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RESUMO

Fundamento: os biomarcadores e as circunferéncias corporais podem predizer riscos futuros a
saude cardiovascular dos individuos. Objetivo: determinar a correlacdo entre a circunferéncia do
pescoco, com a composi¢cdo corporal e os marcadores inflamatérios homocisteina, fibrinogénio e
proteina C reativa de profissionais de enfermagem. Métodos: realizou-se uma pesquisa descritiva
transversal, no qual participaram 58 profissionais de enfermagem do género feminino, com uma
faixa etaria de 18 a 69 anos, de um hospital publico em Belém-PA. Foram avaliadas variaveis
antropomeétricas, como peso, altura, circunferéncias, didmetros 0sseos e exames laboratoriais.
Resultados: as correlacbes Lineares de Pearson nao indicaram significantes associacdes entre a
circunferéncia do pescogo e os biomarcadores Proteina C Reativa (r=-0,01, P=0,92), Fibrinogénio
(r=-0,15, P=0,25) e Homocisteina (r=0,03, P=0,78), todavia, houve fortes e significantes correlacdes
entre a circunferéncia do pescoc¢o e variaveis antropométricas como o indice de massa corporal
(r=0,78, P<0,0001), circunferéncia da cintura (r=0,83, P<0,0001), percentagem de gordura corporal
(r=0,71, P<0,0001) e o percentual de massa muscular corporal (r=-0,62, P<0,0001). Concluséo: nao
houve correlagdes significantes entre a circunferéncia do pescoco, e os marcadores inflamatérios e
as variaveis metabdlicas das profissionais pesquisadas, todavia, houve uma forte e significante
correlacdo entre a circunferéncia do pescoco e as variaveis antropometricas.

Palavras-Chave: biomarcadores, pescoco, composi¢ao corporal.
Introducéo

A cineantropometria é uma ciéncia que estuda, por meio de medidas, o tamanho, forma,
proporcao, composicdo, maturacdo e funcdo geral do ser humano, auxiliando no entendimento do
movimento humano na area do crescimento, exercicio, performance e nutricdo (BOHM, 2000).

A avaliacdo da composicdo corporal informa sobre o comportamento de indicadores
associados ao crescimento fisico, e as intervencées dos programas de controle de peso corporal,
medianteprescri¢cdes dietéticas e exercicios fisicos (MORAN; GARCIA; ZAMORANO, 2011).

Os biomarcadores como o fibrinogénio, proteina C reativa, proteina sérica amildide A,
citocinas e niveis de determinados leucdcitos, estdo sendo estudados em portadores de angina
instavel, infarto agudo no miocardio, doencas isquémicas cerebrovasculares, doencas arteriais
periféricas e com individuos saudaveis, para a prevencao de futuros agravos (SANTOS et al., 2003).

A homocisteina € um aminoacido sulfurado, que é formado a partir do aminoacido essencial
metionina. A hiperhomocisteina é prevalente em 40% dos pacientes com doenca arterial
coronariana, arterial cerebral e arterial periférica, entretanto, prevalente em somente 15 % em
individuos saudaveis (GUERZONI et al., 2009).

Estudos demonstram que niveis elevados de fibrinogénio aumentam o risco de doencas
coronarianas, aumentando a viscosidade plasmatica, a agregacdo plaquetaria e o volume do
depdsito de fibrina (KAMATH; LIP, 2003).

A proteina C reativa quando € utilizada como marcador nos processos inflamatérios ou
infecciosos, considera-se como limite de referéncia quando for utilizada para avaliar o risco de
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doencas ateroscleréticas, de até 0,11 mg/dL. Sua producdo também ocorre nas lesbes
ateroscleroticas, por macrofagos, rins, neurdnios, células musculares lisas, alvéolos pulmonares e
tecido adiposo (RIDKER, 2001).

Logo, este estudo visa determinar a correlacdo entre a circunferéncia do pesco¢o, com 0sS
marcadores inflamatorios homocisteina, fibrinogénio e proteina C reativa de profissionais de
enfermagem, assim como, correlacionar esta circunferéncia com varidveis metabodlicas e
antropomeétricas da amostra.

Metodologia

O presente estudo foi uma pesquisa quantitativa com recolhimento de dados transversal. Foi
desenvolvida no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), no municipio de Belém-PA,
no periodo de 30 de maio a 30 de dezembro de 2011, tendo como amostra 58 profissionais de
enfermagem (PE), do género feminino, com faixa etéria de 18 a 69 anos, que fossem funcionarias
efetivas, celetistas ou contratados do HUJBB.

