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Objetivo
Analisar o perfil lipidico e sua correlagdo com fatores de risco
para doengas cardiovasculares (DCV) em estudantes de medicina.

Métodos

Foram avaliados 153 estudantes, independente do sexo, com
idade entre 18 e 31 anos, submetidos a anélise do perfil lipidico,
incluindo niveis séricos de colesterol total (CT), fragao de colesterol
das lipoproteinas de baixa (LDLc), alta (HDLc) e muito baixa densida-
de (VLDLc) e triglicérides (TG), além de habitos de vida e dados
antropométricos. Aplicou-se andlise estatistica, incluindo teste de
Mann Whitney, qui-quadrado, correlacéo de Pearson e analise multi-
variada, admitindo-se nivel de significancia para valor p<0,05.

Resultados

Destacaram-se sedentarismo (43,1%) e antecedentes familiais
para DCV, particularmente hipertensao arterial (74,5%). O perfil
lipidico mostrou-se desejavel, embora niveis alterados de CT, LDLc
e TG foram detectados em 11,8%, 9,8% e 8,5% dos estudantes,
respectivamente, e niveis reduzidos de HDLc em 12,4% deles.
As mulheres apresentaram valores significativamente reduzidos
para LDLc e elevados para HDLc comparado aos homens (p=0,031
e p<0,0001, respectivamente). Houve associagao significante
entre perfil lipidico e, preferencialmente, indice de massa corpérea
(IMC), sedentarismo, ingesta de alcool, uso de anticoncepcional,
antecedentes familiais de acidente vascular cerebral e dislipidemia.

Conclusao

Antecedentes familiais para DCV, sedentarismo e uso de anti-
concepcional entre os estudantes de medicina mostram-se freqiien-
tes e associados ao perfil lipidico, assim como ingesta de alcool e
IMC. Embora com perfil lipidico desejavel, independente do sexo,
niveis mais elevados de LDLc e reduzidos de HDLc no sexo masculino
conferem aos homens desvantagem comparado as mulheres.
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Objective
To analyze the lipid profile and its correlation with risk factors
for cardiovascular diseases (CVD) among medicine students.

Methods

We assessed 153 students, regardless of sex, with age between
18 and 31 years old, submitted to lipid profile analysis, including
serum levels of total cholesterol (TC), fraction of cholesterol of
low (LDLc), high (HDLc) and very low density (VLDLc) lipoproteins
and triglycerides (TG), besides of life habits and anthropometric
data. Statistic analysis was employed, including the test of Mann
Whitney, chi-square test, Pearson’s correlation and multivariate
analysis, by adopting a significance level for a value of p<0.05.

Results

Sedentary lifestyle (43.1%) and familial history for CVD, par-
ticularly hypertension (74.5%), were distinguished. The lipid profile
showed desirable, although altered levels of TC, LDLc and TG
were detected in 11.8%, 9.8% and 8.5% from the students,
respectively, and reduced levels of HDLc in 12.4% of them. Women
showed significantly reduced values for LDLc and high values for
HDLc compared to men’s (p=0.031 and p<0.0001, respectively).
There was a significant association between lipid profile and, pre-
ferably, body mass index (BMI), sedentary lifestyle, ingestion of
alcohol, contraceptive use, familial antecedents of cerebrovascular
accident and dyslipidemia.

Conclusion

Familial history for CVD, sedentary lifestyle and contraceptive
use among medicine students showed frequent and associated to
the lipid profile, as well as ingestion of alcohol and BMI. Although
with desirable lipid profile, regardless of sex, higher levels of LDLc
and reduced levels of HDLc in male sex provide a disadvantage to
men compared to women.
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As dislipidemias sdo caracterizadas por distlrbios nos niveis
de lipidios circulantes com ou sem repercussdo sobre o territorio
vascular, associadas a manifestacoes clinicas diversas®. Podem
ser influenciadas por distlrbios genéticos e/ou adquiridos. Entre
as variaveis ambientais envolvidas na determinacao do perfil lipidico
incluem-se tabagismo, sedentarismo e dieta®. Ingestao caldrica
excessiva, com elevado teor de gordura e colesterol, esta associada
a niveis séricos aumentados de colesterol total (CT) e fragao de
colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDLc)**. Em adul-
tos, concentracdo aumentada de CT e diminuida da fracao de
colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDLc), hipertenséo
arterial, tabagismo, diabetes e obesidade estao associados a lesdes
avangadas de aterosclerose e maior risco de manifestagdes clini-
cas da doenca aterosclerética®. Existem também outros fatores
envolvidos, porém nao controldveis, sao eles: idade®, sexo’, raga
e hereditariedade®.

