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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis em 250 funcionarios. Foram estudadas as variaveis: estado nutricional, circunferéncia da
cintura, pressdo arterial, glicemia, idade e nivel de escolaridade. Verificou-se sobrepeso e obesidade em
45% e 10% da amostra, respectivamente, com associacdo significativa entre o estado nutricional e grupo
sexual, mas ndo entre estado nutricional e nivel de escolaridade, ajustados por idade. Verificaram-se
valores de circunferéncia da cintura elevados em 33,0% dos funciondrios, com diferenca significativa
entre grupos sexuais. Observou-se que a pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastdlica
(PAD) estavam elevadas em 18% e 11% dos funcionarios, respectivamente, com associac¢do significativa
entre sexos apoOs ajuste por idade. Diagnosticou-se diabetes mellitus tipo II em 2,5% da amostra e
glicemia alterada em 4%. Ap0s ajuste por idade, as unicas variaveis associadas a circunferéncia da cintura
foram a PAS e a PAD. Estes resultados permitiram que atividades preventivas e educacionais fossem
desenvolvidas e implantadas pela empresa, de modo a melhorar a qualidade de vida e a produtividade dos
funcionarios.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the nutritional status and risk factors for chronic no
transfereible diseases in 250 factory employees. The following variables were studied: nutritional status,
waist circumference, blood pressure, blood glucose levels, age and education level. Overweight and
obesity were observed in 45% and 10% of the sample, respectively, with a significant association
between nutritional status and sexual group, but not between nutritional status and education level,
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adjusted for age. The proportion of high waist circumference was 33%, with a significant difference
between sexual groups. It was observed that the systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP) they were elevated in the employees' 18% and 11,%, respectively, with significant
association among female and male after age adjustment. It was diagnosed mellitus diabetes type II in
2,5% of the sample and altered glicemia in 4%. After age adjustment, the only associated variables in the
waist circumference were the SBP and DBP. These results allowed preventive and education activities to
be developed and implanted by the company, in way to improve the life quality and the employees
productivity.

Key- Works

Risk factors; Chronics diseases; Officials.
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INTRODUCAO

Os fatores de risco e as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), representam atualmente um
importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, um quadro sanitdrio em que se combinam as
doengas ligadas a pobreza tipicas dos paises em desenvolvimento e as doencas ndo transmissiveis dos

paises mais afluentes, refletindo as contradi¢des do nosso processo de desenvolvimento. (ZAMALI et al.,

2004, 2005).

A obesidade, por exemplo, representa o problema nutricional de maior ascensdo entre a populagdo
observado nos ultimos anos, sendo considerada uma epidemia mundial, presente tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. (MONTEIRO et al. 1995; BLUMENKRANTZ,
2006).

Salientam Francischi et al. (2000) e Lerario (2002) que as tendéncias de transi¢do nutricional decorrente
da urbanizagdo e industrializacdo ocorridas neste século direcionam para uma dieta mais ocidentalizada,
com especial destaque para o aumento da densidade energética, maior consumo de carnes, leite e
derivados ricos em gorduras, e redu¢ao do consumo de frutas, cereais, verduras e legumes, a qual, aliada a
diminuigdo progressiva da atividade fisica, converge para o aumento no numero de casos de obesidade

em todo o mundo.

Na opinido de Duncan et al. (1993) as doengas cronicas ndo transmissiveis, como doencgas
cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus e hipertensao arterial, compdem um grupo de entidades que se
caracterizam por apresentar, de uma forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolugdo
prolongado, lesdes irreversiveis e complicagdes que acarretam graus variaveis de incapacidade ou 6bito, e
vem ocupando um maior espaco no perfil de morbi-mortalidade de populacdes latino americanas. Em
estudos recentes do Banco Mundial, as doengas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por uma
taxa de 5 e 9 vezes maior de morte prematura do que as doencas transmissiveis e taxas 10 e 5 vezes

maiores de incapacidade, em homens e mulheres, respectivamente. (ORGANIZACAO, 2004).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2006) apontam que 80% da populagdo adulta ¢ sedentdria e que 52% dos adultos brasileiros estdo acima
do peso, sendo 11% obesos, o que explica o aumento da morbidade e mortalidade, j& que a obesidade ¢

fator de risco para varias doengas cronicas ndo transmissiveis. As maiores propor¢des de excesso de peso
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e obesidade concentram-se na Regido Sul do pais, prevalecendo em 89,6% e 25,2% da populagio,

respectivamente.

