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Resumo

Introdugéo — Atualmente a obesidade é um dos maiores problemas de saude publica, esta as-
sociada a outras doencas crénicas nao transmissiveis, como as cardiovasculares, que sao a prin-
cipal causa de mortalidade no pais. O presente trabalho investigou o estado nutricional como fator
de risco cardiovascular em 30 individuos adultos de uma universidade privada do municipio de S&o
José do Rio Preto (SP). Material e Métodos — Os métodos utilizados para a avaliagdo antropomé-
trica foram: peso, altura e circunferéncia da cintura. Para a avaliacéo dietética foi utilizado o re-
cordatério alimentar de 24 horas. Para verificar a adequacao das refei¢cdes ingeridas, os contetdos
de energia e macronutrientes foram comparados com as recomendacdes diarias. Resultados — A
prevaléncia de obesidade foi de 13,4%, sobrepeso 33,3%. O risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares de acordo com a circunferéncia da cintura esteve presente em 31,8%
das mulheres e 62,5% dos homens. Observou-se que 50% das mulheres e 37,5% dos homens ti-
veram consumo excessivo de energia. O consumo em excesso de proteina e lipideo foi mais pre-
valente no sexo feminino, enquanto que o de carboidrato foi mais frequente no sexo masculino.
Conclusoes — Foi observado que grande parte dos participantes tiveram excesso de peso e me-
dida de circunferéncia da cintura acima dos valores estabelecidos como limite de normalidade,
bem como consumo excessivo de energia. Esses resultados indicam uma maior probabilidade de
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, especialmente as cardiovasculares,
sendo necessaria a adocao de medidas preventivas e atencdo em saude.
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Abstract

Introduction — Nowadays the obesity is one of the great public health problems, associated to
other not transmissible chronic diseases, like the cardiovascular ones, that are the main cause of
mortality in the country. The present research investigated the nutritional status as risk factor car-
diovascular in 30 adult individuals of a private university in the city of Sdo José do Rio Preto (SP).
Material and Methods — The used methods for the anthropometric evaluation were: weight, stature
and circumference of waist. For the dietetics evaluation was used the 24-hour food recollection. To
verify the fitness of eaten food, the content of energy and macronutrients was compared to the
daily recommendations. Results — The prevalence of obesity was 13,4%, overweight 33,3%. The risk
for developing cardiovascular diseases in agreement with circumference of waist it was present in
31,8% of women and 62,5% of the men. It was observed that 50% of the women and 37,5% of the
men had excessive consume of energy. The consume in excess of protein and lipid was more pre-
valent in the female sex, while the carbohydrate was more frequent in the male sex. Conclusions —
It was observed that most of the participants were overweight and measure waist circumference
values above the established limits of normal and excessive energy consumption. These results in-
dicate a great probability of developing not transmissible chronic diseases, specially the cardio-
vascular ones, being necessary adoption of preventive measures and attention to health.
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Introducao midade a condicdo de pandemia'. No Brasil, dados da As-

sociagao Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO),

Atualmente, a obesidade é um dos mais graves pro- Instituto Nacional do Cancer (INCA) e Ministério da Saude,

blemas de saude publica. Sua prevaléncia vem cres- mostraram que aproximadamente 40% da populacgéo bra-

cendo acentuadamente nas ultimas décadas, inclusive sileira apresentam excesso de peso, sendo 32% de so-
nos paises em desenvolvimento, o que levou essa enfer- brepeso e 8% de obesidade’?!.
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Todo um sistema de vida inadequado provavelmente fa-
vorece o0 acontecimento da obesidade: sedentarismo, ha-
bitos familiares inadequados, excesso de carboidratos e
gorduras na dieta, a velocidade na refeicéo e os lanches
desequilibrados. A obesidade pode ser explicada nos hi-
perfagicos por alteracdes psicolégicas, culturais, regula-
térias e metabdlicas. A pré-disposicdo genética favore-
ceria a instalacdo de um terreno propicio em ambientes
sociais obesogénicos?.

Estudos demonstram que a dieta atual em todos os pai-
ses é mais rica em gorduras (principalmente as de origem
animal), agucares e alimentos refinados, e reduzida em
carboidratos complexos e fibrasé18,

A obesidade ¢ fator de risco para varias enfermidades
como doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares,
diabetes mellitus, cancer, hipertenséo, osteoartrites, co-
lelitiases, dislipidemias, intolerancia a glicose, hiperinsu-
linemia, transtornos menstruais e apnéia do sono!%810.21,

Cerca de 80 a 90% dos pacientes com diabetes néo
insulino dependentes sdo obesos. De cada dois pa-
cientes hipertensos, um € hipertenso em consequéncia
da obesidade!.

A principal causa de mortalidade no Brasil é a doenca
aterosclerética. De acordo com o Ministério da Saude,
31,5% dos 6bitos s&o por doencas do aparelho circulato-
rio. Na populacao com faixa etaria de 65 anos ou mais,
esse indice € ainda maior, atingindo 43,5% do total de obi-
tos. De cada 100.000 pessoas, 35 morrem por infarto
agudo do miocardio?.

