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RESUMO: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em todo o
mundo e 0 seu crescimento significante nos paises em desenvolvimento pressagia o
seu impacto potencial nos menos afortunados. Com isso, 0 objetivo geral deste estudo
foi: Avaliar perfil bioquimico e nutricional de pacientes com doengas
cardiovasculares.Onde foi aplicado um questionario aos pacientes cardiacos em uma
Clinica Popular em Vitéria no qual efetivou-se a avaliagdo do estado nutricional e
consumo alimentar dos pacientes. A avaliacdo nutricional buscou identificar os fatores
de risco para que o plano de cuidados nutricionais fosse ser adaptado para atender
as necessidades individuais do paciente.participaram deste estudo individuos de 20 a
58 anos de idade. Envolvendo uma avaliagéo da ingestédo alimentar atual, composi¢cao
corporal, peso, altura e medidas antropométricas (por exemplo, circunferéncia da
cintura), para determinar o estado nutricional atual do paciente e identificar se ha
deficits. Os indices antropomeétricos de obesidade foram mais correlacionados com
variaveis metabdlicas e pressao arterial nas mulheres do que nos homens. Observou-
se que 56,7% da populagcdo estudada tem excesso de peso no qual essa
predominancia se aponta para as mulheres. Juntamente com uma percentual de
gordura 36,7% considerando um sobrepeso nos participantes.Todos os fatores de
risco cardiovascular analisados neste estudo sdo modificaveis e, assim, reforca-se a
importancia do incentivo a adopc¢do de um estilo de vida mais saudavel na populagéo
estudada.
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ABSTRACT: Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide and
their significant growth in developing countries portends their potential impact on those
less fortunate. Therefore, the general objective of this study was: To evaluate the
biochemical and nutritional profile of patients with cardiovascular diseases. The
research was cross-sectional, descriptive, quantitative and qualitative with a database,
being cross-sectional in nature. Where a questionnaire was applied to cardiac patients
in a Popular Clinic in Vitoria in which the nutritional status and food consumption of
patients was assessed. The nutritional assessment sought to identify risk factors so
that the nutritional care plan could be adapted to meet the patient's individual needs.
Involving an assessment of current dietary intake, body composition, weight, height
and anthropometric measurements (e.g. waist circumference), to determine the
patient's current nutritional status and identify whether there are deficits.
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Anthropometric indices of obesity were more correlated with metabolic variables and
blood pressure in girls than in men. It was observed that 56.7% of the studied
population is overweight, with this predominance being women. Along with a fat
percentage of 36.7%, considering overweight in the participants. All cardiovascular risk
factors analyzed in this study are modifiable and, therefore, reinforces the importance
of encouraging the adoption of a healthier lifestyle in the studied population.
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1. INTRODUCAO

A Hipertenséo arterial sistémica (HAS), popularmente conhecida como “presséao alta”
é “uma condicdo clinica multifatorial caracterizada pela ascensédo sustentada dos
niveis presséricos maior ou igual 140 e/ou 90mmHg” (VIEIRA et al., 2021, p.23836).
A presséo alta € uma doenca que faz com que o coracdo tenha que exercer um
esfor¢co maior para bombear o sangue para todo o corpo. A HAS, ndo tem cura, mas
um tratamento que permite o controle. O objetivo do tratamento é a reducdo da
pressdo sanguinea arterial para a normal, 120/90 mmHg, sendo que, no minimo deve

ser reduzida para abaixo de 140/90 mm Hg (VIEIRA et al., 2021).

A HAS afeta um a cada quatro adultos no Brasil, sendo o principal fator de risco para
doencas cardiovasculares como o infarto e o acidente vascular cerebral - AVC
(BRASIL, 2019).

Acrescenta-se a isso as questdes culturais e ligadas a tradigcdes que, principalmente,
dentro do publico acima de 65 anos, tendem a exercer um papel especial para a nao
adesdo a terapéutica medicamentosa (OLIVEIRA, 2007).

Na assisténcia a hipertensao arterial sistémica (HAS) € o maior fator de risco para a
mortalidade no mundo. Estima-se que em 2008, 12,8% dos 0Obitos foram decorrentes
da HAS. (WHO, 2009). A HAS contribuiu nas ultimas décadas para o aumento da
carga de cardiopatias, acidentes cerebrovasculares, insuficiéncia renal e para as
incapacidades prematuras (OMS, 2013).