Zamai et al. (2007) salientam ainda que o sedentarismo ndo representa apenas um risco pessoal de
enfermidades, mas tem um custo econdmico alto para o individuo, para sua familia e para os cofres

publicos.

Em seu estudo Castanheira (2003) aponta que ¢ a localizagdo abdominal de gordura que se mostra mais
associada a distarbios metabolicos e riscos cardiovasculares como dislipidemias, hipertensao arterial e
diabetes mellitus. Medidas regionais de obesidade, entre as quais a circunferéncia da cintura, sdo capazes
de fornecer estimativas de gordura centralizada que, por sua vez, esta relacionada a quantidade de tecido
adiposo visceral (LENARIO et al., 2002). Assim, essas medidas vém sendo largamente utilizadas em
estudos de base populacional como indicadores da gordura abdominal, seja pela sua associagdo com a
ocorréncia de doencas cardiovasculares como, por exemplo, a hipertensdo arterial, seja pela alta

correlacdao que possuem com métodos laboratoriais de avaliacdo da composi¢do corporal.

A obesidade, particularmente aquela localizada na regido abdominal, pode elevar o risco da ocorréncia de
diabetes tipo II em dez vezes, fato este que tem aumentado de forma exponencial em varios paises,

inclusive no Brasil. (BLUMENKRANTZ, 2006; SARTORELLI, 2003).

De acordo com Brasil (2002), o diabetes mellitus responde por cerca de 25 mil 6bitos anuais, sendo
classificado como a sexta causa de morte no pais. Segundo Jung (1997), em torno de 75% dos pacientes
diabéticos ndo dependentes de insulina estdo acima do peso desejavel, e para aumento de 10% no peso

corporal, ha aumento de 2mg/dL na glicemia em jejum. (BLUMENKRANTZ, 2006).

Ainda na opinido deste autor a hipertensao arterial, a qual estd associada a fatores familiares, genéticos e
ambientais e que acomete jovens adultos de 20 a 45 anos, prevalece seis vezes mais em obesos do que em
ndo obesos. O aumento de 10% na gordura corporal reflete aumento significativo da pressdo arterial.

(FRANCISCHI et al., 2000, SOCIEDADE, 2004).

O diabetes mellitus e a hipertensdo arterial associados aumentam consideravelmente o risco de doencas
cardiovasculares, que representam a primeira causa de 6bito no pais e sdo responsaveis por elevadas taxas

de internacao hospitalar e incapacitagao fisica. (BRASIL, 2002).
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A realizagdo desta investigacdo tem como proposta avaliar o estado nutricional e identificar os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis em um grupo de

colaboradores pertencentes a uma industria de Campinas.

OBJETIVO GERAL
O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e fatores de risco para doencas cronicas nao

transmissiveis em 250 funcionarios.

METODOLOGIA
Para o desenvolvimento deste trabalho foram coletados peso, estatura e circunferéncia da cintura, onde
também se anotou os dados referentes a idade e a escolaridade dos mesmos. Em cada um dos

participantes, verificou-se a pressao arterial e foi determinada a glicemia capilar em jejum.

Apods concordancia os sujeitos foram pesados antes da refeicdo, descalgos e com o minimo de
vestimentas, em balanca antropométrica Filizola, com capacidade maxima de 150kg e subdividida em
100g. A estatura foi verificada com o auxilio de um estadidometro tipo trena, marca Seca®, estando o
sujeito em posi¢do ereta, com os pés juntos, maos ao lado do corpo e cabega posicionada num angulo de
90°. Para a avaliacdo do estado nutricional, utilizou-se a classificacdo do indice de massa corporal (IMC)

com os pontos de cortes da Organizagao Mundial da Saude (1997).

