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Epidemiological studies have shown that dietary cholesterol and saturated
is related to cardiovascular disease. However, is difficult to evauate the
hypercholesterolemic potential of foods. CONNOR et al. (1986) elaborated
a cholesterol/saturated fat index (CSI) to assess the effect of foods on
cholesterol levels. The objective of this study was to evaluate CSI value of
the diet of Ourinhos population. One hundred and fifty three individuals
of both genders, from Ourinhos (SP), were studied. Their age ranged from
20 to 65 years–old, who attended the town’s hospital or the town’s basic
unit of health care and distributed in: Hypercholesterolemic individuals,
non-hypercholesterolemia individuals and health professionals. Dietary
CSI of the individuals was estimated from a 24h food record filled by each
participant. Classification of the participants’ CSI values done by means of
ABREU et al’s parameters (2004). The results showed that CSI
recommendations were exceeded by most of the population, which
associated to the low practice of physical activity and a high percentage of
obese individuals, may contribute to increase the incidence of
cardiovascular diseases.
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RESUMORESUMEN

Estudos epidemiológicos mostram que o colesterol
e a gordura saturada da dieta estão relacionados
com a gênese das enfermidades cardiovasculares.
É difícil estimar o potencial hipercolesterolêmico
dos alimentos. CONNOR et al. (1986)
estabeleceram um índice de colesterol/gordura
saturada (CSI) para avaliar o efeito dos alimentos
no colesterol sangüíneo. O objetivo do estudo foi
avaliar o valor do índice CSI da dieta de um grupo
populacional da cidade de Ourinhos (SP). Foram
selecionados 153 indivíduos de ambos os sexos,
com idades entre 20 e 65 anos, pacientes de um
hospital e uma unidade básica de saúde que
foram divididos em 3 grupos: pacientes
hipercolesterolêmicos; pacientes sem diagnóstico
de hipercolesterolemia e profissionais da saúde.
O valor CSI da dieta foi determinado a partir de
dados obtidos de um recordatório de 24 horas de
cada participante. Para classificar os valores de
CSI dos participantes foram utilizados os
parâmetros de ABREU et al. (2004). Os resultados
obtidos mostram que as recomendações de CSI
foram excedidas por grande parte da população
estudada, que associado a pouca prática de
atividade física e a grande proporção de
indivíduos obesos observados neste estudo, pode
contribuir para aumentar a incidência de
enfermidades cardiovasculares.

Palavras-chave: índice do colesterol/
gorduras saturadas (CSI); gorduras;
enfermidades cardiovasculares.

Estudios epidemiológicos muestran que el
colesterol y la grasa saturada de la dieta están
relacionados con la génesis de enfermedades
cardiovasculares. Es difícil estimar el potencial
hipercolesterolemiante de los alimentos.
CONNOR et al. (1986) establecieron un índice
de colesterol / grasa saturada (CSI), que
relaciona el efecto de los alimentos en el colesterol
sanguíneo. El objetivo del estudio fue evaluar el
valor del índice CSI en la dieta de un grupo
poblacional de la ciudad de Ourinhos (SP).
Fueron seleccionados 153 individuos de ambos
sexos, con edades entre 20 y 65 años, pacientes
de un hospital y una unidad básica de salud
que se dividieron en tres grupos: pacientes
hipercolesterolémicos, pacientes sin diagnóstico
de hipercolesterolemia y profesionales de la
salud. El valor CSI de la dieta fue determinado a
través del recordatorio de 24 horas de cada
participante. Para clasificar los valores del índice
CSI de los participantes se utilizaron los
parámetros de ABREU et al. (2004). Los
resultados obtenidos muestran que las
recomendaciones del CSI fueron excedidas por
gran parte de la población estudiada, lo cual
asociado a la escasa práctica de actividad física
y la gran proporción de individuos obesos
observados en este estudio, pueden contribuir
para aumentar la incidencia de enfermedades
cardiovasculares.

