APRESENTACAO DE COMUNICACAO

Velocidade da onda de pulso em relacao

CONGRESSO
DA SOCIEDADE
PORTUGUESA
PARA O
ESTUDO DA
OBESIDADE

.. DA SOCIEDADE

x CIENCIAS DA
NUTRICAD E
ALIMENTAGAC

PORTO 13 A 15 DE NOVEMBRO DE 2003
SALAC NOBRE CASA DO MEDICO

VELOCIDADE DA ONDA DE PULSO

EM RELACAO COM PARAMETROS CLINICOS
E ANTROPOMETRICOS NA OBESIDADE

— RESULTADOS PRELIMINARES

Sonia do Vale, Jodo Martin Martins, Carlota Saldanha, Jodo Martins ¢ Silva

Instituto de Bioquimica, Faculdade de Medicina de Lisboa

INTRODUCAO

A velocidade da onda de pulso
(PWYV) pode ser avaliada de forma
simples, econdémica e nio invasiva,
fornecendo um indice precoce da do-
enca aterosclerética. No presente es-
tudo procedemos a avaliagio da PWV
em doentes obesos.

METODOS

Foram estudados 50 doentes conse-

cutivos observados na consulta de en-
docrinologia por Obesidade (OB), Dia-
betes Mellitus (DM) e Hipertensiio
arterial (HTA) e foram comparados
com 20 Controlos (C). A PWYV foi ava-
liada por método computorizado -.
COMPLIOR. Foi realizada a avaliagiio
clinica e laboratorial apropriada a cada
caso. A andlise dos resultados foi efec-
tuada com o programa Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS).

* A utilizagdo do dispositivo COMPLIOR deve-se
generosidade dos Laboratérios SERVIER.,

RESULTADOS

Os valores da PWV nio foram si-
gnificativamente diferentes no grupo
OB e grupo C - 7,01 + 1,40 vs 6,98 +
2,27m/s. Apenas o grupo DM apresen-
tou valores tendencialmente mais ele-
vados - 8,11 £ 2,34 vs 6,98 £2,27m/s,
p<0,1. A PWV foi inferior no género
feminino - 7,01 + 1,27 vs §,32 =
3,0mv/s, - p<0,05 - e aumentava com a
idade - r =0,282, p<0,05. A PWV cor-
relacionava-se directamente com a al-
tura - r=0,209, p<0,09 - com o peso -
r=0,214, p<0,09 - e com a area de su-
perficie corporal - r=+0,264, p<0,05 -
mas ndo com o IMC. Também nio se
correlacionava com o perimetro umbi-
lical, perimetro da anca e razio cintu-
ra/anca, nem com a FC ou niveis tensi-
onais. O tnico parimetro laboratorial
relevante foi o Na - r=+0,333, p<0,06.

CONCLUSOES

A PWYV depende do género, idade e
de pardmetros antropométricos como o
peso, altura e drea de superficie corpo-
ral, mas ndo depende do grau nem do
tipo de obesidade. O unico factor anali-
tico identificado como relevante foi a
concentracio sérica de sodio.
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INTRODUCAO

No contexto da Psicologia da Saud-
de, os factores comportamentais sio
operacionais na definicio susceptibi-
lidade as doencgas. A avaliacio da per-
sonalidade pode permitir compreender
alguns aspectos do processo patogéni-
co e orientar a selecgio terapéutica.

DOENTES E METODOS

Foram estudados 100 doentes as-
sistidos sucessivamente na Consulta
de Endocrinologla com: Obesidade
(Ob) (53): Anorexia Nervosa (AN)
(10); Perturbagio Somatoforme (PS)
(12) e Controlos (CT) (25). Foram uti-
lizados os critérios da DSM-1V para a
definicio da AN e PS. Os doentes
procederam ao auto-preenchimento do
Inventirio Multifasico de Personali-
dade do Minnesota (MMPI). Para
além das escalas clinicas, utilizou-se a
definicio convencional dos supertra-
cos: Triade Neurdtica (TN), Diade
Psicotica (DP) e Problemas de Com-
portamento (PC). A andlises dos re-
sultados foi feita com o programa
SPSS.

