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RESUMO

Introducado: A obesidade é considerada como
principal fator de risco para o surgimento das
Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis
(DCNT), 0 que justificam estudos
epidemioldgicos. Objetivo:  verificar a
correlagdo entre o estado nutricional e o risco
coronariano de adultos atendidos em uma
Acdo educativa em Belém Para. Materiais e
Métodos: Foi aplicada ficha de atendimento
com informag¢des como tabagismo, consumo
de bebida alcodlica e pratica de atividade
fisica; avaliagdo antropométrica contendo
altura, peso, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia
do pescoco (CP). Resultados: A amostra é
composta por 138 adultos, com idade entre 20
e 59 anos, mulheres na sua maioria (87%). O
perfil nutricional segundo a CC mostra que
57,97% esta em risco de DCNT. A
circunferéncia do pesco¢co mostrou que
70,29% estava dentro do normal. O IMC
mostra que mais da metade dos individuos
estdo acima do peso (63,77% entre sobrepeso
e graus de obesidade). Quanto ao tabagismo,
84,79% da amostra nunca fumou, e ao
consumo de alcool, 64,49% ndo consome.
Sobre a préatica de atividade fisica, 64,49% da
amostra € sedentaria. O estudo apresentou
correlacdo (Pearson) forte entre IMC e CC (r =
0,80) e moderada para IMC e CP (r =0,57) e
entre IMC e IC (0,37). Conclusdo: A maior
parte dos adultos avaliados esta em risco de
DCNT, pois estdo acima do peso. O estado
nutricional a partir do IMC mostrou correlacio
positiva com a CC, CP e IC, afirmando que o
estado nutricional tem influéncia no risco
coronariano.
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ABSTRACT

Correlation between nutritional state and
coronary risk in adults that was attending on
educational action in Belém Para

Introduction: Obesity is considered the main
risk factor for not transferable chronic diseases
development, justifying epidemiological
studies. Aims: Know the correlation between
nutritional assessment and coronary risk adults
attending on educational action in Belém,
Para. Materials and Methods: It was applied
treatment record with information like smoking,
alcohol consumption, physical activity and
pathologies; anthropometric values such high,
weight, body mass index (BMI), waist
circumference (WC) and neck circumference
(NC). Results: The sample was composed of
138 adults, aged between 20 and 59 years old,
most women (87%). The nutritional profile from
waist circumference shows that 57.97% are at
not transferable chronic diseases risk. The
neck circumference shows that 70.29% was
within the normal. The BMI showed that more
than half of the studied population are on
overweight (63.77% between overweight and
obesity degrees). As to smoking 84.79% the
most never smoke, and about alcohol
consumption, 64.49% not drink. About the
physical activity 64.49% are sedentary. The
study showed strong correlation (Pearson)
between BMI and WC (r = 0.80) and moderate
to BMI and NC (r = 0.57) and between BMI
and conicity index (0.37). Conclusion: Most of
the valued adults are on note transferable
chronic  disease risk. The nutritional
assessment with BMI shows positive
correlation with WC, NC and conicity index,
showing that the nutritional assessment
influences the coronary risk.

Key words: Nutritional Assessment. Risk
Factors. Waist Circumference.
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INTRODUCAO

A alta prevaléncia de obesidade e
sobrepeso estd cada vez maior tanto em
paises desenvolvidos como em
subdesenvolvidos.

As associacdes entre 0 sobrepeso e a
obesidade com doencas crbnicas nao
transmissiveis  justificam tantos estudos
epidemiolégicos (Gigante e colaboradores,
2006).

A obesidade € considerada como
principais fatores de risco para o surgimento
das Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis
(DCNT), como a hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e
alguns tipos de céncer (Machado e
colaboradores, 2012), Segundo Vigitel (2014),
as doencas cronicas respondem a 72% dos
Obitos no pais.

A obesidade central é representada
pelo acumulo de adiposidade na regido
abdominal, considerada como o tipo de
obesidade que oferece maior risco a saude
dos individuos, e é citada como fator de risco
para DCNT, mesmo na auséncia da obesidade
generalizada (Machado e colaboradores,
2012).

