PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA

ASSOCIAGAO DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

COM A CARGA ATEROSCLEROTICA CORONARIANA

Patricia Chagas Durgante

Porto Alegre

2010



Patricia Chagas Durgante

ASSOCIACAO DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS COM A CARGA

ATEROSCLEROTICA CORONARIANA

Tese apresentada ao Programa de Poés-
Graduacdo em Gerontologia Biomédica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul como requisito obrigatorio para obtencéao

do titulo de Doutor em Gerontologia Biomédica.

Orientador: Dr2 Carla Helena Augustin Schwanke

Co-orientador: Dr. Paulo Ricardo Caramori

Porto Alegre

2010



DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGACAO NA PUBLICACAO (CIP)

D959a Durgante, Patricia Chagas
Associacdo de parametros antropométricos com a carga aterosclerdtica
coronariana. / Patricia Chagas Durgante. Porto Alegre: PUCRS, 2010.

91 f.: il. graf. tab.

Orientadora: Prof®. Dr*. Carla Helena Augustin Schwanke.
Coorientador: Prof. Dr. Paulo Caramori.

Tese (doutorado) — Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Instituto de
Geriatria e Gerontologia. Doutorado em Gerontologia Biomédica.

1. ANTROPOMETRIA. 2. DOENCA DA ARTERIA CORONARIANA. 3. FATORES DE RISCO.
4. CINEANGIOGRAFIA. 5. RELACAO CINTURA-QUADRIL. 5. IDOSO. 6. MEIA-IDADE. 7.
QUESTIONARIOS. 8. ESTUDOS TRANSVERSAIS. 9. GERIATRIA. 10. GERONTOLOGIA. I
Schwanke, Carla Helena Augustin. II. Caramori, Paulo. III. Titulo.

C.D.D. 618.97
C.D.U. 572.087: 616.132.2-053.9(043.2)
N.L.M. WG 300

Rosaria Maria Liicia Prenna Geremia
Bibliotecaria CRB 10/196




Esta tese foi realizada no Instituto de Geriatria e Gerontologia e no Centro
de Diagnéstico e Tratamento Intervencionista do Hospital Sdo Lucas da PUCRS,
subvencionada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel

Superior (CAPES).



RESUMO

Introducao: Poucos estudos sao encontrados na literatura que avaliam a
associagcao dos parametros antropométricos e a carga aterosclerética, nao sendo
até o presente momento, esta associacdo bem estabelecida. Objetivos: Avaliar,
em pacientes adultos submetidos a cineangiocoronariografia, a associacao de
diferentes parametros antropométricos com a carga aterosclerética coronariana.
Métodos: Foram convidados a participar do estudo pacientes adultos submetidos
a cineangiocoronariografia. Dados so6cio-demograficos (idade, escolaridade e
ocupacao) e fatores de risco cardiovasculares (tabagismo, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus e historia familiar de DAC) foram
coletados a partir de um questionario. As medidas antropométricas avaliadas
foram: peso(Kg), altura (m), indice de massa corporal (IMC), medida da cintura
(CC), da circunferéncia abdominal (CABD), circunferéncia do quadril (CQ),
circunferéncia do pescoco (CP), relacdo cintura-quadril (RCQ), relacao
circunferéncia abdominal-quadril (RCABDQ) e cintura-altura (CALT). A carga
ateroscleroética foi avaliada a partir da cineangiocoronariografia utilizando o Escore
de Friesinger (EF), que varia de 0 a 15 e pontua separadamente cada uma das
trés principais artérias do coracado. Aterosclerose significativa foi considerada
quando o EF25. Todas as lesbes coronarianas foram marcadas por
hemodinamicistas cegos para os valores antropométricos. Resultados: A amostra
foi constituida por 337 pacientes, sendo 213 homens (63,2%) e 124 mulheres
(36,8%). A idade média foi de 60,110 anos. Na amostra total, a correlagdo dos
parametros antropométricos com a carga aterosclerética medida pelo EF somente
a RCQ (r=0,159 e p=0,003) apresentou uma correlacdo linear significativa.
Quando separamos a amostra por género, nas mulheres, encontramos correlagao
significativa da RCABDQ (r=0,238 e p=0,008) e da RCQ (r=0,198 e p=0,028) com
o EF. Nao foi encontrada nos homens nenhuma correlacdo dos parametros
antropométricos e o EF. Apds os ajustes para as variaveis, sexo, idade, HAS,
tabagismo e DM, nenhum parametro antropométrico foi associado com a carga
aterosclerotica medida pelo EF na amostra total ou separada por género.
Conclusao: Nenhum parametro antropométrico foi fator de risco independente
para a carga ateroscleroética.

Palavras-chave: carga aterosclerética, parametros antropométricos, relacao
cintura-quadril.



