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Introducao

O excesso de peso ja é tratado como um problema de salde publica, mudancas no
estilo de vida, reducdo na quantidade de atividades fisicas semanais e 0 aumento do consumo
de alimentos de baixo valor nutricional com grandes concentracfes de gordura e sédio séo
algumas das possiveis explicacbes para o crescimento alarmante deste male (WYATT,
WINTERS et al., 2006). Como ja é sabido o aumento de peso descontrolado e a distribuicdo
da gordura corporal tem ligacdo direta com o surgimento de doencas como o diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares e muitos outros problemas para a saude classificados
como crbénicos degenerativos, que quando em combinacdo de dois ou mais fatores
desenvolvem a chamada sindrome metabdlica (FUJINO, I1SO et al., 2006).

A respeito da quantidade de gordura no corpo e sua distribuicdo Jensen (2008);
Kissebah e Krakower (1994) afirmam que a gordura na regido do abdémen, ou que se localiza
préxima as visceras tem ligacdo direta com o desenvolvimento de problemas cardiacos e
também sado responsaveis pela resisténcia periférica a insulina devido uma grande quantidade
de horménios e substancias secretados pela mesma, como é o caso dos fatores
antiinflamatérios (IL-6; TNFa entre outros), que quando em excesso provocam quadros de
inflamac&o cronica, o que leva a destruicdo do receptores de insulina nos masculos. A respeito
dos problemas cardiacos Steinberg, Paradisi et al. (2000); Steinberg, Brechtel et al. (1994)
mencionam em seus trabalhos que uma adiposidade aumentada na parte superior do tronco ou
na regiao da cintura abdominal (obesidade andréide), sdo responsaveis pelo aumento da vaso
constricdo devido a deposicdo de gordura nas artérias, o que culmina no desenvolvimento da
hipertensédo que € considerada como um dos principais fatores de risco para o surgimento de
problemas no coragdo, até mesmo em pessoas que ndo possuem excesso de peso de acordo
com Indice de Massa Corporal (IMC), mas que tem grande quantidade de gordura nesta regio.

Como forma de determinar a adiposidade e excesso de gordura na regido central a
razao cintura estatura (RCest), tem se tornado uma importante ferramenta para a identificagao
de pessoas que tenham quantidade excessiva de adipécitos na regido da cintura, sendo
fortemente associada a problemas cardiovasculares (LIN, LEE et al., 2002); (HO, LAM et al.,
2003).

Assim o objetivo do estudo foi identificar os valores da RCest de servidores de uma
instituicdo publica de ensino superior do estado do Parana como fator de risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Metodologia

Caracteristicas do estudo
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Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva do tipo transversal, conforme Thomas e
Nelson (2002), ja que busca observar, registrar, analisar, descrever e correlacionar fatos ou
fendbmenos. O presente estudo foi aprovado mediante parecer do Comité de Etica n° 517/2009
da Universidade Estadual de Maringa. A incluséo dos participantes se deu livremente por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo informacdes a
cerca do projeto e sua finalidade, solicitando a autorizacdo dos sujeitos para a utilizacdo dos
dados em publicacdes.

Sujeitos e instrumentos

O estudo foi realizado com 329 servidores (135 docentes e 194 técnicos administrativos)
de uma instituicdo de ensino superior publica do estado do Parana, que de acordo com a Pro
Reitoria de Recursos Humanos (PRH) da instituicdo estavam efetivamente contratados ou seja
ja haviam cumprido estagio probatorio da referida instituicdo. Apos assinarem o (TCLE) os
sujeitos responderam o questionario semi estruturado. Para determinacdo da Raz&o cintura
estatura os participantes tiveram a estatura (cm) aferida com estadibmetro inglés, tipo
Leicesters, acoplado a uma base que permite medida de altura em campo, fabricado pela Child
Growth Foundation, a circunferéncia da cintura (cm) aferida por meio de uma trena
antropométrica (CESCORF® ) na altura do umbigo como previamente descrito por (Pitanga e
Lessa, 2006). O peso corporal foi medido em balanca da marca Filizola, com capacidade
méaxima de 150kg. O célculo do IMC foi realizado através da razdo entre o peso (Kg) pela
estatura (cm) ao quadrado.

Analise dos dados

Para a apresentacdo e analise dos dados foi aplicado inicialmente o teste de
normalidade, seguido de Mann-Whitney para comparar a RCEst, IMC, peso, estatura,
circunferéncia da cintura e idade entre os servidores dos referidos setores e entre os servidores
dos diferentes géneros independente do setor. Tabelas de frequiéncias e percentuais foram
adotadas para as as diversas classificacfes. Todos os dados foram analisados com o auxilio
do programa Excel e do pacote estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 13.0. A significancia foi fixada em 5% (p<0,05).