Com progressao lenta, a aterosclerose se inicia na infancia e
caracteriza-se por formagao de ateromas (depositos de lipidios na
camada intima das artérias) que causam a restricéo ao fluxo sangui-
neo. O estreitamento da luz do vaso pode levar a obstrucao® e
surgimento de suas manifestagdes clinicas, como infarto do mio-
cardio, acidente vascular cerebral e doenga vascular periférica’®.
Niveis elevados de colesterol sérico sédo associados com ateros-
clerose prematura em adolescentes e adultos jovens!!. Estudos de
necropsia demonstraram alta prevaléncia de lesdes ateroscleréticas
em individuos entre 2 e 39 anos e evidenciaram a influéncia dos
fatores de risco na formacédo da placa ateromatosat?4,

No Brasil, sdo escassos os estudos visando analise de perfil
lipidico e fatores de risco para doengas cardiovasculares na popula-
¢ao jovem. Este estudo teve como objetivos analisar o perfil lipidico
de estudantes do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto, SP-FAMERP, e verificar sua relagao com
os fatores de risco para doengas cardiovasculares identificados no
grupo estudado.

Métodos

Todos os alunos da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto, SP — FAMERP, matriculados no Curso de Medicina, da 12 a
62 série no ano 2003, foram informados e convidados a participar
deste estudo. Mediante confirmagéo pelo termo de consentimento
livre e esclarecido, de um total de 380 estudantes, foram avaliados
153, independentemente do sexo, com idade entre 18 e 31 anos.

As variaveis analisadas foram: idade, medidas antropométricas
(peso e estatura), niveis séricos de CT, HDLc, LDLc e triglicérides
(TG). O perfil lipidico foi analisado de acordo com os critérios
propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia®®; glicemia de
jejum (respeitando as normas do Expert Committee on the Diag-
nosis and Classification of Diabetes Mellitus)!®; antecedente familial
(foi considerada positiva a presenca de familiares com doenca
arterial coronéria (DAC), doenca cerebrovascular (AVC), dislipide-
mia, diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial (HAS), inde-
pendentemente da idade do evento; indice de massa corporea
[IMC = peso (kg)/estatura (m)2], analisado segundo as recomenda-
coes da OMSY7; freqiiéncia do consumo de carnes (bovina, suina,
frango e peixe), frituras, verduras e uso de gorduras animal e
vegetal; sedentarismo (foram considerados nao sedentarios aque-

les que praticavam exercicio fisico, no minimo, 3 vezes por sema-
na, com duragdo minima de 45 minutos cada sessdo); consumo
de alcool e tabagismo.

Os dados relacionados a idade, antecedente familial, consumo
alimentar, sedentarismo, consumo de é&lcool, tabagismo e demais
informagoes foram obtidos com a aplicacao de questionario. O peso
e a estatura foram medidos, respectivamente, em balanga mecéanica
e antropémetro, estando os alunos descalcos e vestindo roupas
leves. A coleta de sangue foi realizada por profissionais da enferma-
gem. Os alunos fizeram jejum de 12 horas, nao realizaram esforco
fisico ou consumiram bebida alcodlica 24 horas antes da coleta.
Foram coletados cerca de 10 ml de sangue, por pungao venosa,
para a dosagem bioquimica de CT, LDLc, HDLc, TG e glicemia. As
amostras de sangue foram processadas e o soro (para CT, TG, LDLc
e HDLc) e plasma (para glicemia) foram analisados em laboratério
de andlises clinicas. Os niveis séricos de CT, HDLc e TG e plasméticos
de glicemia foram determinados por método colorimétrico-enzima-
tico'”:*8. Os niveis de TG foram analisados fotometricamente apds
reacdo enzimatica, semelhante a usada para CT, que da origem a
um pigmento de cor vermelha, diretamente proporcional a concen-
tragdo de TG. Os niveis de LDLc foram estimados para valores de
TG menores que 400 mg/dl, utilizando-se a férmula de Friedewald:
LDL=CT-(HDL+TG/5)*°.