A obesidade abdominal pode ser
avaliada por tomografia computadorizada,
ressonancia magnética nuclear e por varios
indicadores antropométricos.

Apesar de a tomografia
computadorizada ser considerada o método
mais preciso para esse fim, poucos estudos
séo realizados com esta técnica devido ao alto
custo operacional. Por esse motivo, 0s
indicadores antropométricos aparecem como
boa alternativa para estudos diagnésticos de
obesidade (Pitanga, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) indica a antropometria  como
ferramenta para indicadores de risco de
DCNT.

Além de peso de altura, o perimetro da
cintura também pode ser aferido, pois o
aumento da deposicdo de gordura abdominal
pode ser um indicador sensivel relacionado ao
sobrepeso e suas consequéncias.

Algumas medidas j& sd8o muito
utilizadas como indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia da cintura (CC)
(Andriola e colaboradores, 2008).

O presente estudo também utiliza a
Circunferéncia do Pescoco (CP) e o indice de
Conicidade (IC) para apontar fatores de risco.

O indice de Massa Corporal (IMC) é um
método antropomeétrico que propde relacionar
matematicamente o peso e a altura de um
individuo.

Este método é muito utilizado para
identificacdo do estado nutricional em
diferentes populacdes (Souza e
colaboradores, 2014).

Segundo Souza e Colaboradores
(2014), a Circunferéncia do Pescoco (CP) tem
se mostrado bastante eficaz na identificacdo
da obesidade, onde varias pesquisas apontam
esta circunferéncia como medida confidvel
para determinacdo de normalidade de peso e
parametro para risco cardiovascular.

O Indice de Conicidade (IC) foi
proposto no inicio da década de 90 com o
objetivo de avaliar a obesidade e a distribuicdo
da gordura corporal, considerando que a
obesidade central, mais do que a
generalizada, est4d ligada as doencas
cardiovasculares (Pitanga e Lessa, 2004).

Desde que esse indice foi proposto,
foram feitos vérios estudos com o intuito de
confirmar a associacdo entre o indice IC e
varidveis ja utilizadas para detectarem
possivel risco para doengas cardiovasculares
(Pitanga e Lessa, 2004).

O objetivo desse trabalho foi verificar a
correlacdo entre o estado nutricional e o risco
coronariano de adultos atendidos em uma
Acdo educativa e social em Belém Para.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo de
delineamento  transversal com  adultos
atendidos em uma acéo educativa e social, em
Belém, Para.
Amostra e Populacéo

A pesquisa conta com uma amostra de
138 adultos atendidos na acdo educativa e
social com idades entre 20 e 59 anos.

Periodo da pesquisa e parecer ético

A pesquisa foi realizada na Acdo do
Dia da Mulher, realizada em uma manha do
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més de marco do ano de 2015 e conta com
aprovacdo do Comité de Etica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Para (UFPA), CAAE 0104.0.073.000-10,
parecer n°® 161/10 CEPICS/UFPA.

AVALIACAO CLINICA
Antropometria
indice de Massa Corporal

As medidas antropométricas de peso e
estatura foram realizadas com base nas
recomendages de Jellife (1968).

O peso foi obtido em quilogramas,
utilizando-se balanca digital da marca Welme,
com capacidade de até 150 kg e mostrador
com subdivisdo de 100 g.

Os individuos foram pesados com
trajes leves, sem sapatos, acessoérios ou
adornos, posicionando-se no centro da
balanga.

A estatura foi medida em metros,
utilizando-se antropémetro portatil Alturexata
(Belo Horizonte, Brasil), com escala de 0 a 213
cm e resolugéo de 0,1 cm.

Os individuos foram  avaliados
descalcos, sem adornos de cabeca, em
posicéo ereta, onde permaneceram no centro
da plataforma do estadibmetro, de costas para
a escala métrica, com os pés e tornozelos
unidos, costas e perna eretas, bragos ao longo
do corpo e corpo inteiramente encostado no
aparelho.