Estudo mostrou que pacientes com sobrepeso e obesi-
dade tiveram altas prevaléncias de intolerancia a glicose ou
diabetes (21,8%), hipercolesterolemia (49,1%), hipertrigli-
ceridemia (21,3%) e hipertenséo arterial (43,8%). A preva-
|éncia de hipertensao aumentou de 23% no grupo com so-
brepeso para 67,1% no grupo com obesidade grau Il14.

A distribuicéo central da gordura corporal se destaca
como fator importante no desenvolvimento da hipertensao
arterial*. Os individuos obesos, principalmente com ex-
cesso de adiposidade abdominal, apresentam em relagao
a populacéo normal uma associa¢c&o maior a outros fato-
res de risco cardiovascular envolvidos na sindrome me-
tabdlica como a hipertenséo arterial, o diabetes mellitus e
a dislipidemia?-2, Indicadores de obesidade abdominal
sdo melhores para discriminar risco coronariano elevado
que os indicadores de obesidade generalizada®®.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o estado
nutricional como fator de risco para doencgas cardiovas-
culares entre funcionarios de uma universidade privada.

Material e Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo n&o experimental quantitativo
descritivo.

Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um Campus da Universi-
dade Paulista (UNIP), localizada no municipio de Sao José
do Rio Preto (SP). A UNIP foi fundada no ano de 1988, com
cursos nas areas de humanas, exatas e ciéncias da saude.

Populagéo de estudo

Participaram desse estudo 30 funcionarios, sendo 22 do
sexo feminino e 8 do sexo masculino. Os objetivos e pro-
cedimentos da pesquisa foram informados a todos os par-
ticipantes, de acordo com as normas do Comité de Etica
e Pesquisa da UNIP, protocolo n® 12/06 CEP/ICS/UNIP.

Avaliag&o nutricional
Avaliagdo antropométrica

Foram realizadas as medidas antropométricas de peso,
altura e circunferéncia da cintura.

O peso € a altura foram obtidos com o auxilio de uma
balanca mecéanica, marca Welmy, modelo R110, com ca-
pacidade para 150 kg e escala de 200 cm, nivelada e ca-
librada. O indice de massa corporal (Peso/Altura?) foi uti-
lizado para avaliar o estado nutricional'2.

As medidas da circunferéncia da cintura acima de 80
cm para mulheres € 94 cm para homens, foram conside-
radas como risco para o desenvolvimento de doencas car-
diovasculares™.

Avaliagdo dietética

O método utilizado para a avaliagédo dietética foi o re-
cordatdrio alimentar de 24 horas (RA-24h) adaptado do
“Dietary Assessment Resource Manual”5. A partir desses
dados, a energia e os macronutrientes consumidos foram
calculados através do programa “Nut Win”, verséo 1.5 da
Escola Paulista de Medicina.

Necessidade de energia e macronutrientes

A necessidade estimada de energia (NEE) foi calculada
individualmente, de acordo com o sexo, idade, peso, al-
tura e atividade fisica'.

A ingestéo diéria de energia foi considerada insufi-
ciente, quando fosse menor que 90% da necessidade dia-
ria; normal, de 90 a 110%; e excessiva, maior que 110%.

Para verificar a adequagao dos macronutrientes, foi uti-
lizada a AMDR - Variac&o de Distribuicdo Aceitavel de Ma-
cronutriente para reduzir o risco de doenca cronica'”.

Resultados e Discussao

Dos 30 individuos, 73,3% eram do sexo feminino e
26,7% do sexo masculino. A idade variou de 23 a 49
(33,8 = 7,2) anos. A média da idade dos homens foi de
32,9 + 4,9 anos e das mulheres 34,1 + 8,0 anos.

A obesidade foi encontrada em 13,4% da populagao
estudada, sendo que 33,3% tiveram sobrepeso, ou seja,
46,7% com excesso de peso (Grafico 1). A média do in-
dice de massa corporal foi de 25,6 kg/m?, semelhante a de
um estudo realizado no Rio de Janeiro (RJ), que encontrou
uma média de 26,3 kg/m?2 4. Estudo sobre a prevaléncia
de obesidade nas regides nordeste e sudeste do Brasil ve-
rificou que 28,3% dos adultos apresentaram sobrepeso e
9,7% obesidade?. No municipio de Campos (RJ) foram en-
contrados 17,8% de obesidade e 32,8% de sobrepeso
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Gréfico 1. Distribuicao percentual dos participantes de acordo
com o IMC, Sao José do Rio Preto — SP, 2007
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Grafico 2. Distribuicdo percentual dos participantes do sexo
masculino de acordo com a adequacao de energia e
macronutrientes, Sao José do Rio Preto — SP, 2007

nos individuos estudados?®. Em Pelotas (RS), a prevalén-
cia foi mais elevada, cerca de 19,4% dos individuos en-
trevistados foram classificados como obesos e 33,7%
apresentavam sobrepeso®. A obesidade foi observada
em 17% da populacéo e 42% encontrava-se com sobre-
peso no municipio do Rio de Janeiro (RJ)". Estudo na re-
gido metropolitana de Sao Paulo (SP) verificou uma pre-
valéncia de 47% de sobrepeso e 12% de obesidade?.