Dentre as formas de tratamento e prevencdo da HAS estd a pratica regular de
atividade fisica que deve ser complementar ao tratamento farmacol6gico seguido por
uma boa dieta alimentar. Existem muitos medicamentos farmacéuticos para o
tratamento da HAS que sdo ofertados gratuitamente pelo SUS, apesar disso ainda
verifica-se um grande indice de mortes causadas direta ou indiretamente pela doenca
(VIEIRA et al., 2021).

A parede do coracdo é composta por fibras musculares especiais. Ao contrair-se no
tempo com a corrente elétrica, ele conduz o sangue por todo o corpo. A contracéo
muscular € controlada por células nervosas chamadas marcapassos ou nodulos
sinoatrial. Também responde o mensagens de outras partes do corpo acelerando ou
diminuindo o fluxo sanguineo conforme necessario (OLIVEIRA, 2007).

A terapia nutritiva visa restaurar e/ou manter o estado nutritivo do paciente por meio
da educacdo nutritiva e do planejamento alimentar. E de fundamental importancia que
0 paciente entenda os motivos das mudancas na dieta pois s6 assim sera garantida a



adesao efetiva. A dieta tem sido implicada no tratamento da insuficiéncia cardiaca
como uma parte importante da melhoria do prognéstico (SAHADE; MONTERA, 2009).

H& evidéncias crescentes de que a terapia dietética € um fator importante no
prognostico e tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca, mas ainda existem
diversas lacunas em relacdo a suplementagdo nutricional. Portanto, estudos futuros,
incluindo ensaios clinicos randomizados, sSd0 necessarios para prescrever com
seguranca doses de nutrientes superiores as recomendadas para esses individuos.
Consequentemente, a dieta dos pacientes com insuficiéncia cardiaca € muito mais
extensa e intrincada do que a simples restricdo de sodio e liquidos (SAHADE;
MONTERA, 2009).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também é um grave distarbio do sistema
nervoso causando pela obstrucdo de uma artéria que causa a falta de irrigacao de
uma area do cérebro ou até mesmo por uma ruptura arterial que causa um derrame
de sangue, levando ha uma lesdo neurolégica irreversivel com a morte dos neurénios
sendo assim mais uma doenga capaz de deixar a pessoa em qualquer idade acamada
ou com suas fungdes motoras comprometidas (OLIVEIRA et al., 2013).

A organizacdo mundial da saude (OMS) caracteriza o Acidente Vascular Cerebral,
pelo desenvolvimento rapido de disturbios focais da fungdo cerebral, com sintomas
gque podem durar 24 horas ou mais, de etiologia vascular, causando alteragfes, em
planos sensoriais, motores e cognitivos, conforme a area de extensdo da leséo
(POMPERMAIER et al., 2020).

Segundo Rodrigues (2016) devido a reducdo da sua capacidade funcional o idoso
torna-se acamado e fragil por consequéncia da idade em avanco e associada as
patologias cronicas pertinentes a idade como ja citado anteriormente.

A falta de oxigenio no cerebro € um dos fatores causadores do AVC, pois 0 oxigénio
€ o0 principal elemento para o desenvolvimento das atividades para 0 nosso corpo e
sua interrupcéo ocorre de duas maneiras: ou por um estorvo ou por um blogueio nas
artérias (GAGLIARDI, 2009).

O AVC isquémico ocorre em cerca de 85% dos casos sendo este o mais comum entre
0s pacientes ocorrendo quando ocorre alguma obstrucao subita ou alguma reducéo
no fluxo sanguineo nas veias. JA nos casos hemorragicos ocorre um vazamento de
sangue nas artérias sua prevaléncia nos pacientes chega a atingir 15%. A perda do
sangue quando ocorre no interior do cérebro chamamos de (hemorragia intracerebral)
guando ocorre no sistema ventricular chamamos de (hemorragia intraventricular) e
guando ocorre no espaco subaracnoideo chamamos de (hemorragia subaracnodidea)
(LIMA et al., 2016).

Existe uma variedade muito grande de comorbidades que aumentam o risco dos
pacientes a terem um AVC dentre essas patologias estdo: hipertensédo arterial,
diabetes, tabagismo, alcoolismo, obesidade, dislipidemias (niveis elevados de
colesterol e triglicerideos), sedentarismo e doencas cardiacas. Além dessas
patologias temos as que podem ser causadas pelas doencas cardiacas: incluindo
arritmias e valvulopatias (alteracdes nas valvulas do coracdo). (PEREIRA et al., 1993;
BUGGE et al., 2022).