Palabras clave: índice del colesterol/grasas
saturadas (CSI); grasas; enfermedades
cardiovasculares.
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INTRODUÇÃO

Dados relativos à mortalidade no Brasil indicam que as doenças do aparelho circulatório

representam a primeira causa de morte no país (LOTUFO e LOLIO, 1995; LOTUFO, 1998;

LAURENTI e BUCHALLA, 2001). Diversas pesquisas epidemiológicas, inclusive o estudo pio-

neiro de Framingham têm fornecido uma visão sobre os fatores de risco envolvidos na etiologia

das doenças cardiovasculares (CERVATO et al., 1997; MACAMBIRA et al., 2001). São fatores de

risco cardiovascular, variáveis como: idade, sexo, raça, hereditariedade, dislipidemias, hiper-

tensão arterial, tabagismo, etilismo, sedentarismo, diabetes mellitus, obesidade, estresse, hiper-

homocisteínemia e fatores dietéticos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1993; FISBERG et al., 2001).

A dieta habitual tem sido apontada como elemento fundamental de análise dos

determinantes da susceptibilidade para o surgimento de enfermidades crônicas não

transmissíveis (ECNT). Sabe-se que o potencial hiperlipidêmico e aterogênico dos alimen-

tos está relacionado ao seu conteúdo de colesterol e gorduras saturadas, bem como ao

total energético da dieta (ZILVERSMIT, 1979; CONNOR et al., 1986; CONNOR et al. 1989).

A influência do colesterol e gordura saturada da dieta é tão importante, que foi de-

senvolvido por CONNOR et al. (1986) um índice de colesterol/gordura saturada (CSI –

cholesterol/saturated-fat index), que verifica o efeito dos alimentos na taxa de colesterol

sérico. Um índice baixo significa alta capacidade de redução das hiperlipidemias. Nesse

sentido, o presente estudo avaliou o valor de CSI da dieta de uma amostra de indivíduos

moradores do município de Ourinhos (SP).

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal, que envolveu a avaliação de 153 indivíduos, de

ambos os sexos, com idade entre 20 e 65 anos, moradores do município de Ourinhos,

atendidos em um hospital e uma unidade básica de saúde. Selecionou-se três grupos distintos

para participar da pesquisa: pacientes hipercolesterolêmicos; pacientes sem diagnóstico

de hipercolesterolemia e profissionais da área de saúde (médicos, nutricionistas, enfermeiros,

auxiliares e técnicos de enfermagem). A pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética da

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo (USP), por meio do documento

Of. COEP/199/02 e todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Para descrever as características da população foram analisadas as variáveis

gênero (feminino/masculino), idade (considerados anos completos), escolaridade (anos

de estudo), atividade física (analisada segundo as recomendações do CELAFISCS e

classificados em sedentários, insuficientemente ativos, ativos e muito ativos) e índice de

massa corpórea (analisado segundo as recomendações da O.M.S. (1998) e classificados em

baixo peso: IMC < 18,5kg/m2; eutrófico: IMC – 18,5 a 24,9kg/m2; sobrepeso: IMC > 25kg/m2

e obeso: IMC > 30kg/m2). Para a avaliação do estado nutricional os entrevistados foram

pesados com vestes leves (sem casaco ou paletó) e sem sapatos utilizando-se uma balança

digital de marca TANITA®, com capacidade de 150kg. A estatura dos entrevistados foi medida,
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utilizando-se um estadiômetro portátil de marca SECA®, que foi fixado a 2 metros do chão em

uma parede sem rodapés. Os indivíduos foram medidos descalços e permaneciam em posição

ereta, com as costas e joelhos encostados à parede e olhavam para frente de forma a manter

o “plano de Frankfurt”.

Os valores de CSI da dieta dos indivíduos foram verificados, por meio do registro da

dieta dos entrevistados, ou seja, através do método de coleta de dados de consumo alimentar,

com a adoção do recordatório de 24 horas (R24h), que foi aplicado pela própria autora.

