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Introdugéo

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo, ainda hoje, uma das principais causas de 6bito tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento
(BONOTTO et al). Um a cada trés individuos sdo portadores de doenca crénica (COELHO et al), alcangando a marca de sete milhdes de ébitos por ano em
todo o mundo, sendo esperado que em 2020 registre 25 milhdes de 6bitos por ano. O grupo populacional mais acometido por esta doenga € aquele considerado
vulneravel, como idosos e pessoas de menor renda e escolaridade, nas quais a prevaléncia chega a ser 85% do total de casos de DCV (BONOTTO et al).

As didlipidemias sdo importantes fatores de risco para DCV, incluindo a razéo triglicerideos (TG)/HDL-c (ROMERO et al). Tratando-se de paises africanos, os
mesmos enfrentam diversos impasses de ordem social, econdmica e politica. Entre eles, ressalta-se o fato de estar aumentando o niimero de casos de DCV,
além da falta de recursos para satide e de conflitos na politica de diversos paises (CAPINGANA et al).

Diante da escassez de estudos com africanos residentes na Africa, este estudo relaciona a razéo TG/HDL-c elevada e o aumento do risco cardiometabdlico em
Angola. HA mai's estudos com africanos americanizados, que ja sdo adaptados a alimentagéo e estilo de vida americano. Em especial, Angola é um pais africano
com agumas caracteristicas que permitem retratar bem o africano residente na Africa, entre elas o fato de os moradores continuarem sofrendo as
conseguéncias de uma guerracivil que durou 41 anos e teve como resultado uma verdadeira catastrofe no sistema de ensino e satide do pais.

Material e M étodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com trabalhadores do setor publico da Universidade Agostinho Neto (UAN) em Luanda, Angola. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UAN em junho de 2010. Conta com 609 individuos com idade entre 20 e 69 anos. Informagdes
demogréficas e socioecondmicas, assim como a avaliagéo clinica e os testes bioquimicos foram realizados em visita & clinica de investigagéo cardiovascular.
Os resultados estéo apresentados como média + desvio padréo, e a significancia estatistica estabel ecida para valores de P < 0,05.

Resultados e Discussdo

S#o escassos 0s estudos envolvendo a relagdo entre a razdo TG/HDL-c e 0 aumento do risco cardiovascular em negros nascidos e ainda residentes na Africa.
Ha estudos com africanos, porém a grande maioria ja americanizados e sob influéncia dos mais distintos hébitos de vida. Diante disso, reitera-se aimportancia
deste estudo.

Foram 609 avaliados, sendo 318 mulheres (52,2%) e 291 homens (47,8%), os quais apresentavam idades médias de 43,7+9,77 e 44,9+10,8, respectivamente. A
Tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas, antropométricas e bioquimicas da amostra. Observa-se que mulheres apresentaram maiores IMC (27,2 + 5,84), CC
(83,9 + 13,5) e RCQ (27,2 + 5,84). A média de glicemia, LDL-c e VLDL-c foram praticamente iguais, porém houve diferenca significante nos valores médios
de HDL-c para homens e mulheres (44,1 + 10,4 vs. 47,7 + 11,2). E notério, tanbém, a maior prevaléncia de hipertensio (44%) e sindrome metabdlica em
mulheres (40,2%). Em contrapartida, homens apresentaram maior TG/HDL-c (2,49+1,41), devido a tendéncia natural de homens possuirem menor HDL -c.

A relagdo TG/HDL-c de acordo com categorias de idade e IMC estda mostrada na Fig. 1. Observa-se a intima relacéo entre o aumento da idade e o aumento do
valor de TG/HDL-c em ambas as categorias, porém com padrdes diferentes. Enquanto homens tem um aumento mais progressivo de TG/HDL-c a medida que
0 IMC aumenta, as mulheres apresentam um aumento mais brando. Em relac@o a idade, nota-se 0 oposto: mulheres apresentam crescimento mais expressivo
comparadas aos homens.