Os dados coletados foram analisados considerando a prevaléncia
dos fatores de risco isolados ou associados. Foram calculados
valores médios e desvios-padrao para varidveis continuas com distri-
buicdo Gaussiana, nas demais varidveis sem distribuicao normal
foi aplicada a variacao dos percentis em mediana. Para compara-
cao de médias e medianas, foi realizado o teste t e teste de
Mann-Whitney, respectivamente. Foi realizada a analise de compo-
nentes principais pela matriz de correlagao das variaveis CT, LDLc,
HDLc, VLDLc e TG, determinando fatores hierarquizados de acordo
com sua influéncia na variagao total. Esses fatores foram confronta-
dos com fatores de risco para DCV, explicando sua relagao com o
perfil lipidico. As variaveis idade, peso, estatura e IMC foram compa-
radas com os Fatores 1, 2, 3 pelo coeficiente de correlacéo de
Pearson. Foi admitido erro o de 5%.

Resultados

Dos 153 estudantes avaliados, 74 (48,4%) eram do sexo mas-
culino e 79 (51,6%) do sexo feminino, na faixa etaria de 18 a 31
anos (mediana=22 anos).

Entre os fatores de risco analisados, o sedentarismo prevale-
ceu em 66 (43,1%) dos individuos, seguido de tabagismo em 9
(5,9%), enquanto 8 (5,2%) referiram ingerir bebida alcodlica duas
ou mais vezes por semana (tab. I). A obesidade foi detectada em
apenas 4 (2,6%) individuos, enquanto 23 (15%) deles apresenta-
ram sobrepeso. Admitiram usar anticoncepcional 40 (50,6%) das
mulheres. Em relagao aos antecedentes familiais, destacou-se
HAS, relatada por 114 (74,5%), seguida de DM (n=73; 47,7%;
tab. I). As referidas varidveis mostraram diferengas néo significantes
quando comparadas entre 0s sexos.

Em relagéo a dieta, 61,4% (n=94) dos estudantes referiram
maior ingestado de carne vermelha (vaca e porco) em detrimento
da carne branca (frango e peixe). Entre os estudantes 85 (55,6%)
e 120 (78,4%) admitiram ingestdo média ou freqliente de frituras
e legumes ou verduras, respectivamente.
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O perfil lipidico, de acordo com o sexo, é mostrado na tabela II.
As mulheres apresentaram valores de mediana significantemente
reduzidos de LDLc (83 mg/dl) e elevados de HDLc (60 mg/dl),
quando comparados aos homens (92; 46 mg/dl; valor-p=0,031;
valor-p<0,0001, respectivamente). Entre os estudantes, acima de
80% apresentaram niveis desejaveis para perfil lipidico. Houve seme-
lhanca entre os sexos para todas as variaveis, exceto em HDLc
cujo percentual de homens com niveis reduzidos (n=15) foi significan-
temente maior que o de mulheres (n=4; valor-p=0,006).

A andlise multivariada realizada pelo teste de componentes
principais, visando determinar a associagao entre as variaveis,
apresentou o Fator 1, que incluiu niveis de CT, LDLc, VLDLc e TG,
selecionando individuos com niveis elevados ou reduzidos para
essas variaveis em conjunto, sendo responsavel por 48,7% da
variacao total do perfil lipidico entre os individuos. O Fator 2 expli-
cou 29,0% da variacéo total, identificando individuos com niveis
elevados de CT, HDLc e LDLc e reduzidos de VLDLc e TG ou vice-
versa. O Fator 3 explicou 22,3% da variacéo total do perfil lipidico
e identificou individuos com niveis aumentados de LDLc e reduzi-
dos de HDLc ou vice-versa.