Os critérios de inclusdo para participar da amostra foram: ser funcionaria do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto; ter entre 18 e 69 anos; assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo da amostra foram: apresentar patologia cardiolégica
diagnosticada; mulheres gravidas; estar tomando algum medicamento que interfira nos niveis de
gordura, marcadores inflamatérios, ou células sanguineas, como o0s beta-bloqueadores,
imunossupressores, estatinas, fibratos e anticoncepcionais; apresentar alguma patologia na glandula
tiredide ou néo se enquadrar em qualquer critério de inclusdo da pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a comparecer no Laboratério de Estudos em
Patologias Nutricionais, no Centro de Anatomia Patolégica do HUJBB, onde para participar da
pesquisa tinham que ler e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); apos o
consentimento, as profissionais respondiam a um formulario contendo uma breve anamnese.

Realizou-se a aferichko da pressdo arterial (PA) dos sujeitos, com um
esfingmomandmetroanerdidePremium®, utilizando para esta afericdo as técnicas descritas segundo
as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010).

Apos a afericdo da PA, os individuos foram submetidos a avaliacdo antropométrica, utilizando
roupas leves, no qual foi feita a mensuracédo do peso e estatura, utilizando uma balanca mecéanica
com precisdo de 100g da marca Welmy® 104 ch (300 Kg), e seguindo normas do Ministério da
Saude para tal avaliacdo (BRASIL, 2004).

Para afericdo das circunferéncias, foi utilizada uma fita antropométrica metalica, da marca
Sanny® com precisdo de 1 mm, usada para medicdo das circunferéncias da cintura, abdémen,
qguadril, punho e pescoc¢o. Um paquimetro da marca Cescorf®, com precisdo de 1mm, foi utilizado
para a afericdo dos diametros 6sseos biestiléideradio-ulnar e biepicondilianofemural.

Os dados coletados na anamnese e na avaliagcdo antropométrica, foram organizados e
tabulados em software criado em planilhas do Excel 2007, da Microsoft®, especificamente para a
pesquisa. Utilizou-se o protocolo de circunferéncia de Penroe, Nelson e Fisher e a equacgéo basica
de Matiegka respectivamente, utilizando as medidas antropométricas citadas acima (FERNANDES
FILHO, 2003).

Depois da avaliacdo antropométrica era agendado o exame laboratorial da avaliada; coletou-
se as amostras sanguineas das profissionais de enfermagem no Laboratério de Patologia Clinica do
HUJBB, para a afericdo do hemograma, com a utilizacdo de contador hematolégico automatizado
Cell — Dyn 3700 para avaliacdo do numero de hemacias, hemoglobina, hematdécrito, leucocitos e
plaquetas. Nos quais os padrdes de normalidade tanto para adultos jovens, quanto para adultos
idosos séo 4,5 a 5,5 milhdes/l, 11 a 18 g/dl no sexo feminino (SF) e 13 a 20 g/dL no sexo masculino
(SM), 35 a 45% no SF e 36 a 52% no SM, 4,5 a 11/mm3 e 150 a 450 mil/mm3, respectivamente
(ANDRIOLO; MENDES, 2009).

Aferiu-se a avaliacdo de glicemia sanguinea, nos quais o padrdo de normalidade do sujeito
em jejum é de 70 a 100 mg/dL. Investigou-se também, os niveis de colesterol total, triglicérides, HDL
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e LDL, no qual os niveis desejaveis estdo em menos de 200 mg/dL, abaixo de 150 mg/dL, superior a
40 mg/dL e inferior a 100 mg/dL, respectivamente (MOLINA, 2004).

Avaliou-se os marcadores inflamatorios proteina C reativa ultra sensivel, pelo método de
tubidimetria, a homocisteina pelo método de imunoensaio enzimético por microparticulas ou MEIA, e
o fibrinogénio em coaguldometro automatizado AMAX — 190, pelo método Glaus, possuindo estes
marcadores 0s niveis de normalidade em até 0,5 mg/dL, desejavel abaixo de 10mM/L, entre 200 a
400 mg/dL, respectivamente (ANDRIOLO; MENDES, 2009).

Apés a coleta de todos os dados da amostra, foi realizado o tratamento estatistico das
variaveis no software Bioestat 5.0, para a detec¢do das estatisticas descritivas e correspondentes
percentuais, construcao das tabelas de grupamento e graficos de dispersdo, contendo médias (%),
percentagens (%), desvios padrdes (s), intervalos de confiangca (IC 95%) e testes pareados para
obtencéo do coeficiente de correlacdes lineares de Pearson (r).