Os sujeitos foram entdo classificados como eutroficos, com sobrepeso e obesos. A medida da
circunferéncia da cintura foi obtida de acordo com Cameron (1984), com o auxilio de uma fita métrica
extensivel, de material resistente, com precisao de 0,lcm e 150cm, estando o individuo despido nesta
regido, em pé, com os pés juntos, os bragos estendidos lateralmente e o abdomen relaxado. Para
identificar excesso de massa de gordura na regido do tronco utilizou-se o ponto de corte sugerido por Han

et al. (1995).

A pressdo arterial foi aferida através de um esfigmomandmetro (medidor de pressdo arterial) da marca
Tycos. Os sujeitos foram previamente orientados a nao fumar, beber café ou se alimentar nos 60 minutos
antes das aferi¢cdes. Para evitar variagdes acentuadas nos valores obtidos, a pressao arterial foi aferida
apo6s 5 a 10 minutos de repouso e relaxamento na sala de avaliagdo fisica. Para a verificagdo, os sujeitos

ficaram sentados, com o braco direito repousado sobre uma superficie firme a altura do coragao, livre de
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roupas, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. Os critérios diagndsticos

e de classificagdao adotados foram os recomendados pela Sociedade Brasileira de Hipertensao (2003).

As andlises estatisticas foram realizadas com auxilio do programa Statistic 5,0. Para testar as associagdes
entre variaveis de classificagdo, utilizou-se o qui-quadrado, e a razdo de chances foi adotada no caso de

associagoes entre duas variaveis binominais.

Apo6s concordancia os sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, no
qual constam todas as etapas do estudo. O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da

Universidade, de acordo com a Resolugao n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
A média de idade foi de 30,96 + 8,63 anos, sendo 27,6% destes do sexo feminino e 72,4% do sexo

masculino.

Em relagio ao estado nutricional, 45% da amostra apresentava sobrepeso (IMC jY 25kg/m2) e constatou-
se obesidade (IMC |Y 30kg/m2) em 9,6%. Quando divididos em grupos etarios, verificou-se, apos anélise
por razdao de chances, que 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 (IC: 1,79-3,07). Os
individuos acima de 40 anos, por sua vez, apresentaram 5,49 vezes mais chances de ndo estarem

eutroficos em relagdo aos menores de 20 anos (IC: 3,21-9,40).

Os percentuais de sobrepeso e obesidade segundo sexo foram, respectivamente, 49,3%, 40,4% e 10,3%
para o sexo masculino e 69,7%, 22,5% e 7,8% para o feminino, com associacdo significativa entre os

sexos (=2 =43,37; p =0,000).

Nao se observou associagdo entre a escolaridade e o estado nutricional dos individuos (2 = 1,08; p =

0,77; IC: 0,96-1,19) apds o ajuste por idade.

Os valores médios de circunferéncia da cintura foram de 81,37 + 9,49cm e 89,01 + 9,88cm, para mulheres
e homens, respectivamente. Encontrou-se circunferéncia da cintura elevada em 33% da populacdo, sendo
as prevaléncias de risco para o desenvolvimento de doencas metabdlicas associadas a obesidade de 49%
entre as mulheres e de 26% entre homens, com diferenca estatisticamente significativa (=2 = 63,8; p =
0,0000).
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Em relagdo a pressdo arterial, os valores médios encontrados para a pressdo arterial sistdlica (PAS) e a
pressao arterial diastélica (PAD) foram 120,24 + 12,18mmHg e 78,01 + 10,56mmHg, respectivamente.
Constatou-se PAS elevada em 18% da amostra, enquanto a PAD apresentou-se elevada em 11% do
grupo. A analise estatistica por razdo de chances, ajustada por idade, demonstrou que os homens da
amostra estudada t€m 3,14 vezes mais chance de apresentar PAS elevada e 2,27 vezes mais chance de

apresentar PAD elevada em relagao as mulheres.

Tabela 1- Associacgdo entre o estado nutricional e as variaveis pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressao

arterial diastolica (PAD) elevadas e diabetes mellitus Il/alteracdo na glicemia de jejum. (%).