Dentre os exames que devem ser realizados nos pacientes estd a Tomografia
Computadorizada (TC) de Créanio sem uso de contraste e dentre os sintomas estao:



cefaléia importante, vémitos, pressao sistdlica superior a 220 mmHg ou rebaixamento
do nivel de consciéncia. O tratamento € realizado por meio de farmacos, cirurgias e
reabilitacdo (NAM et al., 2021).

Pacientes cardiopatas ou com disturbios vasculares sdo pessoas que 0 coragdo se
torna incapaz de bombear o sangue para nutrir todo 0 organismo, uma pessoa com
esse distlrbio é considerada uma pessoa com (IC) insuficiéncia cardiaca. Contudo
sabemos que pessoas com IC requer uma maior atencdo em sua alimentacédo devido
a alta taxa de sodio e gorduras nos alimentos que podem ser prejudiciais para o
coracao ou até mesmo para o organismo. Uma ma alimentacdo pode acarretar em
diversas doencas cardiovasculares como: Hipertensédo arterial, Doenca coronariana,
doenca Valvar ou até mesmo infarto agudo do miocéardio IAM (POMPERMAIER et al.,
2020).

Dentre os exames realizados para o diagndstico estdo: exames de laboratorios,
exames de imagem (raio x, tomografias) e eletrocardiogramas (AZEKA et al., 2014).

Os sintomas descritos pelos pacientes variam de acordo com o0 estado do paciente
sendo eles: falta de ar, dor de cabeca, aceleramento dos batimentos cardiacos (
taquicardia ou arritmias cardiacas) (FERREIRA et al, 2014).

Dentre as dietas elaboradas para os pacientes com hipertenséo arterial, cardiopatas
e pessoas que sofreram acidente vascular cerebral estdo: o uso de temperos naturais
com baixo teor de sodio, frutas, verduras, folhnagem consumidos de forma variavel
sempre que possivel, derivados do leite desnatados ou com baixo teor de gordura. Os
pacientes devem evitar: comidas industrializadas, com alto teor de soédio e gorduras,
excesso de agucares (BRASIL, 2020).

Diante da correria do dia a dia muitas das pessoas acabam ndo tendo tempo para ter
uma alimentagdo adequada e os lanches de fast food e alimentos industrializados se
sobressai nos dias de hoje, devido a rapidez na preparacdo do alimento e na
constante saciedade quando ingeridos (WILLIAMS et al., 2018; BARROSO et al.,
2020).

A motivacdo do cuidado nutricional previne e trata a desnutricdo, a qual € responsavel
pelo agravo do estado clinico, maior tempo de hospitalizacdo e aumento da taxa de
morbimortalidade em pacientes cardiacos (GARCES et al., 2021).

Dentre as dietas sugeridas para os pacientes com problemas cardiovasculares esta a
dieta DASH, onde o consumo de sodio € reduzido na alimentacdo e alguns grupos
alimentares sdo priorizados: como os vegetais, as saladas, frutas, cereais, leite e
derivados que possuem baixa quantidade de gordura e sédio. JA no caso da dieta
mediterranea seus principais alimentos estdo na pesca e na pecuaria todavia também
ndo se descarta os tubérculos e os graos (LEITES, 2021).

Com isso, 0 objetivo geral deste projeto de pesquisa €: Avaliar perfil bioquimico e
nutricional de pacientes cardiacos. E os especificos sdo: Avaliar perfil bioquimico de
pacientes cardiacos; avaliar estado nutricional de pacientes cardiacos; avaliar habitos
alimentares de pacientes cardiacos.

2. METODOLOGIA
2.1 DESENHO ESTUDO



E uma pesquisa exploratéria de campo descritiva, sendo de carater transversal e de
abordagem quanti-qualitativa. Este estudo € caracterizado como quantitativo pois
envolveu uma mensuracao de variaveis pré-determinadas e andlise objetiva de dados
coletados. E qualitativo pois realizou-se a caracterizacdo de dados observados.
Tamanho amostral foi definido por conveniéncia, no qual foram selecionados 30
individuos de ambos o0s sexos, sendo a coleta de dados realizada entre

setembro/2023 e novembro/2023.

Os voluntarios foram selecionados em uma clinica popular em Vitéria(ES). Todos 0s
inscritos, residentes na Grande Vitoria (ES), foram convidados a participar, sendo
informados do objetivo deste estudo e que terdo como beneficio a avaliacdo da
composicédo corporal e diagnéstico do seu estado nutricional.