Resultados e discussao

Conforme mostra a Tabela 01 a média de idade para os homens foi de 42,5 (+10,1) anos
e para as mulheres 44,3 (9,7) anos. Os valores médios na variavel peso (kg) foram de 79,3
(+13,9) para homens e 64,3 (x12,2) para as mulheres. Quando avaliado o Indice de Massa
Corporal — IMC (Kg/m2) da amostra os valores médios observados nesta variavel foi 26,3
(x4,3) nos homens e 24,8 (+4,4) nas mulheres. A média de estatura (cm) para os homens e
mulheres foram, respectivamente, 173,7 (£7,3) e 160,7 (£6,4) cm. Quando mensurados a
cintura (cm) dos servidores do género masculino a média encontrada foi de 92,1 (£13,8) e nas
mulheres foi de 83,7 (x12,3). Apds coletado essas variaveis foi feita a relagcéo cintura-estatura
(RCEst) os valores obtidos para os homens foi 0,53 (£0,8) e para as mulheres 0,52 (+0,7).

Para Lessa (1998) associar a obesidade como fator de risco cardiovascular € um pouco
controverso, assim a associacao entre obesidade e doenca cardiaca é que esta ocorre em um
subgrupo de obesos, em pessoas que apresentam adiposidade localizada na regidao abdominal
ou central, mesmo na auséncia da obesidade generalizada. De acordo com Pitanga e Lessa,
(2006) existem varios indicadores de obesidade total e central, entretanto o calculo do IMC é o
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indicador de obesidade mais utilizado nos estudos populacionais, dessa forma, o presente
estudo adotou o IMC como preditor de obesidade. A partir dos resultados obtidos nota-se que
no género masculino a média do IMC (26,3+4,3 Kg/m2) mostra que os servidores deste género
se encontram sobrepesados bem como em estudo realizado por Rezende (2006) realizado
com 231 servidores da Universidade Federal de Vigosa — MG no qual a frequéncia de
sobrepeso em homens foi de 27,98 + 2,02 Kg/m2. Em contra partida neste mesmo estudo a
frequéncia de mulheres classificadas como sobrepesadas foi 27,68 (£1,72 Kg/m2), contrariando
os dados obtidos no presente estudo no qual as mulheres apresentaram eutrofia. Em estudo
realizado por Ell, Camacho et al. (1999) com funcionarios do Banco do Brasil ativos do Estado
do Rio de Janeiro que atuavam nos 11 (onze) Cesecs (Centros de Processamento de Servi¢os
e Comunicagfes) a média do IMC foi 25,1 kg/m2 para os homens valor um pouco abaixo do
observado neste estudo, bem como a média obtida para as mulheres (23,3 kg/m2) que é
considerada peso normal.

Tabela 01 — Média das variaveis: idade, peso corporal, IMC, estatura, cintura e RCEst dos servidores da
Universidade publica de ensino superior de acordo com o género.

IDADE IMC ESTATURA
n (anos) PESO (Kg) (Kg/m2) (cm) CINTURA(cm) RCEst

HOMENS 144 425+10,1 793+139 263+43 173,7+7,3 92,1+138 0,53+0,8
MULHERES 186 443+9,7 643+122 248+44 160,7+6,4 83,7+123 0,52+0,7
p 0,667 0,228 0,296 0,12 0,537 0,738

t — independente nédo significativo p < 0,05

De acordo com Ell, Camacho et al. (1999) as mulheres brasileiras e de outros paises em
desenvolvimento tem maior probabilidade apresentarem excesso de peso do que os homens,
fato ndo observado no presente estudo no qual as mulheres mostraram eutrofia. Entretanto, a
tendéncia crescente de sobrepeso e obesidade na populagéo brasileira e sua forte associagao
com riscos cardiovasculares tem sido reforcada em diversos estudos como o de (Rezende,
2006) e a pesquisa de Orgcamento Familiar (POF) de 2002-2003 publicado em 2004 em que
cerca de 40% dos individuos adultos do pais apresentaram excesso de peso.

A medida da CC é um importante e simples indicador da obesidade central e de risco
para doencas crbnicas, e por isso considerada no diagnéstico da sindrome metabdlica. Em
relacdo a obesidade abdominal (regido visceral) como fator de risco para desenvolvimento de
doencas coronarianas a média obtida para homens € considerada de baixo risco para
desenvolver doencas cardiovasculares, ja as mulheres apresentaram média que se enquadra
na classificagao de risco aumentado de acordo com Lean, Han et al. (1995) risco aumentado
para mulheres -CA > 80 cm- e para homens -CA > 94 cm-, e risco muito aumentado para
mulheres -CA > 88 cm- e para homens -CA > 102 cm.

Os homens do presente estudo ndo apresentaram risco para desenvolvimento de
doencas coronarianas uma vez que o valor médio obtido neste estudo foi de 92,1 (+13,8)
apesar de o desvio padrdao ser relativamente alto. Esse valor considerado sem risco para
homens também foi encontrado em estudo realizado em 14 voluntarios prestadores de servigos
gerais, representativo dos prestadores lotados no CDS/UFSC por (Munaro e Pereira, 2007) no
gual o valor médio obtido pela amostra foi 89,2 (x9,3) cm e 86,5 (£12) cm para as mulheres.