Os Fatores 1, 2 e 3 foram relacionados com idade, peso,

Tabela | - Distribuicao dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares em estudantes de medicina, de acordo com o sexo

Fatores de risco Sexo feminino Sexo masculino  Total Valor P
N % N % [\ %
Sedentarismo 38 48,1 28 378 66 43,1 0,264
Obesidade 3 38 1 14 4 26 0621
Tabagismo 4 51 5 6,8 9 59 0,740
Ingesta de alcool 2 2,5 6 8,1 8 52 0,157
HF de DAC 29 36,7 27 365 56 366 1,000
HF de AVC 20 253 21 284 41 268 0,717
HF de dislipidemia 27 34,2 21 284 48 314 0488
HF de HAS 61 77,2 53 716 114 745 0,462
HF de DM 3B 48,1 35 473 73 47,7 1,000

HF - histéria familial; DAC - doenga arterial coronéria; AVC - acidente
vascular cerebral; HAS - hipertenséo arterial sistémica; DM - diabetes
mellitus.

Tabela Il - Valores de mediana para perfil lipidico,
de acordo com o sexo

Perfil Lipidico Feminino Masculino Total Valor P
(mg/dl) (N=79) (N=74) (N=153)
Colesterol total

Mediana 164 155 162

Min-Max 110-244 91-213 91-244 0,19
HDLc

Mediana 60 46 51

Min-Max 28-100 28-85 28-100  <0,0001
LDLc

Mediana 8 R 87

Min-Max 54-167 38-144 38-167 0,031
VLDLc

Mediana 16 17 16

Min-Max 7-79 846 7-79 0,85
Triglicérides

Mediana & 84 3%

Min-Max 36-394 39-231 36-394 0,85

LDLc - fragao de colesterol da lipoproteina de baixa densidade; HDLc -
fragdo de colesterol da lipoproteina de alta densidade; VLDLc - fracdo
de colesterol da lipoproteina de muito baixa densidade.
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estatura e IMC, pela correlacao de Pearson. A figura 1 apresenta
o0 grau de correlacao entre as referidas variaveis com os respecti-
vos fatores. Nota-se valores com correlagdo positiva significante
de 0,263 e 0,168 entre Fator 1 e idade (valor-p=0,001) e Fator
1 e IMC (valor-p=0,038), respectivamente (fig. 1A). Isso indica
que a elevacao do valor para o Fator 1, identificado por aumento
na concentragao de CT, LDLc, VLDLc e TG, associou-se a aumen-
to da idade e IMC dos individuos. O Fator 2 mostrou correlacéo
significantemente positiva com peso (0,197; valor-p=0,014), es-
tatura (0,164; valor-p=0,043) e IMC (0,160; valor-p=0,048)
(fig. 1B). Nesse caso, o aumento do Fator 2, identificado por
elevacao nos niveis de TG e VLDLc e diminuicao nos niveis de CT,

0,3

0,25

0,2

0,15

0,1

« Il

0 —

idade peso estatura IMC

-0,05
r 0,263 0,134 -0,002 0,168
p 0,001 0,099 0,981 0,038
0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

°

-0,05 idade peso estatura IMC
r -0,032 0,197 0,164 0,160
p 0,690 0,014 0,043 0,048

O —1 ]
- 01

-0,2

-0,3

-0,4 —

-0,5 idade peso estatura IMC
r -0,009 -0,461 -0,409 -0,363
p 0,911 0,000 0,000 0,000

Fig. 1 - Valores para correlagdo de Pearson (r) considerando idade, peso,
estatura e IMC em relagéo a: (A) Fator 1 (niveis de CT, LDLc, VLDLc e TG
elevados ou reduzidos em conjunto); (B) Fator 2 (niveis elevados de CT, HDLc e
LDLc e reduzidos de VLDLc e TG ou vice-versa); (C) Fator 3 (niveis aumentados
de LDLc e reduzidos de HDLc ou vice-versa).
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LDLc e HDLc, associou-se a valores mais elevados de peso, altu-
ra e IMC. O Fator 3 mostrou correlagéo significantemente negati-
va com peso (-0,461; valor-p<0,0001), altura (-0,409; valor-
p<0,0001) e IMC (-0,363; valor-p<0,0001) (fig. 1C). Isso signifi-
ca que o aumento do Fator 3, caracterizado por elevacdo dos
niveis de HDLc e decréscimo de LDLc, associa-se a valores reduzi-
dos de peso, altura e IMC.

