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RESUMO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem o grupo de doengas de maior
magnitude no Brasil e atinge principalmente as populagdes mais vulneraveis. Sendo algumas
dessas doengas: hipertensdo arterial, diabetes e obesidade, ja consideradas problemas de satde
publica que podem desencadear graves complicagdes quando ocorrem concomitantemente
recebem a denominagdo de Sindrome Metabolica (SM). Este trabalho tem como objetivo
avaliar o risco cardiovascular a partir de varidveis antropométricas em uma populagdo com
sindrome metabolica residente da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul.
Caracteriza-se por um estudo transversal observacional realizado em pacientes com
diagnéstico de sindrome metabolica, aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
universidade, no estudo esta delimitado variaveis dependentes que podem ser relacionadas a
fatores de risco cardiovascular, sdo essas: idade, género, medidas antropométricas de massa
corporal (Kg), estatura (cm), circunferéncia de cintura - CC (cm), circunferéncia de quadril -
CQ (cm), Indice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m2) e Relagdo Cintura-Quadril - RCQ (cm).
Participaram da pesquisa 62 individuos, os quais responderam o questionario inicial da
pesquisa, sendo (n=45) 72,59% sexo feminino e (n=17) 27,41% sexo masculino. Os
resultados encontrados neste estudo mostraram que € necessario maior vigilancia em saude
quando se trata de fatores de risco para doencgas cardiovasculares. Apresenta-se como
principais dados, IMC, CC, CQ, RCQ aumentados na maioria da populacdo em estudo,
considerando risco cardiovascular em pessoas jovens.

Palavras-chave: doengas cronicas nao transmissiveis. Fatores de Risco de Doencas
Cardiacas. Obesidade.



- ' . « BICENTENARIO
SALAO 00 .un?< 2, DA INDEPENDENCIA

- 200 Anos de Ciéncia,
Tecnologia e Inovag¢dao no Brasil
g
1

ABSTRACT

Chronic Non-Communicable Diseases are the most important group of diseases in Brazil and
affect mainly the most vulnerable populations. Some of these diseases: arterial hypertension,
diabetes and obesity, already considered public health problems that can trigger serious
complications when they occur concomitantly, are called Metabolic Syndrome (MS). This
study aims to evaluate the cardiovascular risk from anthropometric variables in a population
with metabolic syndrome residing in the northwest region of the state of Rio Grande do Sul. It
is characterized by an observational cross-sectional study carried out in patients with a
diagnosis of metabolic syndrome, approved by the ethics and research committee of the
university. Anthropometric measurements of body mass (Kg), height (cm), waist
circumference - WC (cm), hip circumference - HC (cm), Body Mass Index (BMI) (Kg/m2)
and Waist-Hip Ratio - WHR (cm). A total of 62 individuals participated in the research, who
answered the initial questionnaire of the research, being (n=45) 72.59% female and (n=17)
27.41% male. The results found in this study showed that greater health surveillance is needed
when it comes to risk factors for cardiovascular diseases. The main data presented are BMI,
WC, HC, WHR increased in most of the study population, considering cardiovascular risk in
young people.

Keywords: Noncommunicable Diseases. Heart Disease Risk Factors. Obesity.

INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem o grupo de doencas de
maior magnitude no Brasil e atingem principalmente as popula¢des mais vulneraveis, como as
de baixa renda e escolaridade. Algumas DCNT: hipertensdo arterial, diabetes e obesidade, ja
sdo consideradas problemas de saude publica que podem desencadear graves complicacdes
(BRASIL, 2021a; CUSTODIO et al., 2011).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) refor¢a aquilo que a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) apresenta como fatores de risco mais importantes para a
morbimortalidade  relacionada as DCNT sdo: hipertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, ingestdo insuficiente de frutas, hortalicas e leguminosas, sobrepeso ou
obesidade, inatividade fisica e tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).

Essas doengas quando ocorrem concomitantemente recebem a denominacao de

Sindrome Metabodlica (SM), estd é um transtorno complexo representado por um conjunto de
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fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a deposi¢cdo central de gordura e a
resisténcia a insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Em 2012, no somatério de todas as doengas e agravos, ocorreram 56 milhdes de
mortes em todo o mundo. Destes, 38 milhdes foram devidos a DCNT, principalmente doengas
cardiovasculares, cancer e doencas cronicas, doengas respiratorias, com aproximadamente
42% de todas as mortes por DCNT ocorridas antes dos 70 anos em 2012. Ja no Brasil, em
2019, foram registrados 738.371 dbitos por DCNT, destes, 41,8% (n=308.511) ocorreram
prematuramente, entre 30 e 69 anos de idade, perfazendo uma taxa padronizada de
mortalidade de 275,5 obitos prematuros a cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2021a; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021)

Segundo a OMS (2021) para avaliar o impacto das DCNT, é importante considerar as
mortes prematuras de determinada populacdo, neste sentido, o objetivo deste trabalho ¢
avaliar o risco cardiovascular a partir de variaveis antropométricas de pacientes com sindrome

metabdlica.