Também estabeleceu-se como critério de inclusdo neste estudo as seguintes
caracteristicas: individuos adultos e idosos, com idade entre 20 a 59 anos. Agueles
individuos que ndo atenderem o critério de incluséo serdo excluidos da amostra, mas
obterdo todos os beneficios que podem ser ofertados por este estudo aos seus
voluntarios.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UNISALES sobre o ntimero
71659223.4.0000.5068 (CAAE) . Onde participaram do estudo aqueles, que ao serem
orientados sobre os objetivos e concordarem em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os atendimentos foram realizados em uma clinica popular em Vitéria(ES) no qual foi
efetuado uma avaliacdo do estado nutricional e consumo alimentar (Apendice 1). Para
a avaliacdo do estado nutricional dessa pesquisa foram utilizados, como instrumento
de coleta de dados, a avaliagdo de perfil bioquimico; avaliar habitos alimentares e
avaliar estado nutricional.

2.2 COLETA DE DADOS
2.2.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Catdlica de Vitéria Centro
Universitario para andlise. ApoOs aprovacdo, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apendice 2) para os participantes do estudo, que
voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. Os pesquisadores se
comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizacdo destes
exclusivamente com finalidade cientifica. Os individuos que participardo do estudo
foram informados sobre os procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e
beneficios do estudo, antes de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
segundo determina a Resolucdo 196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012
(BRASIL, 2012).

2.2.2 VARIAVEIS SOCIO- DEMOGRAFICAS

Para avaliar as varidveis sécio-demogréfica foi aplicado um formulario em que as
primeiras sete (7) perguntas abordaram questdes referentes a identificacdo, sendo
informado a idade da mée e do pai, a escolaridade, a situagcdo conjugal, renda familiar,
ocupacao/profissao, religido e procedéncia (ANEXO 1).

Com isso, o0 objetivo geral deste projeto de pesquisa foi: Avaliar perfil bioquimico e
nutricional de pacientes cardiacos. E os especificos sdo: Avaliar perfil bioquimico de



pacientes cardiacos; avaliar estado nutricional de pacientes cardiacos; avaliar habitos
alimentares de pacientes cardiacos.

2.2.3 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para avaliar o habito alimentar atual foi aplicado um questionario de frequéncia
alimentar de forma presencial (ANEXO 2). Na avaliacdo da qualidade nutricional da
ingestdo habitual foram observados os macronutrientes: carboidratos, proteinas,
lipidios e os micronutrientes: calcio, ferro, vitamina A, C, sodio, potassio e fibras totais.
Que serao tabulados no programa Microsoft Excel® e comparados as recomendacgdes
nutricionais, utilizando como referéncia as Ingestdes Dietéticas de Referéncia (DRI)
do Instituto de Medicina (IOM, 2011).

Um questionario de frequéncia alimentar semiquantitativo (ANEXO 2) foi aplicado, no
gual as respostas necessarias foram coletadas pelo entrevistador ao paciente, se o
participante estiver inapto de responder.

Para avaliar e chegar a uma conclusdo sobre o estado nutricional do paciente, 0
guestionario possibilita uma contagem que varia conforme a resposta para que o valor
de cada resposta sera somado e, ao final, o0 nimero conclua o diagnéstico do
paciente.

2.2.4 APLICACAO DA AVALIACAO OBJETIVA MEDIANTE ANTROPOMETRIA

Para a avaliacdo antropométrica da populacdo estudada, foram realizadas as
afericbes de altura, peso, circunferéncia abdominal e circunferéncia do quadril e
porcentual de gordura.

Estimativa de Altura - A altura para aqueles maiores de 45 anos que estdo
impossibilitados de permanecer na posicdo ereta foi feita por meio de férmulas
estimadas, que utilizam o comprimento do braco, da tibia e altura do joelho ao
calcanhar (STEVENSON, R.D apud MOTA, e 2013).

Peso - O peso é considerado uma medida basica que considera todos os elementos
corporais, embora ndo deva ser utilizado unicamente para diagnéstico, visto que
alteracbes como edema e desidratacdo podem camuflar a verdadeira condicdo do
paciente. Para essa aferi¢ao foi utilizada uma balanca digital comum, que suporta 150
kg de peso corporal. A balanca devera estar posicionada em um local nivelado para
garantir estabilidade ao equipamento. (MUSSOI, 2014; ARAUJO e SILVA, 2013).

Circunferéncias - As circunferéncias da cintura e quadril foram aferidas em todos os
participantes. Todas as medidas foram realizadas através de uma fita inelastica da
marca Sanny. (ARAUJO e SILVA, 2013).

IMC= Peso (kg) /altura x altura (m2)

Para os homens a media devera ser: 96,6 — 10,4 e para as mulheres : 101,1 — 11,0
conforme dados apresentados no estudo adaptado por Grant (1980) em conformidade
com o Ministério da Saude para a populacao idosa.