Para cada tipo de alimento mencionado pelos indivíduos foram solicitadas informações

adicionais sobre o tipo, o tamanho da porção, a quantidade consumida e os utensílios

utilizados. A fim de auxiliar o entrevistado na estimativa da quantidade dos alimentos

consumidos utilizou-se um kit de utensílios e medidas caseiras, os quais foram mostrados

aos indivíduos, visando diminuir dúvidas a respeito das medidas utilizadas.

O CSI foi calculado pela metodologia citada por CONNOR et al. (1986) com a adoção

da fórmula: CSI= (1,01 x g gordura saturada + 0,05 x mg colesterol). Os valores de gordura

saturada e de colesterol para o cálculo de CSI foram obtidos utilizando-se resultados de

experimentos bromatológicos publicados por TORRES (2000). Os dados dos alimentos

que não constaram dessa listagem foram calculados, por meio de tabelas de composição

de alimentos, a saber: Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (LAJOLO et al., 2002),

Tabela de Composição de Alimentos: suporte para decisão nutricional (PHILIPPI, 2001) e

The composition of foods (McCANCE e WINDDOWSON, 1991), ou por informações

fornecidas pelo fabricante dos alimentos obtidos por meio da rotulagem nutricional.

Ao classificar os valores de CSI da dieta dos participantes utilizou-se os parâmetros

adotados por ABREU et al. (2004) que consideram adequados valores de CSI diários de até

25 para mulheres e 30 para homens com até 55 anos e 27 para indivíduos do sexo masculino

e 22 para feminino com idade acima de 55 anos.

As análises visando captar a associação entre variáveis, tais como sexo e escolaridade,

sexo e índice de massa corporal, atividade física e sexo, atividade física e escolaridade,

atividade física e IMC foram feitos por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson e teste

de Fischer (AGRESTI, 1990). O nível de significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram estudados 153 indivíduos com idade média de 45,18 anos (DP = 11,32). Destes,

52 indivíduos pertenciam ao grupo dos pacientes sem diagnóstico de hipercolesterolemia,

50 pacientes eram hipercolesterolêmicos e 51 profissionais da área de saúde. Em relação ao

sexo, 78 (51,0%) participantes eram do sexo feminino e 75 (49,0%) do masculino.

Houve um predomínio de indivíduos com até 11 anos de estudo (54%), seguidos por

indivíduos com mais de 11 anos de instrução (28,8%). As análises demonstraram que os

homens possuíam menor tempo de estudo (p=0,049). A Tabela 1 mostra a distribuição da

população estudada segundo sexo, escolaridade e grupos de estudo.
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Tabela 1 Distribuição dos indivíduos segundo sexo, escolaridade e grupos de
estudo. Ourinhos, 2003

Grupos de estudo

Indivíduos Indivíduos Profissionais
com colesterol com colesterol  da área Total

normal elevado de saúde

n % n % n % n %

Sexo
Feminino 27 51,9 25 50,0 26 51,0 78 51,0
Masculino 25 48,1 25 50,0 25 49,0 75 49,0

Escolaridade
1 – 4 12 23,1 17 34,0 – 29 19,0
5 – 8 11 21,2 15 30,0 – 26 17,0
9 – 11 22 42,3 12 24,0 20 39,2 54 35,3
12 ou + 7 13,5 6 12,0 31 60,8 44 28,8

Em relação ao estado nutricional constatou-se que 49 (32%) indivíduos

apresentaram sobrepeso e 34 (22,2%) foram classificados como obesos de acordo

com os critérios descritos na metodologia. Apenas 3 (2%) indivíduos foram

classificados como tendo baixo peso. A média do Índice de Massa Corporal (IMC) foi

de 26,75kg/m2 (DP = 5,25). A associação entre as variáveis sexo e estado nutricional,

mostrou que os indivíduos do sexo feminino eram significativamente mais obesos

que os do sexo masculino (p=0,009).

