDL-cforamsimilaresnasdiversasfaixasetariasanalisa
das. Publicagado nacional % encontrou médiade HDL -c de
39,1mg/dL paraindividuoscoronariopatas, ede45,7mg/dL
paranao-coronariopatas, este proximo aos46,9mg/dL do
presente estudo. Além disso, em nosso materia (fig. 4),
28,7% doshomens, e 12% das mul heres, apresentaram ni-
veisdeHDL-cndodesgaveis, <35mg/dL.

Analise comparativa entre os dados obtidos em 1991 e 1997.

A evolugéo temporal dos niveis de colesterol total
apresentagrandevariacdo naliteratura. Algumaspublica-
¢Oes demonstram aumento dos niveis?” %, outrasdemons-
tram diminuic&o %, enquanto outras ainda, similares aos
nossosdados (tab. 1), encontraram ausénciadealteracdes
significativas®®,

Alémdomais, demonstram-se, conformetabelal V, di-
minuigBes significativasnos percentuai sdetabagistasede
fumantes, e nos niveis pressoricos, tanto sistélicos quanto
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diastdlicos. Essasvariaveis, como pode ser notado natabe-
laV, secorrelacionam comniveisdecol esterol.
Osdadosdatabelalll, no que serefere ao sexo, de-
monstram um aumento n&o significativo nos niveis de
colesterol total noshomens e umadiminuicdo bastantesig-
nificativanasmulheres. | sto deve estar rel acionado, ao me-
nos em parte, ao fato de que as preval éncias de mulheres
tabagistas(36%Vvs21%, p<0,001, 95%1C—-22,2a-7,1) ese-
dentérias(79,5%vs70,5%, p=0,014, 95%|C-16a-2,1) dimi-
nuiramsignificativamenteentre 1991 e 1997, aocontrériodo
gue ocorreu hos homens, em que ndo foram encontradas
diferengassignificativasem relacdo as diversaspreval én-
ciasanalisadas. Além disso, tampouco foram detectadasdi-
ferencassignificativasem relagdo ao peso, no sexo femini-
no (64kgvs65kg, respectivamentenosdoislevantamentos,
p=NS), a0 contrério do sexo masculino, em que houve um
ganhosignificativo (72kgvs75kg, p=0,035,95%1C0,2a5,2).
Em concluséo, os niveis de colesterol na populagéo
adultade S80 Josédo Rio Preto sdo bastante aceitaveise, no
sexofeminino, houveumdecréscimo significativonosval o-
resobtidosnapesquisaatual, emrelacdo arealizadaem 1991.

Agradecimentos

AosL aboratoriosMerck-Sharp & Dhomepel o supor-
tefinanceiro, a0 INCOR (Instituto do Coracdo—-HCFMUSP),
aFAMERRP (Faculdadede Medicinade S.J. do Rio Preto), a0
IMC (Ingtituto deMol éstias Cardiovascularesde S.J. doRio
Preto), aPrefeituraMunicipal de S.J. do Rio Preto, aSMC
(Sociedadede MedicinaeCirurgiade S.J. doRio Preto), a
FAPERP (Fundagéo de Amparo a Pesquisa e Extensdo de
S.J.doRioPreto).

Referéncias

1. American Heart Association - International Cardiovascular Disease Statistics.
Biostatistical Facts Sheets 1998: 1-7.

2. MeyerBJ Meier B,Bonze T eta - Interventional Cardiology in Europe1993. Eur
Heart J1996; 17: 1318-28.

3. American Heart Association - Leading causes of death and age-adjusted death
rate comparisons— 1995. Biostatistical Facts Sheets 1998: 1-5.

4. Ministério da Saude - Coordenag&o de doengas cardiovascul ares no Brasil.
Sistema Unico de Satide. Brasilia, 1993.

5. LotufoPA, deLolio CA - Tendénciadamortalidade por doengaisquémicado
corag&o no Estado de S&o Paulo. Arg Bras Cardiol 1993; 61: 149-53.

6. Lotufo PA, Bensefior 1J, Lolio CA - Tabagismo e mortalidade por doenca
isquémicado coragdo. Estudo comparativo das capitais de regides metropoli-
tanasdo Brasil, 1988. Arq Bras Cardiol 1995; 64: 7-9.

7. GrimmRH Jr - Treating hypertension and cardiovascular risk factors: arethere
trade-offs? Am Heart J1990; 119: 729-32.

8. StonePH, Sacks RM, Smith TW - Use of hypolipidemic strategies to halt
atherosclerosis: evidenceof alterationin clinical course. In: Grundy SM, Bearn
AG, eds - The Role of Cholesterol in Atherosclerosis: New Therapeutic
Opportunities. Philadelphia: Hanley & Belfus, 1987: 83-103.

9. Sheperd J, Cobbe SM, Ford | et al, for the West of Scotland Coronary
Prevention Study Group. Prevention of coronary heart disease with
pravastatin in men with hypercholesterolemia. N Engl JMed 1995; 333:
1301-7.

10. Scandinavian Simvastatin Survival Study Group - Randomised trial of
cholesterol in 4444 patients with coronary heart disease: the Scandinavian
Simvastatin Survival Study (4S). Lancet 1994; 344: 1383-9.