RESULTADOS

Comparativamente com 0 grupo

controlo, o grupo Ob caracteriza-se
apenas por valores mais elevados na
escala de Psicoastenia (Pt) - 58 += 17
vs 52 + 12, p<0.05; na AN registam-
-se valores mais elevados na escala da
Depressio (D) - 60 = 8 vs 49 £ 13,
p<0.05 e na TN-177 £ 28 vs 153 % 24,
p<0.05, com valores inferiores na es-
cala de masculinidade/feminilidade
(Mf) - 35 £ 7 vs 42 + 13, p<0.05; nas
PS obtiveram-se valores mais eleva-
dos nas escalas Hipocondria (Hs)-62
+ 13 vs 51 + 12, Depressiio - 62 = 13
vs 49 + 13 e Histeria (Hy) - 62 £ 13 vs
52 + 9-e na TN-186 + 36 vs 153 + 24,

DISCUSSAO

Apesar das dimensdes reduzidas da
amostra, obtiveram-se personalidades
distintivas em cada entidade. Os doen-
tes com obesidade apresentam uma
personalidade sobreponivel & dos con-
trolos excepto pelo exagero dos tragos
obsessivo-compulsivos.  As  doentes
anoréticas caracterizam-se por tragos
depressivos e recusa da sexualidade
no contexto de uma personalidade
neurdtica. As PS caracterizam-se es-
sencialmente apenas pelo exagero dos
tragos neurdticos. Parece claro que o
tipo de personalidade é um elemento
relevante para o entendimento holisti-
co do quadro clinico.
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INTRODUCAO

A obesidade é habitualmente con-
siderada como resultando essencial-
mente de erros alimentares e sedenta-
rismo. No sentido de averiguar da
veracidade deste mito corrente, pro-
cedemos 2 avaliagdo sistemdtica do
comportamento alimentar, percepgoes
e expectativas dos doentes obesos ¢
nio obesos.

DOENTES E METODOS

Foram estudados 70 doentes suces-
sivos classificados em dois grupos:
Obesos (IMC > 25 kg/m’) (N=40) e
Controlos (N=30). Os doentes de am-
bos os grupos procederam ao auto-
-preenchimento do Inventdrio das Do-
engas do Comportamento Alimentar
(“Eating Disorders Inventory”, EDI) de
Williamson modificado por algumas
perguntas adicionais. Os resultados fo-
ram analisados com o programa SPSS.

RESULTADOS

O ganho ponderal nos doentes
obesos é atribuido a erros alimentares

e sedentarismo (35%). 50% dos doen-
tes obesos estio preocupados € jd se
sentiram  socialmente  prejudicados
pela obesidade; 60-70% ja tinham rea-
lizado planos de dicta e medicagio
para induzir a perda ponderal
(p<0.001). Os doentes obesos preten-
dem uma perda ponderal de cerca de
20% do peso actual; a maioria estd
disposta a cumprir um plano alimentar
(82%) e menos frequentemente um
plano de exercicio (58%). Os doentes
obesos apresentavam um peso a0 nas-
cer mais elevado (p<0.07), sem dife-
rengas quanto & historia familiar de
obesidade. Apresentavam uma maior
variabilidade ponderal durante a idade
adulta (28%) e no iltimo ano (5%)
p<0.05. O comportamento alimentar
era mais restritivo, nomeadamente
quanto a ingesta de hidratos de carbo-
no complexos e ingesta de hidratos de
carbono livres (p<0.01). Apresenta-
vam mais frequentemente voracidade
alimentar (71%), voracidade alimentar
selectiva para os hidratos de carbono
(80%) (p<0.05) e comportamento bu-
limico (23%) (ns). Apenas 14% refe-
riam a prética regular de actividade
fisica estruturada (p<0.05). Nao foram
evidentes significativas distor¢oes da
imagem corporal.
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Avaliacao do comportamento alimentar

DISCUSSAO

A avaliac@o realizada ¢ demorada,
mas ajuda a identificar os problemas e
poderd permitir uma terapéutica mais
dirigida na obesidade. Além do maior
sedentalismo é evidente um compor-
tamento crénico de tipo restritivo com
exagero de pulsdes libertadoras. Estes

comportamentos inibitérios perpetua-
dos podem relacionar-se com o0s (tra-
¢os obsessivo-compulsivos identifica-
dos nestes doentes. As percepgoes e
expectativas dos doentes sdo realistas
e adequadas e ndo se encontraram al-
teragdes dramdticas da auto-imagem
corporal.
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