Variaveis Indice de Massa Corporal X2 P OR (IC)* OR (IC)*
Eutréfico Sobrepeso Obesidade estroficos x estroficos X

sobrepeso obesidade

PAS elevada

Sim 10,3 25,1 40,0 48,36 0,000 2,19 (1,75-2,72) 4,78 (3,07-7,43)

Nao 89,7 75,9 60,0

PAD elevada

Sim 5,1 15,8 27,5 38,39 0,000 2,32 (1,77-3,03) 5,40 (3,16-9,20)

Nao 94,9 84,2 72,5

Diabetes

Melitus

II/Alteracao

na glicemia

de jejum

Sim 5,0 8,1 5,8 0,03 0,85 1,03(0,72-1,47) 1,06 (0,52-1,17)

Nao 95,0 91,9 94,2

* Qui-quadrado de Wald, ajustado por idade e sexo. Entre parénteses o intervalo de confianca da razao.

Na Tabela 1 verifica-se a associacdo entre o estado nutricional e as variaveis PAS e PAD elevadas e
diabetes mellitus II ou alteracdo na glicemia de jejum. Observou-se associacdo estatisticamente
significativa entre o estado nutricional e as PAS e PAD elevadas (=2 = 48,36; e p = 0,000; =2 = 38,39 ¢ p
= 0,000, respectivamente), com razdes de prevaléncias similares (Tabela 1). Quando testada a associacio
entre o estado nutricional e o diabetes mellitus II ou alteragdo na glicemia de jejum, ndo se constatou
diferenca estatisticamente significativa (=2 = 0,03; p = 0,85), mesmo com o ajuste por idade. As
associagdes entre a classificagdo da circunferéncia da cintura e as prevaléncias de PAS e PAD elevadas,
bem como de diabetes mellitus II ou alteracdo na glicemia de jejum, foram testadas levando-se em

consideragdes possiveis efeitos da idade e do sexo (Tabela 2).
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Tabela 2- Associacio entre a circunferéncia da cintura e as variaveis pressao arterial sistdlica
(PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) elevadas e diabetes mellitus Il/alteracdo na glicemia de
jejum. (%).

Variaveis Circunferéncia da cintura (cm) X2* P OR OR
< 2
80(mulheres)/ 80(mulheres)/
<94 (homens) > 94 (homens)

PAS elevada

Sim 6,9 19,5 40,71 0,0000 3,62 2,44-5,38
Nao 93,1 80,5

PAD elevada

Sim 12,8 21,8 46,77 0,0000 3,10 2,24-4,30
Nao 87,2 71,2

Diabetes

Melitus

I1/Alteracao

na glicemia

de jejum

Sim 943 92,9 0,02 0,87 1,04 0,62-1,76
Nao 5,7 7,1

* Ajuste por idade e sexo.

Verifica-se associagdo significativa entre a classificagdao da circunferéncia da cintura e as prevaléncias de
PAS elevada (=2 =46,77; p = 0,000) e de PAD elevada (=2 = 40,71; p =0,000), ndo sendo observada

variacdo na razao de prevaléncias entre a PAS e a PAD.

Comparando-se essas razdes com aquelas observadas para o estado nutricional, verifica-se uma tendéncia
de as razdes para a classificagdo da circunferéncia da cintura serem maiores do que para o estado
nutricional. Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa quando avaliada a associac¢do entre

o diabetes mellitus ou alteracao na glicemia de jejum e a circunferéncia da cintura (=2 = 0,02; p = 0,87).

DISCUSSAO E CONCLUSAO
No Brasil em 2003, o excesso de peso ja afetava 41,1% dos homens e 40% das mulheres, sendo a
obesidade predominante em 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres adultas do pais. Assim, os obesos

representavam 20% do total de homens e um ter¢o das mulheres com excesso de peso. (INSTITUTO,

2006).
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Com base nos dados antropométricos obtidos neste estudo, pdde-se verificar alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, refletindo o quadro atual encontrado em pesquisas realizadas no Brasil. Em estudo
realizado por Matos et al. (2004) avaliando a prevaléncia dos fatores de risco para doenga cardiovascular
em funcionarios da Petrobras, verificou-se prevaléncias de 42% de sobrepeso e de 17% de obesidade, ou
seja, 59% da amostra apresentavam excesso de peso. Souza et al. (2003), ao estudarem a obesidade e o
risco cardiovascular de adultos, utilizando os critérios de diagndstico da OMS, encontraram uma

prevaléncia de obesidade de 17,8%.