J& com relacdo ao peso do paciente este devera variar conforme altura como também
apresentou Grant (1980), com dadso do Ministerio da Saude, onde para as mulheres
a compleicdo média para quem mede 1,52 de altura devera ser : 45,00 e para uma
mulher que mede 1,83 devera ser: 72,52. Ja para o publico masculino temos: para
aqueles que possuem 1,60 de altura: 58,00 e para os homens que medem 1,91 =
90,50.



2.3 ANALISE DE RESULTADOS

A descricdo dos dados foi realizada através da frequéncia observada, porcentagem,
medidas de tendéncia central e de variabilidade. Onde foi aplicado um questionario
de frequéncia alimentar semiquantitativo elaborado na plataforma do Google forms.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 METODOLOGIA ESTATISTICA

A andlise dos dados foi composta de uma analise descritiva, onde as variaveis
categoricas foram expressas pelas suas frequéncias absolutas e relativas. A
distribuicdo das variaveis quantitativas foi avaliada mediante a determinacdo de suas
medidas de posicao central e variabilidade (mediana, média e desvio padrao). A
comparacao entre variaveis categoricas (Circunferenia da Cintura (CC) x Sexo) sera
feita por meio do teste Qui-quadrado, exceto se resultados menores do que cinco
forem esperados, em cuja situacdo sera utilizado o teste Exato de Fisher ou a razédo
da verossimilhanca caso a variavel de exposicdo admita mais de duas categorias.
Para os cruzamentos da Idade com o IMC, foi utilizado o teste paramétrico da ANOVA
(Analise de Variancia), pois a normalidade dos dados nao foi rejeitada. O teste de
normalidade aplicado foi o de Shapiro-Wilk.

3.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram avaliados um total de 30 individuos entre 20 e 58 anos, onde 0 peso variou
entre 48,40 a 105,80 Quilos, com uma média de 77,61 demostrados conforme tabela
abaixo.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas da ldade.

Desvi

Variaveis n Menor Maior Median Média 0- )
Valor Valor a padréa

0
Idade 30 20 58 34,50 36,77 12,27
Altura 30 1,51 1,84 1,63 1,65 0,08
Peso 30 48.40 105,80 75,15 77,61 17,78
Taxa Basal 30 1087,8 2241,0 1572,0 1605,5 278,46
0 0 0 3

Segundo De Souza Sampaio (2018) estatistica descritiva, cujo objetivo fundamental
€ sintetizar uma série de valores da mesma natureza, permitindo assim uma visdo
global da variacdo desses valores, organiza e descreve os dados de trés formas:
através de tabelas, graficos e medidas descritivas.



Neste caso utilizou-se o0 método da estatistica descritiva para elaboracdo das tabelas
deste estudo para melhor visualizagdo e compreensédo dos dados.

Foram avaliados um total de 30 individuos entre 20 e 58 anos, onde prevaleceu 0 sexo
feminino ou seja o maior nimero de participantes deste estudo foram as mulheres,
onde seu grau de instrugdo € o ensino médio, predominantemente solteiras, com uma
renda familiar de até 3 salarios minimos. Conforme dados demostrados pela tabela
abaixo.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra: NUmeros absolutos e percentuais.

Variaveis n %

Qual sexo?

Masculino 12 40,0
Feminino 18 60,0
Escolaridade

Ensino Fundamental 6 20,0
Ensino Médio 15 50,0
Ensino Superior 8 26,7
Pds Graduacao 1 3,3
Estado Civil

Solteiro(a) 18 60,0
Casado(a) / Unido Estavel 9 30,0
Divorciado (a) 2 6,7
Viavo (a) 1 3,3
Renda Familiar

Menor que um salario minimo 4 13,3
Entre 1 a 3 salarios minimos 23 76,7
Entre 4 a 6 salarios minimos 3 10,0
Total 30 100,0

Para Barroso et al., (2017), ocorreu uma diminuicdo consideravel da desnutricdo nas
tltimas décadas em adultos e criancas. Por outro lado foi observado que ocorreu uma
evolucdo da obesidade em homens e mulheres. As areas urbanas foram as mais
afetadas, por causa das classes sociais que ndo sédo favorecidas pela sociedade,
sendo assim, também ocorreram mudangcas no meio feminino que possuem extratos
econdmicos elevados nas ultimas décadas que mostraram uma reducdo (CASTRO et



al., 2017), demostrando de forma clara que o excesso de peso é predominante entre
as classes sociais de baixa renda.