Foi solicitado ao entrevistado que olhe
para um ponto imaginéario a frente e sua linha
de visdo deve estar perpendicular ao plano de
medi¢do. Em seguida, foi solicitado que faca
leve inspiracé@o e se mantenha erguido.

Os dados de peso e estatura foram
necessarios para o célculo do indice de Massa
Corporal (peso em Kkg/estatura em mz),
utilizado para classificar o estado nutricional,
de acordo com faixas de variacdo, segundo a
classificacdo proposta pela Organizacédo
Mundial de Saude (WHO, 1997)

Circunferéncia da cintura

A medida da circunferéncia a cintura
foi mensurada em centimetros, com fita
meétrica inelastica, com escala de 0 a 150 cm e
resolucdo de 0,1 cm. A circunferéncia da

cintura foi medida de acordo com as
recomendag¢fes da WHO (1997).

Os pontos de corte utilizados na
pesquisa, que representam risco de doenca
cardiovascular (IDF, 2006), e determinam
obesidade abdominal para homens e
mulheres, sado, respectivamente, de 94 cm e
80 cm.

Circunferéncia do pescoco

A medida da circunferéncia do
pescoco foi mensurada em centimetros, com
fita métrica inelastica, com escala de 0 (zero) a
150 cm e resolucdo de 0,1 cm. Foi solicitado
ao entrevistado que olhe para um ponto
imaginério a frente e sua linha de visdo deve
estar perpendicular ao plano vertical. A fita foi
posicionada logo abaixo da epiglote.

A circunferéncia do pesco¢o seguiu
recomendacgfes de medida WHO (1997). Na
classificacdo da CP, foram utilizados os
valores de 234 cm para mulheres e 237 cm
para homens, considerado normal, e = 36,5
cm para mulheres e = 39,5 cm para homens,
considerado obesidade proposto por Bem-
Noun e colaboradores (2001).

indice de Conicidade

O indice de conicidade foi calculado
através do peso, estatura e circunferéncia da
cintura (métodos de afericdo citados acima)
pela formula:

circunferéncia cintura (m)

0.108 \/ peso corporal (kg)
estatura (m)

indice C =

O numerador (CC) deve ser dado em
metros. O valor 0,109 é a constante que
resulta da raiz da razdo entre 4 1 (original da
deducdo do perimetro do circulo de um
cilindro) e a densidade média do ser humano
de 1050 kg/ms.

Assim o denominador € o cilindro
produzido pelo peso e estatura de
determinado  individuo. Assim, ao ser
calculado o indice C, temos que: se a pessoa
tem o indice C de 1,30, isso quer dizer que a
circunferéncia da sua cintura, ja levando em
consideracdo a sua estatura e peso, é 1,30
vezes maior do que a circunferéncia que a
mesma teria caso ndo houvesse gordura
abdominal (pessoa de forma cilindrica)
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(Pitanga e Lessa, 2004). Os pontos de corte
utilizados foram > 1,25 para homens e > 1,18
para mulheres (Pitanga e Lessa, 2005).

Ficha de atendimento

Protocolo contendo uma ficha de
atendimento para a coleta de algumas
informacdes. Cada individuo foi identificado
por Nome, Sexo e Idade. Num campo abaixo
temos: Fatores de risco para DCNT, onde
perguntou-se sobre tabagismo, consumo de
bebida alcodlica, pratica de atividade fisica e
patologias. Avaliacdo antropométrica contendo
Altura, Peso, IMC, CC e CP.

Estatistica

Como as variaveis peso, altura,
circunferéncia da cintura, indice de conicidade
e circunferéncia do pescogo apresentaram
distribuicdo normal, obtido por meio do teste
de Kolmogorov - Smirnov, calculou-se o
coeficiente de correlagdo de Pearson.

Posteriormente, verificou-se o]
coeficiente de determinacéo (r2), por meio do
célculo da regressdo linear simples,
considerando-se significativo quando p < 0,05.
Os dados foram analisados no software Stata,
versdo 11.0.