Em outros estudos realizados no Brasil com caracteristicas semelhantes também encontraram
prevaléncias elevadas de obesidade, como aqueles conduzidos por Gus et al. (2002), no Rio Grande do
Sul, com 18,6%, e por Cervato et al. (1997), em Sao Paulo, com 38%. Em estudo realizado por
Castanheira et al. (2003) com adultos no Sul do Brasil, verificou-se que mais da metade da populacao
masculina estudada apresentou excesso de peso, sendo 16% obesos, resultados semelhantes aos obtidos
no presente estudo, no qual 40,9% dos homens apresentaram sobrepeso e, em 10,3% deles, verificou-se

obesidade.

Estudando a prevaléncia de obesidade em adultos e seus fatores de risco, Gigante et al. (1997)
constataram que 21% da amostra apresentou obesidade, enquanto quase 40% apresentaram sobrepeso. A
prevaléncia de obesidade foi significativamente mais elevada em mulheres que em homens (25% e 15%),
em contraposicao aos achados do presente estudo, em que o excesso de peso prevaleceu entre os homens,
que apresentaram 2,76 vezes mais chances de apresentarem sobrepeso ou obesidade em comparacdo as

mulheres.

De acordo com a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF 2002/2003), o excesso de peso tende a
aumentar com a idade, de modo mais rdpido para os homens e de modo mais lento, porém mais
prolongado, para as mulheres 8. Este resultado também foi obtido no presente estudo, em que os
individuos maiores de quarenta anos apresentaram 5,49 vezes mais chances de ndo estarem eutroficos em
relagdo aos menores de 20 anos. Semelhantemente, Santana et al. (2001), em seu trabalho com 1.237
homens com idade de 14 a 76 anos, verificaram que 24,7% da populagdo estudada apresentou sobrepeso
(IMC ;Y 25kg/m2) e que essa prevaléncia aumentou com a idade, variando de 10,4% no grupo de 14 a 25

anos para 26,4% no grupo de 26 a 32 anos, e até 38% acima de 32 anos de idade. Souza et al. (2003)
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observaram também em seu estudo que a prevaléncia de obesidade aumentou com a idade, sendo cerca de

duas vezes mais elevada a partir dos trinta anos do que no grupo com idade entre 18 e 29 anos.

Estes autores ainda destacam em seu trabalho que a propor¢ao de obesidade ¢ cerca de quatro vezes mais
elevada apos os quarenta anos, fato que corrobora os resultados do presente estudo. Estes autores
notaram, ainda, que as prevaléncias de obesidade sdo semelhantes nos dois sexos até os quarenta anos,
mas, ap0s esta idade, as mulheres passam a apresentar prevaléncia duas vezes mais elevada do que os

homens.

Quanto a escolaridade, Wardle et al. (2002) investigaram os fatores socio-econdmicos preditivos de
obesidade em mais de 15 mil homens e mulheres e observaram que o risco de se desenvolver obesidade ¢
maior em individuos de menor escolaridade. Os autores verificaram que as pessoas que abandonaram os
estudos mais jovens eram mais obesas que aquelas que continuaram estudando. Destaca-se ainda que
Machado e Sichieri (2002), analisando a relacdo cintura-quadril e fatores de dieta em adultos, também
observaram grande influéncia da baixa escolaridade sobre a distribuicdo de gordura abdominal, que pode
ser indicativa do estado nutricional. Por sua vez, no estudo conduzido por Rose et al. (1998), a obesidade

esteve associada a baixa escolaridade e ao maior numero de filhos.