Foram avaliados um total de 30 individuos entre 20 e 58 anos onde depois de
passarem por uma classificacdo uma porcentagem encontrasse no peso ideal, com
uma circunferéncia abdominal normal. Todavia com uma ressalva importante para o
percentual de gordura que aponta um excesso de gordura de 36,7%, onde 0s nUmeros
de massa magra nas mulheres esté entre os 63,33%.

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra: NUmeros absolutos e percentuais.

Variaveis n %
Classificacao
Parabéns 1 3,3
Fique Atento 25 83,3
Precisa Mudar 4 13,3
IMC
Abaixo do peso 1 3,3
Peso ideal 12 40,0
Sobrepeso 6 20,0
Obesidade Grau | 6 20,0
Obesidade Grau Il 5 16,7

Circunferéncia da Cintura
Normal 17 56,7
Elevada 13 43,3

Agua corporal

30a43 12 40,0
50 a 58 17 56,7
58 a 60 1 3,3

Percentual de Gordura

Baixo 5 16,7
Ideal 9 30,0
Moderado 5 16,7
Excesso de Gordura 11 36,7

Massa magra (Feminino)
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40,0 a 44,9 0 -
40,0 a 45,4 0 -
40,1 a 45,3 0 ]
40,3 a 45,6 0 -
38,8 a 44,7 19 63,33

Massa magra (Masculino)

54,8 a 62,3 0 0
56,6 a 63,5 0 -
58,4 a 63,6 0 -
55,2a61,5 0 -
54,1a61,5 11 36.67
Total 30 100,0

Recomenda-se verificar o indice de massa corporal (IMC) como uma primeira
aproximacao a gordura corporal dos pacientes. Uma limitacdo dessa medida é que
ela superestima e subestima a gordura corporal em individuos com excesso ou falta
de massa muscular, respectivamente. Medir a circunferéncia da cintura A relacéo
cintura / quadril e a espessura da pele sdo medidas adicionais para estimar a gordura
corporal. No entanto, o IMC continua a ser o indice mais utilizado na préatica clinica e
para rotular os niveis de obesidade: IMC (kg/m2): « < 18,5—-peso subnormal * 18,5—
24,9 — Normal « 25,0-29,9 — Sobrepeso ¢ 30,0-34,9 — Obesidade grau | » 35,0-39,9 —
Obesidade grau Il » > 40,0 — Obesidade grau Ill (CEMBRANEL,2017).

Em complemento De Almeida et al., (2017) No Brasil, dados da pesquisa Nacional de
Demografia e Salde mostram que na década de 1990 a prevaléncia da obesidade
aumentou em todas as faixas etarias, especialmente entre adolescentes do sexo
masculino (137 %) e meninas adultas (67 %).

Sendo assim, no que se referre ao percentual de obesos estar entre as mulheres deste
estudo confirmasse os dados colhidos.
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Foram avaliados um total de 30 individuos entre 20 e 58 anos onde as mulheres
apresentaram um percentual elevado de circunferéncia na cintura (CC), o que chama
atencdo devido ao numero de mulheres prevalecer neste estudo.

Tabela 4 — Caracterizagdo da amostra: NUmeros absolutos e percentuais.

Variaveis n %

Circunferéncia da Cintura (Mulheres)

Até 80cm 10 55,6

>80cm 7 38,9
>=88cm 1 5,6

Total 18 100,0

Circunferéncia da Cintura (Homens)

Até 90cm 7 58,3

>90cm 1 8,3
>=102cm 4 33,3

Total 12 100,0

Varios estudos exibiram uma ligacao entre pressao alta e indicadores antropométricos
que refletem o0 excesso de tecido adiposo no corpo Entre esses indicadores
Circunferéncia abdominal fora do comum (que reflete especificamente a gordura
visceral) e o indice de massa corporal (IMC), que é calculado dividindo o seu peso em
quilogramas pela sua altura em metros ao quadrado. O IMC reflete a proporcdo de
tecido adiposo no peso corporal, independentemente da localizacdo (GIMENES et al.,
2015).

Entretanto Estudos que tentaram comparar a relacdo entre IMC, circunferéncia da
cintura e desenvolvimento de hipertensdo chegar o conclusdes diferentes. As vezes
mostram superioridade no IMC. As vezes, na circunferéncia do abdome Isto muitas
vezes resulta em resultados diferentes entre os sexos (DE SIQUEIRA et al., 2015).