RESULTADOS

A amostra é composta por 138
adultos, com faixa etaria entre 20 e 59 anos,
mulheres na sua maioria (87%).

O perfil nutricional segundo a
Circunferéncia da Cintura mostra que a
maioria esta em risco de doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), pois 57,97% da
amostra estdo em risco moderado e risco
elevado para DCNT.

A circunferéncia do pescoco foi outro
parametro utilizado para diagnéstico
nutricional desses adultos, e segundo esse
referencial, a maior parte da populacdo
estudada estava dentro do normal (70,29%).

Enquanto isso, o IMC mostra que a
maioria dos individuos esta acima do peso,
pois 34.79% esta com sobrepeso e 28,98%
com algum grau de obesidade (tabela 1).

Os habitos sociais como o tabagismo
e o consumo de &lcool sdo mostrados na
tabela 2. O tabagismo ndo é muito frequente
na amostra estudada, uma vez que a maioria
nunca fumou (84,79%). Quanto ao consumo
de A&lcool, a maioria (64,49%) referiu ndo
consumir.

Tabela 1 - Perfil nutricional de acordo com dados antropométricos - circunferéncia da cintura (CC),
circunferéncia do pescoc¢o (CP) e indice de massa corporal (IMC), de adultos atendidos em uma agéo

educativa e social, Belém, Para, 2015.

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total

Circunferéncia da cintura (cm)

n n n % % %
Normal 7 51 58 5,07 36,96 42,03
Risco moderado 7 28 35 5,07 20,29 25,36
Risco elevado 4 41 45 290 29,71 32,61
Total 138 100
Circunferéncia do Pescogo Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total

n n n % % %
Normal 8 89 97 5,80 64,49 70,29
Risco elevado 10 31 41 7,25 22,46 29,71
Total 138 100
indice de Massa Corporal Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
n n n % % %

Magreza grau | - 1 1 - 0,72 0,72
Eutrofia 4 45 49 290 32,61 35,51
Sobrepeso 8 40 48 5,80 28,99 34,79
Obesidade grau | 7 23 30 5,07 16,67 21,74
Obesidade grau Il - 5 5 - 3,62 3,62
Obesidade grau lll 1 4 5 0,72 290 3,62
Total 138 100
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Tabela 2 - Perfil nutricional de acordo com dados antropométricos — indice de conicidade (IC) de
adultos atendidos em uma acao educativa e social, Belém, Para, 2015.
Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total

indice de Conicidade

n n % % %
Normal 8 68 76 5,80 49,27 55,07
Aumentado 10 52 62 7,25 37,68 44,93
Total 138 100

Tabela 3 - Habitos sociais de adultos atendidos em uma acéo educativa e social, Belém, Para, 2015.
Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total

Tabagismo

n n n % % %
Fumante 1 5 6 0,72 3,62 4,34
Ex-fumante 5 10 15 362 7,25 10,87
Nunca fumou 12 105 117 8,70 76,09 84,79
Total 138 100
Consumo de alcool Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
n n % % %
Sim 10 39 49 7,25 28,26 35,51%
Nao 8 81 89 580 58,69 64,49
Total 138 100

Tabela 4 - Prética de atividade fisica de adultos atendidos em uma acéo educativa e social, Belém,

Para, 2015.
Atividade Fisica Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
n n % n %
Sim 10 39 49 7,25 28,26 35,51
Nao 8 81 89 5,80 58,69 64,49
Total 138 100

Tabela 5 - Coeficiente de determinacao (r?) e p valor entre o indice de massa corporal (IMC) e fatores
de risco cardiovasculares adultos atendidos em uma ac¢do educativa e social, Belém, Parg, 2015.
IMC
r2 p
Circunferéncia da Cintura 0,644 <0,001
Circunferéncia do Pescoco 0,328 < 0,001

indice de Conicidade 0,137 < 0,001
Quanto a pratica de atividade fisica, a CC (r = 0,80) e moderada para IMC e CP (r =
maior parte da amostra (64,49%) referiu ndo 0,57) e entre IMC e IC (0,37), demonstrado
praticar qualquer tipo de atividade fisica, nos graficos 1, 2 e 3, com todas as
sendo, portanto, sedentério. correlacdes significativas (Tabela 5).