ABSTRACT

Introduction: Few studies are found in the literature evaluating the association of
anthropometric parameters and the atherosclerotic burden, being this association
still, up to the present, not well established. Objectives: Evaluate, in adult patients
who underwent a coronary angiography, the association between different
anthropometric parameters and the coronary atherosclerotic burden. Methods:
Adult patients who underwent a coronary angiography were asked to participate in
the study. Socio-demographic data (age, education and occupation) and
cardiovascular risk factors (smoking, hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus
and a family history of CVD) were collected using a questionnaire. The
anthropometric measures evaluated were: weight(Kg), height (m), body mass
index (BMI), waist circumference(C), abdominal circumference (CABD), hip
circumference (CQ), neck circumference(CP), waist-hip ratio(RCQ), abdominal-hip
circumference (RCABDQ) and waist-height (CALT). The atherosclerotic burden
was evaluated by coronary angiography using the Friesinger Score (EF), ranging
from 0 to 15 and scores each one of the major cardiac arteries separately.
Significant atherosclerosis was considered with a EF=5. All the coronary lesions
were detected by cardiologists specialized in coronary angiography blinded to the
anthropometric measures. Results: Three hundred and seven patients, 213 men
(63,2%) and 124 women (36,8%) participated on the study. The average age was
60,1£10 years. In the total sample, the correlation of anthropometric parameters
with atherosclerotic burden measured by the EF only the RCQ (r = 0.159 and p =
0.003) was significant. When we separated the sample by gender, we found a
significant correlation of the RCABDQ (r=0,238 e p=0,008) and the RCQ (r=0,198
e p=0,028) with the EF only in women. No correlation was found between the
anthropometric parameters and the EF. After adjusting for sex, age, hypertension,
smoking and diabetes mellitus no anthropometric parameter was associated with
the atherosclerotic burden measured by the EF in the total sample or separately by
gender. Conclusion: No anthropometric parameter was an independent risk factor
for atherosclerotic burden.

Keywords: atherosclerotic burden, anthropometric parameters, waist-hip ratio.



1 INTRODUGAO ........ccou....

2 REFERENCIAL TEORICO.

2.1 Envelhecimento .........

SUMARIO

2.2 Doenca CardiovasCular...........ccccomerrmiicssnmmnnnnnssssnssss s snssss s sssannns

2.3 Aterosclerose. .............

2.4 Estrutura da parede arterial ........cccoviiccemmiiiicicceenn e

2.4.1 Camada intima ......

2.4.2 Camada TUNICA MEQIA ....cneeeeeeee e

2.4.3 Camada Adventicia

2.5 Formacao da placa aterosclerotica ..........ccccccemrrrrrccscemmrrrssssseeessennnns
2.6 Avaliacao da funcao endotelial .........cccoomriiiimrrnisnnnsce e
2.7 Complicacoes da aterotrombose: estenose arterial e trombose ....

2.7.1 Estenose arterial ....
2.7.2 Trombose ...............

2.8 Fatores de risco para a aterosclerose .........ccccommmmmmmmceecesesss
2.8.1 Fatores de risco modifiCaveis .......cccccereriiiiiicccccsc e

2.8.1.1 Tabagismo ..........

2.8.1.2 Hipertensdo arterial ..o

2.8.1.3 Dislipidemia ........
2.8.1.4 Diabetes mellitus

2.8.2 Fatores de risco NA0-MOAIfiCAVEIS ...c.cvreeiremriremiirenirrenirrmssrrensrenssrnnns

2821Ildade ....cooveneennn.n..
2.8.2.2S€X0 ciieuaiaiaaan.

2.8.2.3.Historia familiar positiva para doenca arterial coronariana ...........
2.9 Obesidade e parametros antropoOMEtriCos .........cceovsermsssrsssnssnsananas
2.9.1 Indice de Massa COrPOral .......cceouiiiiiiiieei it
2.9.2 Circunferéncia da CiNtUra ........c.euveeirieiiiiiieee e
2.9.3 Relago cintura-quadril ...
2.9.4 Circunferéncia do qUAAIil .......cceeeiiirieiiiiiee e
2.9.5 Circunferéncia do PESCOGO ......uurereeriiiiuiiriiee e e riieeee e e e ee e e
2.9.6 Relagao Cintura-altura ............ceeeeveeienieiiieeeeeeee e
2.9.7 Parametros antropométricos e carga aterosclerdtica ....................

3 JUSTIFICATIVA ........cceeu..

4 OBJETIVOS. ......ccoocerrrnnenn

4.1 Objetivo geral .............

4.2 Objetivos especificos

37

38

38
38



5 IMETODOS ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeemeessessesssssssnsenssasensessssmsansessssssssesnssnssnssssesssnnensens 40