A mesma comparagdo foi realizada para o risco cardiovascular e sindrome metabdlica, representadas na Fig. 2. Os valores foram gjustados por idade e IMC.
Observou-se que hd sim uma relacéo entre o aumento de TG/HDL-c e a elevacdo do Risco Cardiovascular, igualmente para o desenvolvimento de Sindrome
Metabdlica

Em nosso estudo, a razéo TG/HDL-c mostrou-se um bom marcador para diagndstico de Sindrome Metab6lica em africanos e importante fator de risco, com
consideravel sensibilidade e especificidade a partir da curva ROC apresentada nos resultados. A importancia deste dado pauta-se no fato de a Angola ser um
pai's em transi¢ao epidemiol égica, em que aincidéncia de doencas cronico-degenerativas estd em ascensao.

Estudo anterior considerou como elevado e risco para desenvolvimento de doenga cardiovascular TG/HDL-c?3,8 (SILVA et al). Porém, em nosso estudo,
observou-se valores menores, como, aproximadamente, 2,53 para homens e 2,63 para mulheres ja é indicativo de maior risco cardiovascular. Tratando-se de
Sindrome Metabdlica, este valor mostro superior para os homens, 3,0, e inferior para mulheres, 2,2, ambos val ores aproximados.

A principal vantagem consiste no fato de que € uma razéo fécil de ser mensurada e, sobretudo, n&o invasiva. Esta é de grande valia para auxiliar no diagnéstico
de Sindrome Metabdlica e risco cardiovascular aumentado.

Conclusdo/Consider agdes Finais

Conclui-se que a razéo TG/HDL-c é um forte e bom marcador para risco cardiometabdlico, porém seu valor de referéncia atual deve ser revisto, uma vez que
valores menores ja sao fortes indicadores de risco.
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Tahela 1: Caracterizsticas clinicas da amostra estudada.

Hoemens Mulheres Todos
{n=291) (n=318) Valor de P {n=600)
Idade (anos) 44 9+10,8 43, T+9. 7T 0.114 44 2+10,3
Peso (kg) 68,0£15,0 69, 3:15,7 0.267 68,7£15,4
Estatura (em) 167,5:7,04 159,646.57 <0.000 163,47 86
IMC (kgim?®) 24 1+4 28 27.2+5.84 <0.000 25,7+5 3T
CC (cm) 80,0129 83.9:13.5 =0.000 B2,1:13.4
RCQ 91,519 .44 99.5+11.6 =0.000 95,7+11,3
Glicemia (mg/dL) 94, 74195 93,2:21.9 0.047 93,9:20.8
Ac. Urico (mgldL) 6,12¢1.71 4,77+1.38 <0.000 5.41+1,69
Colesterol (mg/dL) 189,6+41.4 19311364 0.289 191,5:38.9
LDL-C {mg/dL) 125,1:41 8 125,7+38,7 0.738 125,4:40,2
HDL-C{mg/dL) 44.1110.4 47, 7x11.2 =0.000 4E6,0211,0
VLDL-C (mgldL) 20.41+8.36 19, 77,70 0.303 20,0:8,03
TG (mgidL) 101,8241.8 98.6:38.5 0.304 100,2:40,1
TG/HDL-C 2.49+1.41 2.22+1.10 0.013 2,35:1.26
PAS (mmHg) 136,8:22.7 133,1+26,5 0.005 134.9:24 8
PAD (mmHg) 83.1214.2 82.7+13.8 0.760 B2.9:14.0
Hipertensio (%) 135 (46.4%) 140 (449%) 0.614 275 (45,1%)
Sindrome motabdlica (3:) 53 (18,2%) 128 (40,2%) =0.000 181 (29,7%)
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Figura 1: Valores da relacio TG/HDL-c de acordo com categorias de idade e IMC.
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