O coeficiente de correlacdo de
Pearson apontou correlagéo forte entre IMC e
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Gréfico 1 - Correlagdo entre indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da Cintura (CC) de
adultos atendidos em uma acado educativa e social, Belém, Para, 2015.
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Gréfico 2 - Correlacéio entre indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia do Pescoco (CP) de
adultos atendidos em uma acgao educativa e social, Belém, Para, 2015.
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Gréfico 3 - Correlagdo entre indice de Massa Corporal (IMC) e indice de conicidade (IC) de adultos
atendidos em uma acao educativa e social, Belém, Paré, 2015.

DISCUSSAO

Verificou-se prevaléncia de individuos
do sexo feminino corroborando com outros
estudos feitos como Machado e colaboradores
(2012) e Gigante e colaboradores (2006),
onde 54% e 57% respectivamente, da amostra
eram de mulheres, o que pode ser justificado
pelo fato de a coleta de dados ter sido feita em
uma Acdo do Dia da Mulher ou porque as
mulheres buscam mais sobre seu estado de
saude do que homens.

Estudos com a populagdo brasileira
mostram que a somatéria de taxas de
sobrepeso e obesidade apresenta percentuais
de 52,5%. A cidade de Belém apresenta 54%
da populacdo adulta com excesso de peso,
sendo 21% destes, obesos (Vigitel, 2014).

Estimativas mostraram que existem
diferencas entre a prevaléncia de obesidade
em classes sociais, por sexo e faixa etéria
(Tarastchuk e colaboradores, 2008).

Os homens apresentam percentual de
56,5% nos indices de sobrepeso, enquanto
gue as mulheres 49,1%. J4& no indice de
obesidade, as mulheres apresentam maior
percentual - 18,2% contra 17,6% dos homens
(Vigitel, 2014).

O presente estudo  encontrou
percentuais elevados para mulheres tanto
para sobrepeso quanto para obesidade, o que

pode ser justificado devido o maior percentual
da amostra ser composta por mulheres.

Estudo feito com executivos teve como
resultado de mais da metade da amostra com
excesso de peso (Rodrigues e Philippi, 2008),
assim como o0 presente estudo teve uma
prevaléncia de 63,77% dos individuos com
IMC acima do adequado.

Rezende e colaboradores (2006),
também obtiveram resultados de mais da
metade da amostra coletada estar com
excesso de peso, tanto para homens quanto
para mulheres.

Foram apresentados niveis superiores
a 50% da populacdo amostral com excesso de
peso no estudo de Mariath e colaboradores
(2007). Todos esses estudos reafirmam dados
do Vigitel quanto ao excesso de peso em
adultos na populacéo brasileira.

O estudo apresentou correlacdo
(Pearson) forte entre IMC e CC (r = 0,80,
p<0,001) e moderada para IMC e CP (r = 0,57,
p<0,001) e entre IMC e IC (0,37, p<0,001).
Machado e colaboradores (2012) encontraram
moderada correlacdo entre IMC e CC (r=0,56)
e fraca correlagdo entre IMC e IC (r=0,15),
diferente do presente estudo.

Diferente também do estudo feito por
Andriola e colaboradores (2008) onde foi
encontrada forte correlagéo entre IMC e IC.
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Assim como Souza e colaboradores
(2014) o pardmetro que mais se distanciou
dos demais foi a CP. Enquanto IMC e CC
obtiveram resultados elevados para risco de
doengas cardiovasculares, a CP apresentou
apenas 28% da amostra com esse risco.

