PERFIL DE RISCO EM TRABALHADORES HIPERTENSOS
127

PERFIL DE RISCO CARDIOVASCULAR E CORRELAGAO ENTRE DADOS ANTROPOMETRICOS E
SANGUINEOS DE HIPENTENSOS DE UM PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

Bruno Massayuki Makimoto Monteiro, Mariana Scarelli, Daniela Chedid, Amanda Sirio Cabrera,
Natalia Turri da Silva, Camila Balsamo Gardim, Thais Roque Giacon, Rayana Loch Gomes, Ana Laura
Ricci Vitor, Luiz Carlos Marques Vanderlei

Departamento de Fisioterapia, FCT da UNESP, Presidente Prudente, SP.
Correspondéncia para: Bruno M. Makimoto Monteiro - bruno_makimoto@hotmail.com

RESUMO

Devido a habitos de vida cada vez menos sauddveis, como a ma alimentacdo por produtos ricos
em gorduras em associagdo com a inatividade fisica, o organismo humano fica exposto ao
desenvolvimento de fatores de riscos (FR) cardiovasculares. O estudo objetivou relacionar
medidas antropométricas e sanguineas e avaliar o risco cardiovascular de trabalhadores
hipertensos participantes de um projeto de extensao universitaria. Participaram 22 individuos
(47,0947,12 anos) com diagndstico de hipertensdo arterial. Pressdo arterial, peso, altura,
circunferéncias de abdémen (CA), cintura (CC) e relacdo cintura-quadril (RCQ) além das amostras
de sangue para analise de colesterol, triglicérides e glicemia foram coletados. Ndo houve
correlacdo entre dados sanguineos e antropométricos, porém a analise descritiva indicou médias
aumentadas de indice de massa corporal (29,25+3,25 Kg/m?), CA (99,68+11,73 cm), CC
(94,65%13,49 cm) e RCQ (0,91+0,09) e valores de glicemia (120,13+36,75 mg/dL) e triglicérides
(150,68+101,47 mg/dL) acima da normalidade. Tais resultados mostraram risco cardiovascular
aumentado na populagdo avaliada.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, prevenc¢ao e controle, fatores de risco, antropometria,
hipertensao.

CARDIOVASCULAR RISK PROFILE AND CORRELATION BETWEEN ANTHROPOMETRIC DATA AND
BLOOD PARAMETERS IN HYPERTENSES FROM A UNIVERSITY EXTENSION PROJECT

ABSTRACT

Due to the increasing unhealthy lifestyle, such as eating rich fat food associated with physical
inactivity, the human body is being exposed to the development of cardiovascular risk factors (RF).
The study aimed to relate anthropometric measurements and blood and assess cardiovascular risk
in hypertensive workers participating in a university extension project. There were 22 participants
(47.09+7.12 years) with a diagnosis of hypertension. Blood pressure, weight, height, abdominal
(AC) and waist (WC) circumferences, waist-hip ratio (WHR) in addition to the blood samples for
analysis of cholesterol, triglycerides and glucose were collected. There was no correlation between
anthropometric data and blood, but the descriptive analysis indicated increased average body
mass index (29.25+3.25 Kg/m?), AC (99.68+11.73 cm), WC (94.65+13.49 cm) and WHR (0.91+0.09 )
and blood glucose (120.13+36.75 mg/dL) and triglycerides (150.68+101.47 mg/dL) above normal.
These results showed increased on cardiovascular risk in this population.

Keywords: Cardiovascular disease, prevention and control, risk factors, anthropometry, blood
pressure.
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INTRODUCAO

Dentre as causas de morte em todo o
mundo, as doencas cardiovasculares (DCV)
sdo as principais responsaveis por afastar
trabalhadores de seus postos de trabalho™?.
Isto dado o carater cronico da doenga, que
contribui para geracdo de um estado
funcional de invalidez’. indices elevados
deste tipo de patologia tém crescido ao longo
dos anos, tanto em paises desenvolvidos
guanto aqueles que ainda estaio em
desenvolvimento™*.

As manifestacdes cardiacas tém
relacbes diretas com fatores genéticos e
ambientais, sendo que dentre estes, os
habitos de vida sdo destaque. A hipertensao
arterial (HA), a dislipidemia, o sedentarismo e
a glicemia de jejum alterada sdo alguns
exemplos de fatores de risco (FR) que
aumentam cada vez mais as chances do
desenvolvimento de DCV**.

Além destes, os FR obesidade e
sobrepeso representam uma pandemia

1135 Com hdabitos nutricionais cada

mundia
vez menos saudaveis, baseado em uma
alimentacao pobre em fibras e rica em altos
teores de gorduras saturadas, a manutencdo
do peso ideal tem sido cada vez mais dificil,
principalmente quando associado ao habito
sedentario, caracteristico de um gasto
calérico menor do que a ingestdo™”.

Sabe-se que a obesidade ¢é

caracterizada por um processo inflamatorio

128
sistémico, e contribui com niveis séricos

elevados de triglicérides e colesterol,
potenciais causadores de placas de ateroma®.
Além disso, quanto maior a quantidade de
hematdcrito, ou seja, quanto mais denso e
viscoso o tecido sanguineo mais dificultado o
fluxo de sangue, o que gera uma repercussao
negativa para a nutricdo dos tecidos como
um todo’ .