Todavia, no presente estudo, ndo foi possivel verificar associagdo significativa entre a escolaridade e o
estado nutricional dos trabalhadores avaliados. Assim, cabe destacar que, nesta pesquisa, a variavel mais
associada ao estado nutricional foi a idade, seguida pelo sexo, enquanto a escolaridade nao influenciou o

estado nutricional dos individuos.

No que tange a obesidade abdominal, Castro et al. (2004), ao estudarem o padrdo dietético e o estado
nutricional de operarios de uma empresa metalargica, verificaram alta freqliéncia de sobrepeso (44,6%),

inesperada para trabalhadores de atividade laboral intensa.

No estudo em questdo, 20% dos metalirgicos tinham valores de circunferéncia da cintura maiores que
94cm, 5% apresentavam circunferéncia da cintura superior a 102cm e todos os trabalhadores com IMC ;Y
30kg/m2 tinham circunferéncia da cintura superior a 94cm. Apesar de terem sido superiores a estes
dados, os achados do presente estudo foram inferiores aos do estudo conduzido por Ewald et al. (2003),
que, ao analisarem os fatores de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis entre colaboradores de

uma Unidade de Alimentagao e Nutri¢ao, constataram obesidade abdominal em 58,06% dos
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colaboradores, tendo o sobrepeso e a obesidade constituido-se nos estados nutricionais predominantes

(58,07%).

Em sua pesquisa Souza et al. (2003) encontraram prevaléncia de obesidade abdominal de 35,1%.
Ressalva-se que, no presente estudo, apesar de os individuos do sexo masculino apresentarem maiores
chances de estarem com sobrepeso ou obesos, a prevaléncia de circunferéncia da cintura elevada foi

significativamente superior no sexo feminino.

Os resultados desta pesquisa no que se refere a prevaléncia de pressdo arterial elevada estdo de acordo
com a média nacional descrita, que corresponde a 15 + 3% da populagdo de vinte anos ou mais de idade
31, e inferiores aos de outros estudos populacionais realizados no Brasil.

Souza et al. (2003) verificaram prevaléncia de 29,5% de hipertensdo arterial; no estudo de Gigante et al.

(1997), a hipertensao arterial foi referida por 22% dos entrevistados.

A importancia relativa das PAS e PAD ja foi objeto de inimeras pesquisas, sendo recentemente destacada
a importancia da PAS, aconselhando-se, assim, a sua redugdao. O VII Joint National Committee enfatiza
que o risco de desenvolver doenga cardiaca ou acidente vascular cerebral aumenta consideravelmente

quando a PAS apresenta-se elevada e a PAD apresenta-se normal. (CHOBANIAN, 2003).

No que diz respeito a prevaléncia de diabetes mellitus II encontrada no presente estudo, esta foi
semelhante a do estudo de Matos et al. (2004), no qual foi observada prevaléncia de 2,5%, ambos

resultados inferiores ao observado na literatura.

A prevaléncia de diabetes mellitus encontrada no estudo de Souza et al. (2003) foi de 8%; no estudo de
Gigante et al. (1997), 5% dos entrevistados referiram diabetes. Schaan et al. (2004) observaram
prevaléncia de 12,4% de diabetes mellitus e 7,4% de alteracdo na glicemia de jejum em estudo conduzido
com amostra representativa da populacdo adulta do Rio Grande do Sul. Em Ribeirdo Preto, Sao Paulo,
Torquato et al. (2003) encontraram prevaléncias de 12,1% de diabetes e de 7,7% de tolerancia a glicose

alterada.

A hipertensao arterial e a resisténcia a insulina sdo associadas a obesidade com muita freqiiéncia. Tanto a
PAS quanto a PAD aumentam com o IMC, e os obesos correm mais risco de desenvolver hipertensao do

que os individuos magros.
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O mesmo ocorre em relag@o a resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo II, em que o risco aumenta
continuamente com o IMC e diminui com a perda de peso 6. A associacdo entre a obesidade e a
prevaléncia de hipertensdo arterial foi relatada nos trabalhos conduzidos por Gus et al. (2002), estudando
uma amostra representativa da populagdo de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, e Carneiro et al. (2003),
avaliando a influéncia da distribuicdo de gordura corporal sobre a prevaléncia de hipertensdo arterial e
outros fatores de risco cardiovasculares em individuos obesos, semelhantemente aos resultados do

presente estudo.