De acordo com a circunferéncia da cintura, 31,8% das
mulheres e 62,5% dos homens apresentaram risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Em um es-
tudo com adultos de uma regido urbana do Rio de Janeiro
a prevaléncia de obesidade abdominal foi de 35,1%2. Pes-
quisa realizada com uma populacéo da area metropolitana
de S&o Paulo mostrou que a raz&o cintura-quadril (RCQ) se
relacionou melhor com a hipertensdo e baixos niveis de
HDL-C do que a circunferéncia da cintura (CC), que esteve
mais associada com os fatores de risco para doencas car-
diovasculares ateroscleréticas (hipercolesterolemia)'s.

Como podem ser visualizados, os Gréaficos 2 e 3 mos-
tram a distribuicéo percentual dos participantes de acordo
com a adequacédo de energia e macronutrientes da ali-
mentacao consumida.

E importante ressaltar que 50% das mulheres e 37,5%

Grafico 3. Distribuicao percentual dos participantes do sexo
feminino de acordo com a adequacéo de energia e
macronutrientes, Sao José do Rio Preto — SP, 2007

dos homens tiveram consumo excessivo de energia. O
consumo em excesso de proteina e lipideo foi mais pre-
valente no sexo feminino, enquanto que o de carboidrato
foi mais frequente no sexo masculino.

O excesso de energia, especialmente de lipideos, fa-
vorece 0 aumento da adiposidade corporal. Estudos de-
monstram que mulheres obesas brasileiras frequente-
mente apresentam uma alta ingestao de lipideoss.

Estudo realizado para verificar a qualidade global da
dieta de funcionarios de um supermercado também ob-
servou que a as mulheres apresentaram maior percentual
de consumo de gordura total em relagéo ao VET, quando
comparado aos homens?.

A ingestéo de lipideo e proteina foi excessiva em grande
parte dos individuos deste estudo, diferente do obser-
vado em hipertensos e obesos atendidos em ambulatério
de um hospital universitario, onde o consumo de lipideo
esteve proximo ao limite minimo tido como aceitavel, e a
ingestéo de proteina esteve dentro da normalidade para os
homens e ligeiramente hiperprotéica para as mulheres3.

Quanto ao carboidrato, foi observado que 50% das
mulheres apresentaram consumo insuficiente, o que tam-
bém foi encontrado em uma pesquisa realizada com mu-
Iheres no climatério'®. Por outro lado, 50% dos homens ti-
veram uma ingestao excessiva, quando comparada com
a recomendacéo.

Algumas pesquisas constataram uma ingestao ade-
quada de energia, 0 que ndo justificou uma ocorréncia tao
elevada de excesso de peso nas populacdes estuda-
das318, Este fato pode ser explicado pela dificuldade en-
contrada pelos individuos que muitas vezes podem né&o
lembrar exatamente o que ingeriram e em qual quanti-
dade, ou ndo relatarem precisamente a sua alimentagao,
como acontece muitas vezes com pessoas obesas, as
quais tendem omitir informagdes, 0 que compromete o
diagnostico nutricional?e.

Observou-se que a populacédo estudada teve baixo
consumo de frutas, e alto consumo de agucar, chocolates,
bolos, biscoitos, refrigerantes, carnes, frituras e salga-
dos, 0 que contribuiu para a ingestao excessiva de ener-
gia e macronutrientes. Vale ressaltar que o jantar fre-
qguentemente foi substituido por lanches e salgados.
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E importante destacar que a utilizagao de um Unico re-
cordatério alimentar néo reflete a ingestao habitual do in-
dividuo, devido & variagé&o intrapessoals.

Conclusoes

Foi observado que 13,4% dos participantes tinham
obesidade, 33,3% sobrepeso, 31,8% das mulheres e
62,5% dos homens tinham risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares de acordo com a medida da
circunferéncia da cintura.

Em relac&o a alimentag&o consumida pelos participan-
tes, 50,0% das mulheres e 37,5% dos homens tiveram
consumo excessivo de energia proveniente principal-
mente dos lipideos e proteinas para as mulheres e dos
carboidratos para os homens.

O consumo excessivo de energia, principalmente pro-

veniente dos lipideos, contribuiu para os indices de so-
brepeso, obesidade e excesso de gordura abdominal en-
contrados.

Esses resultados indicam uma maior probabilidade de
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissi-
veis, especialmente as cardiovasculares, sendo neces-
saria adocdo de medidas preventivas e atencdo em
saude.

Vale ressaltar que a CC, indicadora de obesidade ab-
dominal, € melhor para discriminar risco cardiovascular
elevado que o IMC, indicador de obesidade generalizada.
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