A razdo cintura-estatura (RCEst) € fortemente associada a diversos fatores de risco
cardiovascular esta razdo apresenta certa vantagem se formos compara-la com a
circunferéncia da cintura de forma isolada como preditor de doengas coronarianas uma vez que
seu ajuste pela estatura permite o estabelecimento de um ponto de corte Unico e aplicavel a
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toda a toda a populacdo, independente do sexo e idade. Seu uso justifica-se pelo pressuposto
de que para uma dada estatura ha certa quantidade aceitavel de gordura na regido do tronco
(ASHWELL E HSIEH, 2005).

Tanto a razao cintura/estatura quanto a circunferéncia da cintura sdo consideradas duas
medidas importantes para localizar gordura, por serem simples e validas no diagnéstico de
grande adiposidade abdominal (TAYLOR, JONES et al.,, 2000). Em estudo realizado por
Pitanga e Lessa (2006) o ponto de coorte para os homens é de 0,52 com sensibilidade de 68%
e especificidade de 64% e para as mulheres 0,53 com sensibilidade de 67% e especificidade
de 58%. No presente estudo os valores obtidos a partir da razéo cintura/estatura foi 0,53 (+ 0,8)
para os homens e 0,52(x 0,7) para as mulheres, ambos os géneros apresentam risco. Embora
algumas pesquisas que buscaram determinar valores limites para RCEst indicaram um ponto
de corte de 0,5 para ambos os géneros, todas as idades e diferentes populacoes .

Quando analisamos as mesmas variaveis, mas agora observamos o setor de trabalho
(Tabela 02) e ndo o género observamos que a média de idade no setor técnico administrativo é
maior do que os docentes, uma vez que estes apresentam media de idade 41,3 (x 10,5) anos e
0s técnicos administrativos apresentaram média de 45 (+ 9,1) anos. A variavel peso corporal
teve média 71,7 (x 14,9) anos no setor do docente e 70,3 (x 9,0). Em relacdo ao IMC ambos o0s
setores apresentaram sobrepeso, o docente com meédia 25,1 (x 4,3) kg/m2 e o técnico
administrativo com média 25,7 (x 4,48) kg/m2. Os valores médios encontrados para estatura
nos setores docente e técnicos administrativos foram, respectivamente, 168,4 (x 9,2) cm e
164,7 (= 9,0) cm. A circunferéncia da cintura teve média 86,7 (+ 13,0) cm no setor docente e
87,7 (£ 14,0) cm no setor técnico administrativo. A RCEst teve média 0,51 (£ 0,7) no setor
docente e 0,53 (£ 0,8) no setor dos técnicos administrativos.

Tabela 02 — Média das variaveis: idade, peso corporal, IMC, estatura, cintura e RCEst dos servidores da
Universidade publica de ensino superior de acordo com o setor de trabalho.

IDADE PESO IMC ESTATURA
n (anos) (Kg) (Kg/m2) (cm) CINTURA(cm) RCEst
71,7 +
DOCENTES 136 41,3+105 14,9 251+43 168,492 86,7130 0,551+0,7
70,3 =

ADMINISTRATIVO 194 450+9,.1 9,0 257+4,48 164,7+9,0 87,7+140 0,553+0,8
p 0,004* 0,894 0,58 0,689 0,33 0,738

t — independente significativo p < 0,05, * diferenga significativa.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adotou o IMC como preditor de sobrepeso e
obesidade, e em pessoas nao atletas. O ponto de corte para o IMC é de acordo com (Who,
2000): baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e
obesidade (IMC = 30,00). A média neste estudo para o setor docente e administrativos,
respectivamente, 25,1 (£ 4,3) kg/m2 e 25,7 (x 4,48). Um estudo realizado em trabalhadores dos
restaurantes universitarios da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em 2010 mostra que
56,9% dos funcionarios apresentaram excesso de peso, sendo 34,6% com sobrepeso e 22,3%
com obesidade (Scarparo, Amaro et al., 2010).

Conclusao

Conforme salientado neste e em outros estudos variaveis antropométricas sao utilizadas
como preditores de doencas coronarianas. O calculo do indice de Massa Corporal (IMC) é
bastante utilizado bem como a Razao cintura-estatura para esse tipo de estudo, devido a isso,
neste estudo optamos por utilizar essas duas maneiras. Os resultados mostraram que 0s

FIEP BULLETIN - Volume 83 - Special Edition - ARTICLE I - 2013 (http://www.fiepbulletin.net)



individuos se apresentaram sobrepesados de acordo com a classificacdo do IMC e sobre a
RCEst os valores ndo excederam os valores de corte para esta variavel. Estudos futuros
devem ser realizados com outras populacdes incluindo outras variaveis bem como
escolaridade, hbitos de vida entre outras.
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