Quanto à prática de atividade física, destaca-se que 55 indivíduos (35,9%) foram

considerados sedentários, ou seja, não praticavam atividade física, 31 (20,3%)

classificados como insuficientemente ativos, 59 (38,6%) ativos e apenas 8 (5,2%) como

muito ativos. A maior proporção de indivíduos sedentários foi observada entre os

profissionais da área de saúde (21). Os pacientes sem diagnóstico de hipercolesterolemia

foram os que mais praticavam atividades físicas, sendo 24 indivíduos ativos e 4 muito

ativos.

A análise dos resultados revelou que não existe relação estatisticamente

significante entre atividade física e escolaridade (p = 0,087), atividade física e sexo

(p = 0,411) e atividade física e índice de massa corporal, avaliado pelo IMC (p = 0,510)

nos grupos estudados.

De acordo com a Tabela 2 pode-se observar os valores de CSI obtidos em cada

refeição, pelos três grupos de estudo. Observou-se que os maiores valores de CSI foram

verificados na dieta dos profissionais da área de saúde, seguidos pelos indivíduos com

níveis adequados de colesterol e hipercolesterolêmicos.
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Tabela 2 Valores médios de CSI da dieta dos indivíduos integrantes da amostra,
segundo grupos de estudo e tipo de refeição. Ourinhos, 2003

Grupos de estudo

Tipo de refeição Indivíduos com Indivíduos com Profissionais da
colesterol normal colesterol elevado  área de saúde

Desjejum 2,7 3,0 3,5

Lanche da manhã 1,3 0,2 0,5

Almoço  11,5  11,5  12,3

Lanche da tarde 1,6  1,0  1,7

Jantar 8,8 9,3  12,0

Ceia 0,3 0,2 0,7

Total geral  26,2  25,2 30,7

Quando se discrimina a população por sexo e faixa etária, pode-se verificar que as

mulheres do grupo de profissionais da área de saúde, aquelas com níveis adequados de

colesterol com até 55 anos e as mulheres com idade acima de 55 anos com taxas normais

de colesterol, consumiram refeições com valores de CSI maior que a recomendada. Em

relação ao sexo masculino observou-se que os profissionais da área da saúde com idade

até 55 anos e aqueles hipercolesterolêmicos acima de 55 anos, ultrapassaram a

recomendação diária de CSI (Tabela 3).

Tabela 3 Valores médios de CSI da dieta dos indivíduos integrantes da amostra,
segundo sexo, faixa etária e grupos de estudo. Ourinhos, 2003

Grupos de estudo

Sexo Indivíduos com Indivíduos com Profissionais da
colesterol normal colesterol elevado  área de saúde

Até 55 anos
Feminino 26,70 21,60 28,19
Masculino 26,78 26,63 36,57

Acima de 55 anos
Feminino 25,66 22,66 -
Masculino 22,83 32,8 26,58
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DISCUSSÃO

Dos 153 indivíduos que participaram do estudo, constatou-se que em média 22,2%

da população caracteriza-se como obesa, enquanto 32% dos indivíduos apresentaram

sobrepeso segundo os critérios propostos pela OMS (1998).

Pesquisa de REGO et al. (1990) implementada no município de São Paulo, revelou

uma prevalência de obesidade de 18% da população, sendo 14,2% para homens e 21,4%

para mulheres. Dados do Ministério da Saúde registram que o Brasil apresenta 32% da

população adulta com sobrepeso e obesidade (IMC superior a 25kg/m2), sendo 38% no

sexo feminino e 27% no sexo masculino (BRASIL, 1993).

GIGANTE et al. (1997), por meio de pesquisa desenvolvida no município de Pelotas,

verificaram que a prevalência de obesidade na população foi 21%, enquanto 40% da amostra

apresentou sobrepeso. O estudo realizado por CERVATO et al. (1997) no município de

Cotia, demonstrou que a obesidade afetava cerca de 38% da amostra estudada (n = 557),

sendo 31,8% entre os homens e 41,7% entre as mulheres e 24,6kg/m2 a média do IMC.

FORNÉS et al. (2002), por meio de pesquisa, também no município de Pelotas, composta

por 1045 adultos encontraram prevalência de 26,1% (IMC >27kg/m2) de obesos.