No entanto, apesar de, nesta pesquisa, ter sido observada associagdo significativa entre o estado
nutricional e a pressdo arterial com o ajuste para idade, ndo se verificou associacdo entre o diabetes

mellitus II e a glicemia de jejum alterada.

Em contraposi¢do aos nossos achados, no estudo de Schaan et al. (2004) foi verificada maior prevaléncia
de obesidade entre os individuos com diabetes ou alteragdo na glicemia de jejum. Ortiz e Zanetti (2000),
em estudo realizado com trabalhadores de uma institui¢do de ensino superior, encontraram a obesidade

como freqliente fator de risco para o diabetes mellitus.

Os primeiros estudos sobre a composi¢cdo corporal e distribui¢do da gordura corporal para identificar
individuos com um risco maior para doencas cardiovasculares e diabetes mellitus II utilizaram,
principalmente, o IMC e a relacdao cintura-quadril. (COUTINHO, 2001). Contudo, segundo Zhu et al.
(2005), a circunferéncia da cintura per se ¢ capaz de refletir a magnitude dos depodsitos abdominais de
tecido adiposo bem como a gordura total, complementando, assim, o indice de massa corporal na
avaliacdo dos riscos de doenga cardiovascular associados a obesidade pelo fornecimento de uma medida

da distribui¢do da gordura corporal, além de ser uma medida antropométrica simples e clinicamente util.

Os resultados deste estudo mostraram associagdo significativa entre a classificacdo da circunferéncia da
cintura e as prevaléncias de PAS e PAD elevadas, sem variacdo na razao de prevaléncias das duas
variaveis. Houve ainda uma tendéncia de as razdes de prevaléncia para a circunferéncia de a cintura
serem maiores do que aquelas para o estado nutricional. Semelhantemente, Lerario et al. (2002),
avaliando as implicacdes do excesso de peso em nipo-brasileiros, constataram que, nos grupos com

excesso de peso ou adiposidade central, as taxas de hipertensao arterial foram sempre superiores.
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De acordo com Simone et al. (2005), a composicdo corporal e a distribui¢do de gordura podem
influenciar a hemodindmica sistémica em adultos normotensos e hipertensos de uma amostra

populacional, mesmo na auséncia de obesidade.

Neste estudo verifica-se que o excesso de gordura abdominal ndo esteve associado a presenga de diabetes
mellitus II ou alteracdo na glicemia de jejum. Em um trabalho conduzido por Kim et al. (2004) avaliando
a gordura visceral com um indice alternativo para estimar o risco de doencas cardiovasculares e outras
doencas metabolicas, quando a amostra foi dividida em tercis de acordo com a espessura da gordura
visceral total, ndo se encontrou diferenga significante nas concentragdes de glicemia de jejum ou de
hemoglobina glicosilada entre os grupos. Souza et al. (2003), portanto observaram, em seu estudo, maior
prevaléncia de diabetes mellitus entre obesos ou com excesso de gordura abdominal na populacdo

avaliada.

Em seu estudo Trindade et al. (1998) com populagdo urbana de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, e
Schaan et al. (2004), analisando os fatores de risco cardiovascular no diabetes mellitus e na glicemia de
jejum alterada, observaram associagdo significante entre a prevaléncia de hipertensdo arterial sist€émica e
de diabetes mellitus/alteracdo na glicemia de jejum, similarmente aos resultados obtidos no presente

trabalho.

De acordo com os achados deste estudo permitiram a realizagdo de um diagnéstico precoce do estado

nutricional e de fatores de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis na populagdo avaliada.

Possibilitou-se, entdo, a modificagdo destes por meio de intervengdes de cunho preventivo e educacional
promovidas pela empresa, conscientizando os colaboradores sobre a importancia de habitos alimentares

saudaveis e promovendo, assim, melhor qualidade de vida e maior produtividade.
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