Porém quando feita a correlacédo entre
IMC e CP, o presente estudo mostra uma
correlacdo moderada (r=0,57) destes dois
parametros, diferente do estudo de Souza e
colaboradores (2014) onde é mencionado que
CP apresenta forte correlagdo com IMC,
pressdo arterial sistélica (PAS), pressao
arterial diastélica (PAD), além de indicadores
bioquimicos de resisténcia a insulina e riscos
cardiometabdlicos.

Estudo feito por Mariath e
colaboradores (2007), teve como resultado de
circunferéncia da cintura elevado de apenas
33% da populagdo estudada, sendo as
prevaléncias de risco para o desenvolvimento
de doengas metabdlicas associadas a
obesidade é de 49% entre mulheres e de 26%
entre homens, o que confirma os dados do
Vigitel. J4 o presente estudo, teve 57,97% da
amostra com niveis de risco de CC.

Alguns estudos comparando diversos
indicadores antropométricos e risco
coronariano observaram que o Indice de
Conicidade foi o melhor preditor para risco
cardiovascular podendo ser usado na pratica
clinica como determinacdo de obesidade
abdominal. Salientando que CC isolada e IMC
ndo foram considerados como bons
marcadores de risco cardiovascular elevado
(Pitanga, 2011).

Segundo Pitanga (2011), outro fator
que devemos atentar é que, para mulheres
com mais de 50 anos, alguns indicadores
antropométricos, exceto IC e relagdo cintura
quadril (RCQ), perdem o poder de predicédo
para risco coronariano.

O que pode ser explicado pelo fato de
que em mulheres de idade mais avancada,
existe maior quantidade de deposicdo de
gordura visceral, principalmente apds a
menopausa, do que em mulheres mais jovens,
fato que pode comprometer CC como
indicador de risco cardiovascular.

Em estudo realizado por Mariath e
colaboradores (2007) também foi constatado
gue os individuos entre 21 e 39 anos tinham
2,34 vezes mais chances de apresentarem
sobrepeso ou obesidade quando comparados
aos menores de 20 anos, enquanto para 0s

maiores de 40 anos, esse numero aumentava
para 5,49 vezes a mais de chances.

O consumo de tabaco foi baixo entre
os individuos do presente estudo, no qual 85%
dos entrevistados nunca fumaram. Resultado
esse que corrobora com o estudo feito por
Rodrigues e Philippi (2008), em que apenas
17% do publico estudado era tabagista.
Diferente do resultado do estudo de Rezende
e colaboradores (2006), onde a frequéncia do
tabagismo foi 48,34% maior entre os homens
em comparacédo com as mulheres.

Em relagdo ao habito de consumo de
bebida alcodlica, este estudo apresentou que
64,49% dos individuos ndo consumiam bebida
alcodlica, enquanto outros estudos como o de
Rezende e colaboradores (2006) e Rodrigues
e Philippi (2008) tiveram resultados inversos,
em que grande parte da amostra fazia uso
desse tipo de bebida.

Motivo esse que pode ser justificado
devido a amostra do presente estudo ser
composta da sua maioria de mulheres, com as
guais o consumo de bebida alcodlica € menos
frequente, enquanto a amostra dos outros
estudos era ha sua maioria de homens.

A auséncia da préatica de atividade
fisica também pode ser indicador de risco
coronariano (Rezende e colaboradores, 2006).

Segundo estudo feito por Rodrigues e
Philippi (2005), os individuos classificados
como ativos apresentaram menor risco
cardiovascular quando comparados com 0s
irregularmente ativos e 0s sedentarios
(utilizando o Escore de Framingham como
determinante).

A falta da pratica de atividade fisica
contribui para os altos indices de excesso de
peso, 0 que leva a essa relacdo de
sedentarismo e alto risco cardiovascular.

CONCLUSAO

A maioria dos adultos avaliados se
encontram em risco de doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT), pois mais da metade
encontra-se em sobrepeso e niveis de
obesidade.

O estado nutricional a partir do IMC
mostrou correlacdo forte com a CC,
confirmando que o estado nutricional tem
influéncia no risco coronariado, e apresentou
correlacdo moderada quando avaliado com
CPelC.
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