MONTEIRO et al. (1995) e MONTEIRO et al. (2000) utilizando dados provenientes de

inquéritos nutricionais realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de-

monstram que o Brasil vem, rapidamente, substituindo o problema da desnutrição pela obesida-

de. Portanto, salienta-se que os dados dos participantes do presente estudo seguem a tendência

da população brasileira, ou seja, o aumento nos níveis de sobrepeso e obesidade na população.

Na maioria dos países em desenvolvimento como o Brasil, mais de 60% dos adultos

que vivem em áreas urbanas não estão envolvidos em um nível suficiente de atividade física.

Dados do censo 2000 indicam que 80% da população brasileira vive em cidades, estando,

portanto, sujeitos a desenvolver doenças associadas ao sedentarismo (BRASIL, 2002). Diversos

estudos demonstram que a inatividade física é mais prevalente entre mulheres e nos indivíduos

com baixo nível de escolaridade (CRESPO et al., 2000; BRASIL, 2002).

Considerando os critérios de classificação adotados neste estudo, foi possível verificar

que apenas 38,6% dos indivíduos atingiram a recomendação de atividade física para a

promoção da saúde. Em relação aos sedentários e insuficientemente ativos a proporção de

indivíduos que não cumpriram a recomendação de pelo menos 30 minutos de atividade

física diária foi de 56,2%. Não houve associação estatisticamente significante entre a prática

de atividade física e sexo (p=0,411), e atividade física e escolaridade (p=0,087).

MATSUDO et al. (2002) estudando 29 cidades do Estado de São Paulo, utilizaram o mesmo

critério de classificação de atividade física do presente estudo, e encontraram uma porcentagem

de 45,7% indivíduos ativos e 46% que não cumpriram as recomendações de atividade física.

Estudo realizado no município do Rio de Janeiro, por GOMES et al. (2001), visou a

avaliação da atividade física de uma amostra de 4.331 indivíduos maiores de 12 anos de

idade. Os autores observaram que as taxas de atividade física, são consideradas reduzidas
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tanto em atividades realizadas no trabalho, quanto no lazer. REGO et al. (1990)

encontraram uma prevalência de sedentarismo no município de São Paulo, de 69,3%,

sendo 80,2% entre as mulheres e 57,3% entre os homens.

Em relação ao valor de CSI da dieta dos indivíduos, verificou-se nas diferentes refeições

que algumas obtiveram valores de CSI maiores que as outras. O almoço e o jantar apresentaram

elevado valor de CSI, pois nestas refeições foram consumidos alimentos ricos em colesterol e

gordura saturada como as carnes, os ovos e massas. No desjejum, verificou-se a presença de

queijos, presunto, leite e manteiga, que contribuíram para o aumento do valor de CSI. Quanto

ao lanche da tarde, lanche da manhã e ceia, os reduzidos valores de CSI deve-se ao fato de

que a maioria da população não tem o hábito de fazer estas refeições e quando a faz, são

poucos os alimentos consumidos como as frutas e iogurtes.

CONNOR et al. (1986) encontraram uma correlação positiva entre elevados valores

de CSI e morte por infarto agudo do miocárdio entre a população de diferentes países.

Estudo realizado por NIV e KARNI (1989), em uma pequena comunidade ao nordeste de

Israel, revelou que os valores de CSI da dieta daqueles indivíduos estavam acima dos valores

encontrados na dieta da população israelita de forma geral, o que poderia justificar uma

maior mortalidade por doenças cardiovasculares naquela região.

Observou-se no presente estudo que, em alguns grupos do sexo masculino e feminino,

houve um excesso no consumo de alimentos com elevados valores de gordura saturada,

ultrapassando as recomendações de CSI adotadas por ABREU et al. (2004).

CONCLUSÕES

Este estudo demonstrou que a população participante da pesquisa tem consumido

quantidades elevadas de alimentos aterogênicos, que associados aos baixos níveis de

atividade física e a grande proporção de indivíduos obesos e com sobrepeso identificado,

podem contribuir para a incidência de doenças cardiovasculares.
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