Sendo assim, o estudo da importancia do IMC, do tamanho abdominal e do indicador
que combina na determinagcdo da hipertensdo arterial envolveu inicialmente a
avaliacdo de associacbes bivariadas entre classificacbes de indicadores
antropomeétricos e o aparecimento de hipertensédo arterial. Para isso, foi utilizado um
teste baseado na distribuicdo qui-quadrado. Analisou-se entdo a relacdo entre
potenciais varidveis de confusdo para associacao entre indicadores antropométricos
e hipertensédo arterial. Os possiveis variaveis de confusdo consideradas incluiram:
faixa etéria, escolaridade, raca, frequéncia de atividade fisica, habito de fumar,
frequéncia de consumo de alcool e turno de trabalho (GIMENES et al., 2015).
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Foram avaliados um total de 30 individuos entre 20 e 58 anos onde o percentual de
gordura nas mulheres é considerado elevado se comparado a dos homens
entrevistados.

Tabela 5 — Caracterizacdo da amostra: Nimeros absolutos e percentuais.

Variaveis n %

Percentual de Gordura (Mulheres)

16% a 19,99% 2 11,1
20% a 25,99% 6 33,3
26% a 29,99% 2 11,1
Maior que 30% 8 44.4
Total 18 100,0

Percentual de Gordura (Homens)

11% a 14,99% 3 25,0
15% a 18,99% 3 25,0
19% a 24,99% 3 25,0
3 25,0
Total 12 100,0

Maior que 25%

De acordo com Vagetti et a., (2017), o aumento da massa gorda nos individuos eleva
seus niveis glicémicos que por consequéncia também elevam o desenvolvimento do
diabetes tipo 2 e da hipertensédo arterial, e a perda de peso associada a uma
alimentacdo saudavel e estavel contribuem para a diminuicdo desses niveis o que &
aconselhado pelos profissionais de salude no tratamento juntamente com as
medicacfes quando necessario.

Todas as potenciais variaveis de confundimento cujas associa¢cdes com hipertenséo
arterial apresentaram valores de p<0,2 no teste qui-quadrado foram introduzidas, uma
a uma, em modelos de regressédo logistica de hipertensédo arterial como funcgéo,
alternativamente, de IMC, cintura abdominal e do indicador que combinou IMC e
cintura abdominal. Razdes de chance ajustadas para hipertensao arterial foram
fornecidas por modelos fi nais de regressdo que incluiram as variaveis de
confundimento que determinaram variagcbes de pelo menos 10% nas razbes de
chance associadas aos indicadores antropométricos. Verificou-se também a possivel
ocorréncia de interagfes significativos entre cada indice antropométrico e as variaveis
incluidas nos modelos finais de regressao (DE SIQUEIRA et al., 2015).

3.3  ANALISE ENTRE DUAS VARIAVEIS CATEGORICAS (CIRCUNFERENCIA
CINTURA (CC) X SEXO)
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Para cruzamento entre duas variaveis categoéricas (Circunferencia de Cintura (CC) x
Sexo), a técnica estatistica usada para andlise séo as tabelas cruzadas com teste qui-
guadrado. Uma tabela cruzada mostra o nimero de casos em cada categoria, definida
por dois ou mais grupos de variaveis categoricas. O teste qui-quadrado testa a
hipétese de que as varidveis em uma tabela cruzada sdo independentes, ou seja, ndo
ha relacdo entre elas. Quando se tem um p-valor significante (< 0,050) rejeita-se esta
hipdtese, ou seja, ha alguma relacéo entre estas variaveis.

O teste qui-quadrado ndo é executado quando se tem células com resultados
esperados menores do que cinco para a hipotese nula, em cuja situacado serd utilizado
o teste Exato de Fisher (para tabelas 2x2) ou a razdo da verossimilhanca caso a
variavel de exposicdo admita mais de duas categorias.

Foram avaliados um total de 30 individuos entre 20 e 58 anos onde as mulheres
apresentaram um percentual elevado de circunferéncia na cintura, o que chama
atencdo devido ao niumero de mulheres prevalecer neste estudo sendo de 61,5%.

Tabela 6 — Resultados dos cruzamentos CC e Sexo

Circunferéncia da Cintura

Variaveis Normal Elevada p-valor
n % n %
Sexo
Masculino 7 41,2 5 38,5 0,880*
Feminino 10 58,8 8 61,5
Total 17 100,0 13 100,0 -

* Teste do Qui-quadrado
Nao foi encontrada relagcdo estatisticamente significante entre Circunferencia de
Cintura e Sexo.