METODOLOGIA

Estudo transversal, observacional, realizado em pacientes com diagndstico de
sindrome metabdlica. Compde o projeto “Bioativos da aveia e erva mate como elementos
constitutivos de alimentos e de medicamentos no tratamento de sindrome metabolica:
potencial de validacdo cientifica e desenvolvimento de produtos” aprovado no CEP sob
parecer n° 5.090.249 e CAAE 52403421.8.0000.5350.

Os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo esta delimitado nas varidveis
dependentes que podem ser relacionadas a fatores de risco cardiovascular, sdo essas: idade,
género, medidas antropométricas de massa corporal (Kg), estatura (cm), circunferéncia de
cintura - CC (cm), circunferéncia de quadril - CQ (cm), Indice de Massa Corporal (IMC)
(Kg/m2) e Relacdo Cintura-Quadril - RCQ (cm).

Foi realizada uma anamnese completa, individual, composta por perguntas abertas e

fechadas com dados pessoais. As medidas antropométricas foram realizadas por participantes
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dos projetos de pesquisa PLAMEDIC, treinados anteriormente. Utilizou-se para aferi¢do de
peso uma balanca digital de até 180kg marca Multilaser®, estadiometro de até 200cm, com
especificidade de 1cm, marca ilegivel, ja para afericdo das circunferéncias utilizou-se uma fita
métrica marca Avanutri®, com especificidade de Imm.

A circunferéncia da cintura foi aferida no ponto médio entre o ultimo arco costal e a
crista iliaca, local adotado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e a circunferéncia do
abdomen foi ferida sobre a cicatriz umbilical, ambos métodos descritos no livro Avaliagao
Nutricional na Pratica Clinica, da gestacao ao envelhecimento (MUSSOI, 2014).

O IMC foi obtido através da relagdo do peso(kg)/altura®(m), utilizou-se a
classificagdo da OMS (1997), que estabelece como magreza <18,4 kg/m?, eutrofia 18,5 a 24,9
kg/m?, sobrepeso 25 a 29,9 kg/m?, obesidade grau I 30 a 34,9 kg/m?, obesidade grau II 35 a 40
kg/m? e obesidade grau III > 40 kg/m? e para idoso utilizou-se a referéncia do projeto SABE
(OPAS/OMS) que classifica magreza <23kg/m?, peso normal 23 a 28 kg/m?, sobrepeso 28 a
30 kg/m? e obesidade > 30 kg/m? (MUSSOI, 2014).

A classificacdo da CC para adultos considera-se elevado, valores medidos 280 cm e
muito elevado, valores = 88cm para mulheres e elevado 294 cm e muito elevado = 102cm
para homens. (MUSSOI, 2014)

A relacdo cintura-quadril ¢ calculada dividindo-se o valor da CC pelo resultado da
medida CQ, como ponto de corte para risco de doenga cardiovascular utilizou-se: Homens

21,0 e Mulheres = 0,85 (MUSSOI, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 62 individuos, sendo (n=45) 72,59% sexo feminino e
(n=17) 27,41% sexo masculino. Em um estudo analitico descritivo, retrospectivo, baseado nos
registros de anamnese nutricional de individuos atendidos na Escola de Nutri¢do Clinica de
uma universidade de Barreiras, Bahia encontrou resultados semelhantes, sendo a populagao

do estudo predominantemente de mulheres (87%), com faixa etaria mais prevalente de

40 a 59 anos (62,7%) (DOREA; PEREIRA; SOUZA, 2020).
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A faixa etaria dos individuos variou entre 23 e 61 anos, com média de 45,65 anos.

Para o sexo masculino apresentou uma média de idade de 47 anos e o feminino 45,13 anos.
Na variavel estatura entre os dois sexos a média foi de 162 cm, o sexo masculino apresentou
média de 170 cm e o feminino 158,67 cm. Na Tabela 1, estdo apresentados as médias de Peso,

IMC, CC, CQ e RCQ dos participantes.