5.1 Delineamento ... ———— 40
5.2 Populac@o @ amostra ...t 40
5.2.1 Dimensionamento e tamanho da amostra .......ccccceeeeeeeeeeeiiiiiicccnnes 40
5.2.2 Critérios de iNCIUSAOD ........ccceiviiiiiiiiiiici e, 41
5.2.3 Critérios de eXCIUSEO0 ..........cceeiiiiiiiiiii 41
5.3 Variaveis em investigacao e instrumentos que serao utilizados .... 41
5.3.1 Fatores de risco sociodemograficos e cardiovasculares ................. 42
5.3.2 Parametros antropometricos ............ccceoveeieiieiiiiiiiiiicicccc 42
5.3.3 Avaliacao da carga aterosclerotica coronariana .............coeeeeecennneees 45
5.4 LOQISHICA ..couerireerr ettt 46
5.5 Analise estatistiCa .......ccoeeeeeeee 46
5.6 ASPectos ELICOS ... ———— 47
6 RESULTADOS ......cccciiiiemrrisssmssssssmnssssssssssssssss s ssssssssssssnsssssssssssssssnssssnsannes 48
6.1 Caracteristicas sociodemograficas, dos fatores de risco
cardiovascular e associacao com carga aterosclerose significativa....... 48
6.2 Avaliacao antropométrica e associacdo com carga
aterosclerotica coronariana ... ———— 54
7 DISCUSSAD ....cueeurerersseressssesssessssssesssssssssasssssssssssssssssessssssssssssssassssassssnns 57
7.1 Parametros antropométricos e carga aterosclerética
Lo ] o T T - o - 57
7.2 Fatores de risco sociodemograficos e de risco cardiovascular e
sua associacao com a aterosclerose coronariana significativa .............. 62
8 CONCLUSAOD .....ceureieuresessssessssesesssesssssssssssssssssssassssssssessasssssassssssessssssases 70
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ccooneenereessenessesesssessssssssssessssseanas 71
APENDICES .....ooeureeureressssesessssessssssssssssssssssssssesssssssassssssssssasssssssssssssssssassnes 86



1 INTRODUCAO

A segunda metade do século XX testemunhou grandes mudancas no
padrao do envelhecimento e na doenca coronariana. Em 1940 a populagéo idosa
brasileira era de 4%, em 2000 passou a quase 9% e temos uma projecao para
2025 de 15%. Este periodo também foi caracterizado por profundas mudancgas na
dieta e estilo de vida que por sua vez tém contribuido para uma epidemia de
doencas crbnicas. Esta epidemia esta agora emergente e acelerando na maioria
dos paises em desenvolvimento.’

Estima-se que 16,6 milhdes de mortes no mundo resultam das varias
formas da doenca cardiovascular, sendo que mais de 50% de todos os Obitos
poderiam ser evitados mediantes a combinacdo de esforcos simples.? O
INTERHEARTH, estudo realizado em 52 paises, com 15.152 pacientes, mostrou
que mais de 90% dos infartos podem ser preditos por nove fatores de risco
basicos e simples: fumo, alteracéo lipidica, hipertensao arterial sistémica (HAS),
Diabetes mellitus (DM), obesidade abdominal, estresse, baixa ingestao de frutas e
verduras, baixa atividade fisica e consumo moderado de alcool (este ultimo seria
benéfico).?

Uma mudanga significativa nos habitos alimentares, nos niveis de atividade
fisica e no consumo de cigarros no mundo reflete o aumento das doencas
cardiovasculares. Estas mudancas sado resultantes dos processos de
industrializagdo, urbanizagdo, desenvolvimento econémico e globalizagdo do
mercado de alimentos. Hoje, a dieta das pessoas se caracteriza por um alto teor

calérico e um baixo nivel de nutrientes relacionados a habitos alimentares pouco



saudaveis que incluem grande consumo de gorduras saturadas, sal, carboidratos
refinados e baixo consumo de verduras e frutas. Além disso, as pessoas sao muito
menos ativas. Esses fatores de risco tendem a figurar juntos em muitas pessoas o
que agrava mais ainda a saude."?*

A disponibilidade de comida, as mudancgas no tipo de comida ingerida e a
reducao de exercicios estdo trazendo a humanidade um dos maiores desafios. A
baixa ingestao de frutas e vegetais ja é responsavel por cerca de 20% de casos de
doenca cardiovascular no mundo* e a obesidade ja alcancou proporcdes
epidémicas globais, com mais de um bilhdo de pessoas com sobrepeso sendo que
destes, pelo menos 300 milhdes sao obesos. A obesidade apresenta graves
dimensdes sociais e psicologicas, e afeta, praticamente todas as faixas etarias e
grupos socioecondmicos.’

A circunferéncia abdominal tem sido associada a complicac6es metabdlicas
e também como preditor de doenca arterial coronariana (DAC) e DM do tipo dois.’
A relacdo cintura-quadril tem sido mostrada como um parametro antropométrico
associado ao infarto do miocardio,® e também com carga aterosclerética.®

Dentro deste contexto, encontra-se inserido a presente tese que visa avaliar
parametros antropométricos e sua associacdo com a carga aterosclerética

coronariana.



8 CONCLUSAO

Nenhum parametro antropométrico avaliado neste estudo foi considerado
um fator de risco independente para a carga aterosclerética.

Entre os fatores sociodemogréficos, a idade e o sexo, sdo considerados
fatores de risco independente para a aterosclerose significativa. Torna-se
importante que a prevencdo a aterosclerose seja iniciada precocemente,
principalmente no sexo masculino.

Entre os fatores de risco cardiovasculares: a HAS, a dislipidemia e o
tabagismo foram associados a aterosclerose significativa. A HAS, o tabagismo e o
DM também foram considerados como fatores de risco independente para a

aterosclerose.
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