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INTRODUCAO

Durante as Ultimas décadas, verificou-se um aumento da expectativa de vida da
populacdo brasileira, desenhando um quadro epidemiolégico onde despontam em importancia
as doencas crbnicas ndo transmissiveis, como o0s distdrbios nutricionais de sobrepeso e
obesidade. Temos no Brasil, a hipertensdo arterial e o0 sedentarismo como grandes
preocupacdes da saude publica.

A preocupacdo em acompanhar os niveis de adiposidade corporal cada vez mais vem
sendo um recurso na deteccdo de fatores de risco a saude (hipertrofia cardiaca, arritmias e
aumento do débito cardiaco, além de estar intimamente associada a Hipertensao Arterial e ao
Diabete Mellitus), além de ser um importante componente da aptidao fisica relacionada a
gualidade de vida. Godoy-Matos (2005) afirma que o excesso de peso corporal esta associado
com maior risco de doencas cardiovasculares (DCV) e com mortalidade aumentada, tanto por
DCV quanto com mortalidade por outras causas, e que, de fato, a gordura central acumulada
esta associada com este risco.

A obesidade €é um distarbio do metabolismo energético -caracterizado pelo
armazenamento excessivo de energia, sob a forma de gordura, no tecido adiposo. Os
mecanismos fisiopatoldgicos que levam ao aumento de peso e ao estoque excessivo de tecido
adiposo estdo apenas parcialmente delineados. Sabe-se que a obesidade resulta do
desequilibrio crbénico entre a ingestao alimentar e o gasto energético, conduzindo ao balanco
energeético positivo representado pelo estoque de gordura como reserva energética.

Alguns fatores genéticos e ambientais estdo implicados neste fendmeno (FROGUEL,
2000), acreditando-se que os fatores genéticos teriam acdo permissiva para os fatores
ambientais (suscetibilidade genética) e em alguns casos poderiam, isoladamente, ser
determinantes da obesidade constitucional (ARNER, 2000).

A distribuicdo da gordura corporal pode ser verificada por uma variedade de
procedimentos antropométricos como, o indice de massa corporal (IMC), relacao cintura quadril
(RCQ) e perimetro da cintura (PC).

A obesidade é considerada um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, pois leva a alteracdes no perfil lipidico e esta diretamente associada
com a hipertenséo, que é resultante da elevacao cronica e persistente da pressao arterial. De
acordo com Mahan e Scott-Stump (2002), de um modo geral, a hipertenséo € definida como a
pressao sistélica (PS) igual ou superior a 140 mmHg e a pressao diastélica (PD) igual ou
superior a 90 mmHg ou quando ambas se alteram.

Verifica-se em Damaso (2001), que a causa da hipertensdo em individuos obesos é
resultante do aumento do volume sanguineo ejetado pelo coracdo, com o0 consequente
aumento do débito cardiaco pela maior massa corporal, também existe o0 aumento da
resisténcia periférica, gerada pelo acumulo do tecido adiposo subcutaneo.

Sendo assim o objetivo desse estudo é determinar o indice de Massa Corporal (IMC), a

Presséo Arterial (PA) e sua correlagéo, tracando o perfil dos trabalhadores do Tribunal
Regional Eleitoral de Campo Grande no Mato Grosso do Sul.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa atendeu as “Normas de Realizacdo de Pesquisa em Seres Humanos”,
Resolucdo N° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, que faz
referéncia a pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta
ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informac¢des ou materiais.

A pesquisa é considerada de cunho descritivo, que segundo Thomas e Nelson (2002),
sdo utilizados para obter informacgdes acerca de condi¢des existentes, com respeito a variaveis
ou condi¢Bes numa situacao. Antes da coleta de dados, os voluntarios foram informados sobre
0s objetivos e procedimentos e instruido a assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Para a coleta de dados foram utilizadas medidas antropométricas de peso e estatura
para o célculo do IMC, seguindo os critérios da ISAK — International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (2001).

A pressdo arterial foi coletada utilizando aparelho de pressao aneréide WANMEDC
(estetoscépio de uma cabeca), que de acordo com a OMS(Organizacao Mundial da Saude) se
classifica em: normal, pré-hipertenséo, nivel 1 de hipertenséo e nivel 2 de hipertenséo.

A amostra foi constituida por 125 individuos de ambos o sexos, sendo 62 mulheres e 63
homens residentes no municipio de Campo Grande — MS que trabalham no Tribunal Regional
Eleitoral.

Para a analise estatistica os dados foram tratados pela porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Segue abaixo os resultados coletados de IMC e PA nos 125 individuos de ambos os
sexos que trabalham no TRE da cidade de Campo Grande-MS.

Figura 1. Relacéo entre os géneros e grau de composicao corporal dos trabalhadores.
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Apesar de diversos estudos (OLIVEIRA e Colaboradores 1998; CEDDIA, 1998), terem
mostrado que a obesidade predomina em pessoas do sexo feminino, que sua incidéncia
aumenta com a idade e que mulheres apresentam maior porcentagem de gordura que 0s
homens, nossa pesquisa encontrou alguns dados diferentes. Observamos que a classificacdo
das mulheres em relacdo ao IMC Eutréfico foi de 64,52% e de obesidade em niveis
preocupantes de 11,29% (Obesidade Classes I, 1l e Ill). Ja nos homens esses mesmos indices
foram de 30,16% e 30,16% respectivamente.