Tabela 1 - Valores descritivos antropométricos de pacientes com Sindrome Metabdlica - Tjui

Brasil/ 2022

Variaveis Média Média geral

Peso (Kg) feminino 89,81 92,05
masculino 97,97

IMC (Kg/m?) feminino 35,38 34,81
masculino 33,28

CC (cm) feminino 99,11 101,10
masculino 106,38

CQ (cm) feminino 138,57 128,51
masculino 101,89

RCQ feminino 0,84 0,89

masculino 0,92

Fonte: autores, 2022

O excesso de peso ¢ diagnosticado quando o IMC alcanga valor igual ou superior a
25 kg/m?, enquanto a obesidade ¢ diagnosticada com valor de IMC igual ou superior a 30
kg/m?> (BRASIL, 2021b). Os participantes da pesquisa apresentaram elevado IMC, as
mulheres apresentaram a partir da média, obesidade grau II (35,38 kg/m?) e os homens

obesidade grau I (33,28 kg/m?).
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Os resultados conforme a classificacdo do IMC foi o seguinte, mulheres: Eutrofia
(N=1) 2,22%; Sobrepeso (N=9) 20%; Obesidade grau I (N=10) 22,23%; Obesidade grau II
(N=15) 33,34%; Obesidade grau III (N=10) 22,23%. E homens: Eutrofia (N=0) 0%;
Sobrepeso (N=4) 23,52%; Obesidade grau I (N= 6) 35,29%; Obesidade grau II (N= 6)
35,29%; Obesidade grau III (N=1) 5,28%.

A pesquisa realizada pelo Vigitel, com uma populagdo geral, no conjunto das 27
cidades, a frequéncia de excesso de peso foi de 57,2%, sendo maior entre os homens (59,9%)
do que entre as mulheres (55,0%) (BRASIL, 2021b).

Em relacdo a CC, nesta pesquisa, as mulheres apresentaram uma média de 99,11 cm,
(N=8) 17,77% valores elevados e (N=37) 82,23% valores muito elevados; Ja para os homens,
a média foi de 106,38 cm, (N=2) 11,76% apresentaram sem risco, (N=4) 23,53% valores
elevados ¢ (N=11) 64,71% valores muito elevados. Em estudo realizado no Rio de Janeiro,
entre setembro de 2018 e margo de 2019, envolvendo mulheres diagnosticadas com SM e que
estavam no climatério, a média da CC foi de 102,1 cm (FONSECA et al., 2020).

Estudo com 50 individuos da populagdo geral cadastrada em uma Unidade Basica de
Saude de um municipio do noroeste do Parand, apontou prevaléncia de obesidade
generalizada de 34%, através do calculo de IMC, enquanto a prevaléncia de obesidade
abdominal foi de 58% (SASAKI et al., 2021).

Para avaliar a distribuicdo de gordura corpdrea, estudos epidemioldgicos utilizam
desde a década de 70, a relacdo cintura-quadril (RCQ), obtida pela divisdo dos perimetros da
cintura (cm) e do quadril (cm) (MACHADO; SICHIERI, 2002). Neste trabalho, a média geral
da RCQ para ambos os grupos foi 0,89. Ja para as mulheres, (N=24) 53,33% apresentaram
risco cardiovascular e (N=21) 46,67% sem risco, a média foi de 0,86, classificado como risco
cardiovascular. Para homens, (N=8) 47,05% apresentaram risco ¢ (N=9) 52,94 sem risco
cardiovascular, a média para o sexo foi de 0,98, classificado como sem risco.

Estudo de Dorea, Pereira e Souza (2020) avaliando indicadores antropométricos e
risco cardiovascular teve como desfecho que a maioria da populagdo avaliada com risco
cardiovascular, sendo a maior prevaléncia obtida pelos indicadores de CC e indice de

conicidade (71,4%).
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Fonseca et al. (2020) elencam que intervengdes que visem colaborar para a mudanga
de estilo de vida da populacao, como: reeducagao de habitos alimentares para redugao de peso

corporal, merecem ser consideradas como medida protocolar de prevencao e tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo mostraram que ¢ necessario maior vigilancia
em saude quando se trata de fatores de risco para doengas cardiovasculares. Apresenta-se
como principais dados, IMC, CC, CQ, RCQ aumentados na maioria dos pacientes em estudo,
considerando risco cardiovascular em pessoas jovens.

Os dados obtidos podem ser utilizados para conhecer o perfil antropométrico de
pessoas com sindrome metabdlica e a partir dai propor atividades de educagdo em saude, para

minimizar possiveis riscos e reduzir o impacto destes na comunidade.
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