11 SacksFM, Pfeffer MA, MoveLA etd, for the Cholesterol and Recurrent Events Trid

Investigators. Theeffect of pravastatin on coronary eventsafter myocardia infarction
in patientswith average cholesterol levels. N Engl JMed 1996; 335: 1001-9.

12. Giannini SD, GoisJM, Dereviacki BE et d - Prevengdo primériaem servidoresdo
Hospital das Clinicas de S&o Paulo. Exposi¢&o dos achados em funcionérios do
Instituto do Coraggo. Rev BrasMed (Cardiologia) 1988; 3: 125-9.

13. Forti N, Santomauro AC, Jubelino FRSet & - Prevencdo primériaedoencaarterial
coronariana: identificacéo dos fatores de risco em servidores publicos da
Municipalidade de Sdo Paulo. Rev Bras Med 1990; 47: 343-54.

14. PereiraLSM, Souza OF, Carvalho PTR et a - Avaliacéo dosfatores derisco
cardiovasculares em advogados do Rio de Janeiro. Rev SOCERJ1992; 4: 120-4.

15. Bertolami MC, Faludi A, Latorre M et al - Perfil lipidico de empregados de
industriametal Urgicae suarel agdo com outros fatores de risco. Arq Bras Cardiol
1993; 63: 371-5.

16. Dioguardi GS, PimentaJ, Knoplich Jet al - Fatores de risco para doencas
cardiovasculares em médicos. Dados preliminares do projeto VIDAM da
Associacdo Paulistade Medicina. Arq Bras Cardiol 1994; 62: 383-8.

17. NicolauJC, BecharaDL, Nascimento SDG, Greco OT, Jacob JLB, LorgaAM -
Perfil do colesterol nacidade de S&o José do Rio Preto. Arg Bras Cardiol 1992;
59: 433-40.

18. IssaJs, Strunz C, Giannini SD, Forti N, Diament J - Precis&o e exatidéo das
dosagens dos | ipides sangtiineos em equipamento portétil (Cholestech-LDX).
Arq Bras Cardiol 1996; 66: 339-42.

19. Wilkinson L Statistics. In: Wilkinson L, ed. Systat: The System for Statistics.
Evanston, Systat Inc, 1990.

20. Glantz AS- Primer of Biostatistics. 3 ed. New Y ork: McGraw-Hill, 1987.

21. Assman G, SchulteH - Resultsand conclusions of the Prospective Cardiovas
cular Minster (PROCAM) Study. In: Lipid Metabolism Disorders and

703



Nicolau e col
Niveis de colesterol em Sido José do Rio Preto

22.

23.

24,

25.

26.
27.

Coronary Heart Disease, 2™ edition. G. Assmann, ed. Munich: MMV Medizin
Verlag GmbH Miinchen, 1993: 19-67.

Knuiman JT, West CE, BuremaJ - Serum total and high density lipoprotein
cholesterol concentrations and body massindex in adult men from 13 countries.
Am JEpidemiol 1982; 116: 631-42.

Duncan BB, Berger C, SilvaMLS, Bassanesi SL, Achutti AC - Niveis séricosde
colesterol em amostrarepresentativa da populacdo adultade Porto Alegre. Arq
Bras Cardiol 1988; 51: 385-90.

Forti N, Jubdlino FRS, Santomauro AC, Novazzi JP, Slvetti XM, Biaggi R - Prevengéo
primériadedoencaarteria coronariana: | —niveisde colesterolemiaem sarvidoresda
municipalidade de Sfo Paulo. Atualizaggo Cardiol 6gica1990; 2: res121.

Forti N, FukushimaJ, Giannini SD - Perfil lipidico deindividuos submetidosa
cinecoronariografiaem diferentesregides do Brasil. Arq Bras Cardiol 1997; 68:
333-42.

American Heart Association. Cholesterol. Biostatistics Fact Sheets 1998: 1-3.
Hoffmeister H, Mensink GB, Stolzenberg H - National trendsin risk factorsfor
cardiovascular diseasein Germany. Prev Med 1994; 23: 197-205.

704

28.

29.

30.

31

32.

Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 5), 1998

Pgjak A, Williams OD, Broda G et d - Changesover timein blood lipidsand their
correlatesin Polish rural and urban populations: the Poland-United States
Collaborative Study in cardiopulmonary disease epidemiology. Ann Epidemiol
1997; 7: 115-24.

Vartiainen E, Puska P, Jousilahti P, Korhonen HJ, Tuomilehto J, Nissinen A -
Twenty-year trendsin coronary risk factorsin north Kareliaand in other areas of
Finland. Int JEpidemiol 1994; 23: 495-504.

Wietlisbach V, Paccaud F, Rickenbach M, Gutzwiller F - Trendsin cardiovascular
risk factors (1984-1993) in a Swiss region: results of three popul ation surveys.
Prev Mec 1997; 26: 523-33.

Marques-Vida P, Ruidavets B, FerrieresJ, Bingham A, Cambou JP- Evolutiondes
facteurs de risque cardiovasculaire chez I’ homme en Haute-Garone, 1985-1987 et
1989-91. Resultats du Projet MONICA. Rev Epidemiol Sante Publique 1996; 44:
5-13.

Pekkanen J, UutelaA, Vakonen T, Vartiainen E, Tuomilehto J, Puska P -
Coronary risk factor levels: differences between educational groupsin 1972-87
in eastern Finland. J Epidemiol Community Health 1995; 49: 144-9.