A anélise dos individuos em relagdo ao sedentarismo mostrou
valor médio para o Fator 1 significantemente aumentado nos indivi-
duos sedentarios (0,27 +1,78) comparado aqueles ndo sedentérios
(-0,21+1,34; valor-p=0,03) (fig. 2A). Isso indica que os indivi-
duos sedentarios tiveram, preferencialmente, niveis elevados de
CT, LDLc, VLDLc e TG. Valores médios para o Fator 2 foram signifi-
cativamente reduzidos em individuos que referiram ingestao de bebida
alcodlica pelo menos duas vezes por semana (-0,90+0,88) em
relagdo aqueles que nao ingeriam bebida alcodlica ou ingeriam
esporadicamente (0,07+1,20; valor-p=0,013) (fig. 2B). Nesse
caso, os individuos que ingeriam bebida alcodlica apresentaram
preferencialmente valores aumentados de CT, LDLc e HDLc e reduzi-
dos de TG e VLDLc. Ainda, o Fator 2 mostrou valor médio signifi-
cantemente aumentado nos individuos sem histéria familial de AVC
(0,13+1,18) (fig. 3A) e sem dislipidemia (0,15=+1,13) (fig. 3B)
comparado aqueles com antecedentes familiais (-0,36+1,21;
valor-p=0,012; -0,33+1,31; valor-p= 0,010, respectivamente).

A analise dos componentes principais representado pelo Fator
3, em relagdo ao sexo, mostrou valor médio para as mulheres
(0,50+1,10) significativamente aumentado comparado aos homens
(-0,55+0,70; valor-p<0,0001). Isso significa que as mulheres
apresentam, preferencialmente, niveis aumentados de HDLc e reduzi-
dos de LDLc, contrastando com os valores obtidos para os homens.

A analise do uso de anticoncepcionais em relagao aos fatores
mostrou aumento significantemente no valor médio do Fator 1 em
usuérias de anticoncepcionais (0,53+1,20) e reduzido nas nao
usuarias (-0,46+1,86; valor-p=0,003). Isso significa que as mulhe-
res que tomaram anticoncepcionais tinham niveis mais elevados de
CT, LDLc, VLDLc e TG. Ainda, as usuarias de anticoncepcionais

apresentaram também aumento significante no valor médio do Fator
3 (0,88+1,17) comparado a nao usuarias (0,12+0,86; valor-
p=0,001).

Discussao

Neste estudo, destacam-se entre os fatores de risco para doen-
¢as cardiovasculares o sedentarismo e os antecedentes familiais,
preferencialmente, de HAS, DM e DAC. O perfil lipidico, embora
desejavel, mostra valores aumentados de LDLc e reduzidos de
HDLc para os homens comparado as mulheres. A analise multi-
variada com componentes principais identifica associagao entre
variacoes no perfil lipidico e, particularmente, IMC, sedentarismo,
ingesta de alcool, antecedentes familiais de AVC e dislipidemia e
uso de anticoncepcionais.

Apresenta-se como fator de risco mais prevalecente entre os
estudantes o sedentarismo (43,1%), comparavel ao estudo de
Fisberg e cols.?° com freqliéncia de 35,6%, enquanto prevaléncia
de 78,9% foi relatada por Rabelo e cols.?!, também em casuisti-
ca brasileira em faixa etaria semelhante & apresentada. E prova-
vel que o carater integral do curso de medicina, que dificulta as
atividades extracurriculares, ofereca impedimento na pratica de
atividade fisica rotineira, determinando um estilo de vida sedenta-
rio, frente a computadores e televisdo, que ocupam, inclusive,
grande parte do periodo de lazer dos estudantes.

A obesidade (IMC=30 kg/m?) foi detectada em 2,6% dos estu-
dantes, diferente de outros estudos realizados em individuos de
faixa etaria semelhante, que demonstraram maior prevaléncia de
obesos (7,2; 15,8%)?122, como também aqueles apresentados
pelo Ministério da Salde, caracterizando 8% da populagéo bra-
sileira como obesa'®. Entretanto, apesar da baixa prevaléncia de
obesos entre os estudantes, detectou-se sobrepeso (IMC=25 e
<30 kg/m?) em 15% deles.