3.4 — COMPARAGCAO DA IDADE (VARIAVEL QUANTITATIVA) COM O IMC
(CATEGORICA)

Para podermos fazer cruzamentos com o IMC precisaremos refazer as categorias,
conforme a tabela 7.

Foram avaliados um total de 30 individuos entre 20 e 58 anos onde depois de
passarem por uma classificacdo uma porcentagem encontrasse no peso ideal, com
uma circunferéncia abdominal normal com um percentual de 36,7%.

Tabela 7 — Caracterizacdo da amostra: Numeros absolutos e percentuais.

Variaveis n %

IMC
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Abaixo do peso / Peso ideal 13 43,3
Sobrepeso 6 20,0
Obesidade (Grau l e 1I) 11 36,7
Total 30 100,0

Para se testar a diferenca entre uma variavel quantitativa (Idade) com o IMC, que é
uma variavel com varias categorias (3), geralmente seria utilizado a ANOVA (teste
paramétrico), mas para se utilizar tal teste, alguns requisitos sdo necessarios, 0
principal deles é que os dados tenham distribuicdo normal (GAUSS).

Para testarmos a normalidade dos dados, sera aplicado um teste de normalidade, no
caso o teste de Shapiro-Wilk A hipotese a ser testada € de que os dados apresentam
distribuicdo normal, quando o p-valor for menor que 0,050 rejeita-se esta hipétese, ou
seja, 0os dados ndo sédo distribuidos normalmente.

Foram avaliados um total de 30 individuos entre 20 e 58 anos. Todavia com uma
ressalva importante para o percentual de gordura que aponta um sobrepeso de 0,210
p-valor.

Tabela 8 — Resultados do teste de normalidade (p-valores).

Variaveis p-valor
IMC
Abaixo do peso / Peso ideal 0,084
Sobrepeso 0,210
Obesidade (Grau l e 1) 0,182

* p-valor < 0,050, rejeita-se a hipotese de normalidade.

Observa-se que nao houve quebra da hipotese de normalidade, entdo neste caso sera
aplicado o teste paramétrico da ANOVA.

A hipétese a ser testada é de que a média da Idade é semelhante entre 0s grupos,
guando o p-valor for menor do que 0,050, rejeita-se esta hip6tese, ou seja, ha
diferenga da média entre os grupos testados.

Foram avaliados um total de 30 individuos entre 20 e 58 anos onde a média aponta
um sobrepeso de 43,83% nos participantes.

Tabela 9 — Estatisticas descritivas da Idade segundo IMC e resultado da ANOVA.

Desvio-

Variaveis IMC n Mediana Média Padrio

p-valor
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Abaixo do peso / Peso ideal 13 29,00 31,31 10,04
Idade Sobrepeso 6 49,00 43,83 13,06 0,075
Obesidade (Grau | e I1) 11 35,00 39,36 12,44

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante da “ldade” com o IMC.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em todo o mundo e o
seu crescimento significante nos paises em desenvolvimento pressagia o seu impacto
potencial nos menos afortunados.

Por meio deste estudo pode-se perceber que a maioria das pessoas entrevistadas
possuem um grau de obesidade e que este se concentra em especial nas mulheres.
O estudo também demostrou que esses indices prevalecem entre as pacientes com
baixa renda.

Nota-se também que o perfil alimentar desses pacientes ndo se adequada a sua
condicdo de saude, como demostra os dados antropométricos. Com isso, as
complicagBes cardiacas podem surgir e dentre elas podemos citar as cardiopatias.

Concluindo, nosso estudo encontrou alta frequéncia de importantes fatores de risco
cardiovascular, como alteracdes glicémicas e a HAS. Esses fatores de risco
demonstrar associacdes significativos com as principais medidas de obesidade. Estes
resultados destacam a utilidade destes indicadores na identificacdo de individuos em
risco.

Os indices antropomeétricos de obesidade foram mais correlacionados com variaveis
metabdlicas e pressédo arterial nas meninas do que nos homens. Todos os fatores de
risco cardiovascular analisados neste estudo sdo modificaveis e, assim, reforca-se a
importancia do incentivo a adopcao de um estilo de vida mais saudavel na populacéo
estudada.

As intervengoes proposta para melhora na alimentagdo desses pacientes foi a
confeccdo e distribuicdo de uma cartilha que aborda o consumo de alimentos
saudaveis como: frutas, verduras e legumes.

Conclui-se que observou-se que 56,7% da populacdo estudada tem excesso de peso
no qual essa predominancia se aponta para as mulheres. Juntamente com uma
percentual de gordura 36,7% considerando um sobrepeso nos participantes.
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