Tais resultados podem ser justificados pelo fato que as mulheres estdo cada vez mais
preocupadas com a estética corporal, e o IMC em relacdo a classificacdo de sobrepeso nem
sempre representa acumulo de gordura nos homens. Nossos resultados apontaram uma
classificacao de sobrepeso de 24,19% nas mulheres contra 39,68% nos homens.
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Figura 2. Relagdo entre 0s géneros e 0s niveis pressoricos.

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

m

0,00%

Normal

Pré-Hipertensao

Nivel 1 Hipertensdo

Nivel 2 hipertensdo

B Homens

11,11%

52,38%

23,81%

12,70%

Mulheres

48,39%

40,32%

8,06%

3,23%

Ja nos resultados da PA, notamos uma predominancia de hipertensdo nos homens de
36,51% (entre os niveis de hipertensdao 1 e 2) contra 11,29% nas mulheres entre esses
mesmos niveis, demonstrando nesse estudo especificamente que houve uma forte influéncia
do excesso de peso em relacdo aos niveis de hipertensdo encontrados no grupo masculino
(embora saibamos que a hipertensao tem origem multifatorial e portanto ndo esta diretamente
associada apenas ao fator de excesso de peso).

Figura3. Correlacdo entre a classificacdo da presséo arterial e o grau de composicao corporal

dos homens.
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Figura 4. Relacdo entre a classificagdo da pressédo arterial e o grau de composicéo corporal

das mulheres.
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M Eutroéfico 32,26% 25,81% 6,45% 0% 64,52%

Sobrepeso 14,52% 8,06% 0% 1,61% 24,19%
M Obesidade Classe | 0% 4,84% 1,61% 0% 8,06%
B Obesidade Classe Il 1,61% 1,61% 0% 0% 3,23%
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Na relacdo entre a PA e a composicao corporal, pode-se observar a partir das Figuras 3
e 4 que a maioria dos homens eutroficos apresenta-se no grupo Pré-Hipertensdo 12,70%,
enquanto a maioria das mulheres eutroficas esta classificada com a PA normal 32,26%,
mostrando assim que mesmo apresentando uma composicdo corporal normal, esses
individuos estéo sujeitos a terem algum nivel de hipertenséo.

Na composicao corporal sobrepeso, nota-se que 14,52% das mulheres apresentam a
pressao arterial normal, enquanto os homens nessa mesma categoria todos apresentam — se
com algum nivel de hipertensao.

Todas as mulheres que tem obesidade classe |, possuem pré-hipertensdo ou sao
hipertensas, enquanto os homens nessa mesma categoria, 5% deles apresentam-se com a
pressao arterial normal.

Na obesidade classe II, as mulheres apresentam-se com a PA normal ou pré-hipertensa,
ja os homens nessa composicdo corporal nenhum se possui a PA normal, mas sim com algum
dos niveis de hipertenséo.

Na obesidade classe Ill nenhuma das mulheres entrevistadas possui esse tipo de
composicao corporal, enquanto 6,35% dos homens nessa categoria possuem algum dos niveis
das hipertensdes (Pré-hipertenso, hipertenséo niveis 1 e 2).

Com isso os resultados do presente trabalho mostra que houve uma correlacdo entre os
dois indices analisados. Com relacdo a pressao arterial, jA esta bastante difundida e
consolidada a associacdo entre a obesidade e hipertenséo arterial. O estudo de Framingham
evidenciou forte associacéo entre obesidade e hipertensao, pois 61% das mulheres e 70% dos
homens com histéria de hipertensao apresentavam excesso de peso.

Dentre os fatores de risco para as doencas cardiovasculares, a Hipertensdo Arterial é
um dos mais importantes, afetando cerca de 11 a 20% da populacdo entre idade acima de 20
anos (BRASIL, 1988). Estima-se que no Brasil cerca de 15% da populacdo adulta possa ser
rotulada como hipertensa, aumentando-se a prevaléncia a medida que a idade avanca. A HA é
considerada um dos principais fatores de risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares,
seu alto custo social é responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de
absenteismo no trabalho em nosso meio. “O controle adequado dessa situacdo reduz
significativamente os riscos individuais e 0s custos sociais" (CONSENSO, 1998).

CONCLUSAO
Ao calcularmos a obesidade utilizando IMC (apesar de ser um indice facil de ser obtido e

by

possuir baixo custo) devemos observar se o0s valores relacionados a classificagao de
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sobrepeso realmente indicam acumulo de gordura, pois individuos com alta quantidade de
massa muscular podem ter indices de sobrepeso, sem com isso possuirem excesso de
gordura.

Nossos resultados demonstraram que as mulheres apresentaram-se mais saudaveis
gue os homens e apesar de todas as consideracdes realizadas, concluimos que houve sim
uma correlacéo entre os dois indices analisados (IMC e PA).

Mediante a estas conclusdes, sugere-se:

e Realizar um processo de acompanhamento sistematico a esta populacao.
e Planejar atividades educativas, para a promoc¢ao da saude geral.
e Realizar praticas regulares de atividades fisicas.
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