Em relagao ao tabagismo, neste estudo, 5,9% dos estudantes
identificaram-se como fumantes, freqliéncia inferior a citada por
outros autores, com variagdo de 6,7% a 15,8%, em populagdo

0,3
0,2
0,1
0
-0,1
-0,2
-0,3
Nao Sedentéario Sedentério
N 87 66
Média -0,21 0,27
DP 1,34 1,78
P 0,030

B

0,2
0 | —

-0,2
-0,4
-0,1
-0,2
-0,3

Nao Ingesta de Alcool Ingesta

142 8
0,07 -0,90
1,20 0,88
0,013

Fig. 2 - Valores médios do Fator 1 (niveis de CT, LDLc, VLDLc e TG elevados ou reduzidos em conjunto) em relacéo ao sedentarismo (A) e Fator 2 (niveis elevados de CT, HDLc

e LDLc e reduzidos de VLDLc e TG ou vice-versa) em relacéo a ingesta de alcool (B).
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Fig. 3 - Valores médios do Fator 2 (niveis elevados de CT, HDLc e LDLc e reduzidos de VLDLc e TG ou vice-versa) em relacéo a histdria familial (HF) de AVC (A) e de dislipidemia (B).

de jovens?®?2, Em 1999, um estudo transversal, realizado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia do Estado de Sao Paulo, mos-
trou prevaléncia de tabagismo de 17% em individuos com faixa
etaria de 46+16 anos's. E possivel que o maior conhecimento
sobre os maleficios do tabagismo tenha influenciado nessa prati-
ca, contribuindo para o niimero reduzido de tabagistas entre os
estudantes de medicina. No estudo de Framinghan?3, também foi
verificada relagdo diretamente proporcional entre o ndmero de
cigarros consumidos e alteracdo nos niveis de lipoproteinas. E
reconhecido o efeito do tabagismo no perfil lipidico e sua associa-
¢ao com o aumento da placa ateromatosa em caroétidas, relaciona-
da ao nimero de cigarros consumidos por dia®®?*, Entretanto, no
presente estudo nao houve correlacao significante entre consumo
de cigarros e alteragao do perfil lipidico, provavelmente pelo nimero
reduzido de individuos tabagistas.

A literatura documenta que o consumo de quantidade moderada
de alcool tem efeito benéfico sobre a mortalidade por doengas coro-
narianas®>?’. Em parte, esse efeito é devido a capacidade de eleva-
¢ao da concentragao de HDLc. Porém, em individuos propensos, o
consumo de alcool pode aumentar os niveis de TG!S, Neste estudo,
5,2% dos estudantes relataram ingestao de bebida alcodlica mais de
duas vezes por semana, apresentando, em média, aumento conjunto
nos niveis séricos de CT, LDLc e HDLc e diminuicdo nos niveis de TG
e VLDLc. Porém, nao foi questionado aos participantes sobre a quanti-
dade diéria e a qualidade da bebida ingerida. Ha referéncia de que,
em homens jovens, a ingestdo moderada de alcool associa-se a
menor espessura das camadas intimas e médias dos vasos, comparada
aqueles que nao bebem?. Isso caracteriza, portanto, um subgrupo
de individuos identificado como maioria (94,8%) no presente estudo,
se considerados os estudantes que no ingeriam alcool ou dele faziam
uso esporadicamente.

No presente estudo, foram registradas freqiiéncias de 36,6%
para histéria familial de DAC, 31,4% para dislipidemia e 26,8% de
AVC. Porém, nao foi considerada a idade em que ocorreu o evento, o
que pode explicar a alta prevaléncia encontrada. Houve relacéo signifi-
cante entre histéria familial, tanto de AVC quanto de dislipidemia,
com o aumento em conjunto nos niveis de CT, LDLc, HDLc e diminuicéo

nos niveis de TG e VLDLc. Por outro lado, histéria familial positiva
para DAC foi detectada por Rabelo e cols.?* em 19,6% dos jovens
estudados néo associada com alteracéo do perfil lipidico.

Detectou-se também, neste estudo, alta freqiiéncia de indi-
viduos com habitos alimentares inadequados, como ingestao ele-
vada de carne vermelha (61,4%) e frituras (55,6%), porém, ndo
relacionada ao perfil lipidico, concordante com a literatura®2!. A
analise da composicdo da dieta e quantificacdo de acidos graxos
saturados e insaturados poderiam identificar subgrupos e, possivel-
mente, essa associacao.