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo
Barros Barreto (HUJBB), sendo aprovado na reunido do dia 2 de dezembro de 2010, sob o termo n°
2417/10.

Resultados e Discussao

A tabela 1 apresenta dados sobre a avaliacédo fisica das profissionais de enfermagem e as
médias das pressodes arteriais das PE.

Tabela 1- Avaliacao fisica e pressao arterial das profissionais de
enfermagem, HUJBB, 2011

Dados - IC 95% Classificacao
Idade (anos) 42 + 9 (39,7 - 43,9)

Peso (kg) 654+ 114 (625 -67.9)

Altura (m) 1,57 + 0,06 {(1.55 - 1,58)

IMC (kg/m?) 26 56 + 4 37 (25,4-27.5) Sobrepeso
CC (cm) 81,3 + 8,93 (79,1 - 83,2) Aumentado
CP (cm) 332+ 261 (32,6 - 33,8)

RCQ 0,8 =+ 0,06 (0,78 - 0,81) Aceitavel
% G 35 + 6,81 (33,2 - 36,3) Sobrepeso
MG (kg) 23,5+ 8,65 21.3-25.35)

% MM 31.3 +6.39 (29,7 - 32.7) Abaixo
MMg (kg) 41,91 + 3,83 (40,9 -42.7)

PAS 11827 111 (1154 - 120,6) Normal
(mmHg)

PAD 44+ 1117 (71,4 - 76,8) Normal
(mmHg)

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizadas nos anos de 2008 e 2009 mostrou
gue 48% das mulheres brasileiras estavam com excesso de peso, dentre elas, 16,9%, estavam com
obesidade (IBGE, 2011). Na presente pesquisa, maioria das profissionais de enfermagem (PE) do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) estavam com excesso de peso, avaliado pelo
seu indice de Massa Corporal (IMC), das quais um quinto apresentavam graus de obesidade,
portanto, nimeros superiores aos encontrados nas mulheres brasileiras.

Outro estudo, que tinha como objetivo analisar a presenca de obesidade relacionando com
niveis de pressao arterial entre os PE de uma instituicdo filantrépica, realizado com uma amostra de
147 individuos, nos quais 135 eram mulheres (91,8%). Identificou-se, neste estudo que 58,5% das
mulheres apresentaram a relagao cintura quadril (RCQ) < 0,85 e 56 (41,5%) apresentaram RCQ =
0,85, sendo que 6% delas estavam com PAS=140 mmHg e 6,6% estavam com a PAD > 90 mmHg
(OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2010). Dados colhidos da amostra das PE do HUJBB mostraram médias
de RCQ e niveis de das pressdes arteriais sistdlica (PAS) e diastélica (PAD) estavam dentro dos
parametros de normalidade.

A tabela 2 mostra as médias de colesterol total, LDL e glicemia das PE, que estdo acima das
recomendadas.
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Tabela 2 - Avaliagdo metabodlica das profissionais de enfermagem,

HUJBB, 2011
Dados (mg/dL) X+s IC 95% Classificagao
Colesterol Total 2025+ 465 (191,2-2128) Alto
LDL 1216+ 424 (111,3-130,7) Alto
HDL 587 +121 (55,7 -613) Aceitavel
Triglicérides 113,1 £63 4 (97,4 -1269) Normal
Glicemia 106,1 + 413 (99,3-116,45) Alto

Um estudo descritivo, observacional e transversal realizado em um hospital, teve como
objetivo de identificar a ocorréncia de Diabetes Mellitus(DM), nos trabalhadores de enfermagem.
Este estudo que teve uma amostra de 418 profissionais de enfermagem, dos quais 85,9% eram do
sexo feminino; observou-se que todos os fatores de risco para DM estavam presentes entre 0s
trabalhadores de enfermagem, o sobrepeso (45,3%), a obesidade central (32,9%) e a idade maior
gue 45 anos (31,5%). Nesta amostra, a ocorréncia de DM representou 3,1% (TAVARES et al.
2010).Nesta pesquisa, observou-se uma prevaléncia maior de hiperglicémicas, assim com, de graus
de obesidade central maiores.

Na tabela 3 é exposto os niveis médios dos marcadores inflamatérios das PE, no qual a
média para proteina C reativa ultra-sensivel (PCR-us) estava acima da recomendada, para
avaliagéo dos riscos de doengas ateroscleroticas.