Entre as mulheres, 50,6% eram usuarias de anticoncepcionais.
Esse tipo de medicamento pode alterar também o perfil lipidico,
aumentando principalmente niveis de CT e TG!5. Neste estudo,
as usuarias de anticoncepcional apresentaram, preferencialmente,
niveis aumentados de CT, LDLc, VLDLc e TG comparado as nao
usuarias. Entretanto, houve reducéo significante nos niveis de LDLc
naquelas usuarias com niveis aumentados de HDLc, em relacéo
as ndo usuarias. Nesse caso, o0 tipo de anticoncepcional pode
interferir no perfil lipidico por sua influéncia nos niveis de diferentes
hormonios, como estrégeno e progesterona®®, assim como seu
tempo de uso. Além disso, é possivel que isso caracterize um
subgrupo de individuos com estilo de vida proprio, aspectos estes
que devem ser analisados em estudos futuros.

Nivel elevado de colesterol sérico é um dos principais fatores
de risco modificaveis para DAC!!. Neste estudo, o perfil lipidico
representado pelos valores de mediana mantém-se dentro dos
valores de referéncia'®, sem diferenga estatistica entre os sexos.
Entretanto, 11,8% dos estudantes apresentaram niveis elevados
de CT, 9,8% de LDLc e 8,5% de TG, e 12,4% reduzidos de
HDLc. No entanto, Rabelo e cols.?!, em estudo de individuos na
faixa etaria de 17 a 25 anos, detectaram 36,8% da casuistica
com niveis aumentados de CT. Estudo realizado em nove capitais
brasileiras, em individuos com média de idade de 34,7 +9,6 anos,
mostrou valores médios para CT de 183+39,8 mg/dl, sendo sig-
nificativamente mais elevados no sexo feminino?®.

O LDLc é considerado fator causal e independente de ateros-
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clerose, cuja redugao diminui a morbimortalidade®2°33, No pre-
sente estudo, 9,8% dos estudantes apresentaram niveis aumentados
de LDLc, embora o valor da mediana para a casuistica foi inferior a
100 mg/dl para ambos os sexos, porém significantemente maior
nos homens. Estes resultados sao concordantes com outro estudo,
também em estudantes, com nivel aumentado de LDLcem 11,1%
deles, cuja média de idade foi 20,1+2,7 anos, observando-se nivel
médio de LDLc significantemente maior nos homens em relacéo as
mulheres!!. Por outro lado, ha referéncias de maior freqliéncia de
individuos com niveis alterados de LDLc em casuisticas de mesma
faixa etéaria, variando de 7,6% a 44,1%?%0-22,

Niveis reduzidos de HDLc, correlacionados com aumento da cama-
da intima das artérias em individuos jovens?+2834, foi detectado neste
estudo em 12,4% dos estudantes. Nesse caso, os homens mostra-
ram niveis reduzidos comparado as mulheres, o mesmo demonstra-
do por outros autores!!?1:3%, Entretanto, os valores de mediana para
niveis de HDLc mostraram-se acima de 45 mg/dl para ambos os
sexos, valor considerado desejavel para prevencao de DAC.

Em relacdo a TG, 8,5% dos estudantes apresentaram niveis
alterados, enquanto o valor da mediana para a casuistica foi de
82 mg/dl, sem diferenga estatisticamente significante entre os

sexos. O nivel de TG parece associado a obesidade como mostra-
do por Valverde e cols.%, em estudo de criangas obesas, com
prevaléncia de 35% para concentragao elevada de TG. No presente
estudo, detectou-se IMC>30 kg/m? em apenas 2,6% dos indivi-
duos, relacionado provavelmente a freqliéncia baixa de niveis eleva-
dos de TG. Além disso, ha referéncia de associacdo entre valores
reduzidos de TG e percentuais elevados de massa magra®’. Neste
estudo, nao foi analisada a porcentagem de massa magra e gor-
dura nos individuos, o que tornou a analise limitada.

Em conclusao, os estudantes de medicina, embora com valo-
res desejaveis para perfil lipidico, apresentam fatores de risco
incluindo antecedentes familiais para DCV, sedentarismo, uso de
anticoncepcional, ingesta de alcool e IMC elevado associados a
perfil lipidico alterado. Niveis mais elevados de LDLc e reduzidos
de HDLc no sexo masculino, apontam para desvantagem dos ho-
mens em relagao as mulheres.
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