Tabela 3 - Dados sobre os marcadores inflamatorios das profissionais de
enfermagem, HUJBB, 2011

Dados (mg/dL) X +g IC 95% Classificagao
PCR-us 042+059 (0,27 - 0,56) Alta
Fibrinogénio 2258+ 987 (2011 -247 4) Normal
Homocisteina 8,79+ 178 (8,3-9,1) Normal
Leucocitos 6.391 + 2262 (5559 -7081) Normal

A inflamacdo desempenhaum papel essencial para o desenvolvimento daresisténcia a
insulina e do diabetes mellitus tipo 2, a iniciacdo e progressao das lesdes ateroscleroticas, assim
como, de rupturas de placas. A interleucina-6 e o fator de necrose tumoral (TNF-a) sdo citocinas
inflamatorias, e principais indutores de secrecao pelo figado de PCR. Recentes estudos sugerem
gue a PCR tem um papel na patogénese das lesdes ateroscleréticas nos seres humanos (LIBBY,
2002).

A tabela 4 apresenta a correlacdo entre a circunferéncia do pescoco (CP) com algumas
variaveis colhidas da amostra, das quais apresentaram fortes correlagdes com a CP como o indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), percentagem de gordura corporal (%G) e
massa gorda (MG).

Tabela 4 - Correlagcdoes entre a Circunferéncia do Pescogco (CC) das
Profissionais de Enfermagem e algumas variaveis, HUJBB, 2011
Variaveis r P
IMC 0,78 =0,0001*
ccC 0,83 =0,0001*
RCQ 0,52 =0,0001*
% G 0,71 =0,0001*
MG 0,78 =0,0001*
%Yo MM -0,62 =0,0001*
MMg 0,58 =0,0001*
PAS 0,23 0,07
PAD 0,15 0,25
Colesterol Total 0,05 0,69
LDL 0,02 0,86
HDL -0,14 0,27
Triglicérides 0,28 0,03
Glicemia -0,12 0,34
PCR-us -0,01 0,92
Fibrinogénio -0,15 0,25
Homocisteina 0,03 0,78
Leucocitos 0.28 0,02

*correlacdes com o nivel de significancia p<0,05.

Em uma pesquisa para determinaruma relacdo entrea circunferéncia do pescoco (CP)e
fatores de riscopara doenca cardiaca coronariana avaliandoos componentes da Sindrome
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Metabdlica. O estudo contou com uma amostra de 561 pacientes, 231 homens e 330 mulheres; os
pacientes ndo faziam uso de qualquer medicamento. Realizou-se uma correlagdo de pearson, entre
a CP as seguintes variaveis: IMC (homens, r=0,71;mulheres, r=0,81;cada,p<0,0001), CC (homens,
r= 0,75;mulheres, r= 0,79, cada, p<0,0001), RCQ (homens, r=0,56;mulheres, r=0,63;cada,p<
0,0001), colesterol total (homens, r=0,50; mulheres, r=0,66, cada, p<0,0001), LDL-c (homens,
r=0,42;mulheres, r=0,60, cada, p<0,0001), triglicérides (homens, r=0,48;mulheres, r=0,49;cada,p <
0,0001), glicose (homens, r= 0,21,p<0,001; mulheres, r= 0,44;p<0,0001), acido urico (homens, r
=0,50, p < 0,0001; mulheres, r=0,60,p<0,001) e presséao arterial sistélica (homens, r=0,53;mulheres,
r=0,69;cada,p<0,0001), e pressdo arterial diastdlica (homens, r=0,55;mulheres, r=0,65, cada,
p<0,0001). Logo, a CP esta altamente correlacionada com variaveis da sindrome metabdlica (BEN-
NOUN; LAOR, 2003).

As correlagfes entre a CP das PE neste estudo, com as variaveis antropométricas ja citadas,
foram fortes e significantes, entretanto, nas varidveis metabdlicas (colesterol total e fracGes glicemia,
triglicérides e outras), foram correlagfes fracas e sem significancia estatistica, diferentemente da
pesquisa supracitada.

Concluséo

No presente estudo com as profissionais de enfermagem do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB), ndo houve correlagdo linear significante entre os marcadores infamatorios
e a circunferéncia do pescoco (CP). Todavia, houve fortes correlagdes, com grande significancia
estatistica, entre a CP e o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC),
percentagem de gordura corporal (%G) e massa gorda (MG), assim como, uma forte correlacdo
linear negativa entre a CP e a percentagem de massa muscular (%MM).

Conclui-se que os profissionais de enfermagem do HUJBB s&o potenciais pacientes a terem
problemas cardiovasculares, pois a maioria esta com excesso de peso, corroborado pelas analises
antropomeétricas de IMC, CC e %G, e ratificado por alguns exames sanguineos fora dos parametros
normais, como PCR-us, glicemia, colesterol total e LDL.
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