Outro parametro sanguineo relevante
a saude cardiaca é a glicose alterada em
jejum, que contribui diretamente com o
desenvolvimento do diabetes mellitus. A
glicose acima dos limites de normalidade
caracteriza risco aumentado para
complicagdes em micro e macro-vasos do
sistema circulatério, e representa um
importante FR. Em pesquisa feita pela OMS
cerca de 3,4 milhdes de pessoas no mundo
foram a ébito devido a altos niveis séricos de
glicose no sangue, fato preocupante a saude
publicag.

Em meio ao exposto ressalta-se a
importancia da freqliente realizacdo de
avaliacdes fisicas e sanguineas realizadas,
pois além de verificar o estado de saude do
individuo contribui indiretamente para
conscientizacdo e supervisdao dos habitos de
vida, o colaborando com a prevencdo dos FR
cardiovasculares. Em meio a isso o objetivo
do nosso estudo foi avaliar risco
medidas

cardiovascular e relacionar

antropométricas e parametros sanguineos de
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trabalhadores hipertensos participantes do

“Projeto Hipertensdo Arterial da FCT/UNESP”

METODOLOGIA

O estudo realizado foi de natureza
transversal, composto por 22 individuos
hipertensos participantes de um projeto de
extensdo universitaria intitulado “Projeto
Hipertensao Arterial” da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da UNESP de
Presidente Prudente, Sao Paulo, Brasil. Para
coleta dos dados foram realizadas visitas
diretamente nos postos de trabalho dos
participantes, os quais foram previamente
orientados sobre a data da avaliagao.

Na orientagao prévia foi estabelecido
jejum de 12 horas antecedentes a coleta de
sangue, ndo participando da avaliacdo
aqueles voluntarios que ndo efetuassem o
cumprimento do jejum pré-estabelecido.
Cabe salientar que para ser incluso no
projeto o individuo deveria ser considerado
hipertenso, ou por meio de diagndstico
médico ou se suas pressdes sistdlicas e
diastélicas permanecessem  sustentadas
acima de 140/90 mmHg em mais que 2
visitas sequenciais realizadas em meses
anteriores®.

As avaliagbes de colesterol e
triglicérides foram feitas por meio do exame
de puncdo da popa digital e analisadas pelo
aparelho Accutrend-GTC (Roche, Alemanha).

Valores maiores ou iguais a 200 mg/dL para
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colesterol e maiores ou iguais a 150 mg/dL

para triglicérides, foram considerados acima
dos limites desejaveis. As avaliagcdes de
glicemia, também obtidas por meio do
mesmo teste, foram avaliadas pelo
equipamento AccuCheck (Lifescan,
Alemanha), sendo considerados valores
indesejados aqueles acima de 100 mg/dLlO.

A massa corporal foi obtida por meio
da medida em balan¢a da marca Welmy R/I
200 - Brasil, com os individuos em posicdo
ortostatica com os bracos estendidos ao
longo do corpo, sem cal¢gados. Para a
obtencdo da estatura, os voluntdrios também
descalcos se posicionaram no estadidbmetro
(Sanny, Brasil), sendo a mensuracao realizada
durante a expiragdo. A partir das medidas de
massa corporal e estatura, o indice de massa
corporal (IMC) foi calculado utilizando-se a
formula: massa do individuo (quilogramas),
dividida pela sua altura (metros) ao
quadrado; a fim de se obter a classificacdo do
peso corporal. Os valores de IMC acima de 25
Kg/m? foram considerados acima do peso
ideal, conforme as Diretrizes Brasileiras de
Obesidade (2009/2010)*".

A circunferéncia da cintura (CC) foi
obtida sobre o abdome despido no ponto
mais estreito, ou seja, de menor perimetro
abdominal com o paciente em pé, com uso
da fita métrica flexivel (Sanny, Brasil) com
precisdo de 0,1 cm. A circunferéncia do

quadril (CQ) foi medida com roupas leves ao
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nivel dos trocanteres femurais™.
Sequencialmente foi calculada a relagdo
cintura quadril (relagdo C/Q) dividindo o
valor da circunferéncia da cintura pelo valor
da circunferéncia do quadril. Foi também
mensurada a circunferéncia abdominal (CA)
no ponto de referéncia da cicatriz umbilical.
Os valores de referéncia adotados foram
segundo as Diretrizes Brasileiras de
Obesidade (2009/2010)"*.

A pressdao arterial sistdlica (PAS) e
pressao arterial diastdlica (PAD) foram
verificadas de forma indireta, com a
utilizacdo de estetoscopio (Littman, Saint
Paul, USA) e esfigmomanémetro anerdide
(Welch Allyn, Tycos, New York, USA) no brago
esquerdo na posicdo sentado apds pelo
menos 5 minutos de repouso, e classificada
de acordo com os critérios estabelecidos pela
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2010)°.

Para analise dos dados, inicialmente
foi testada a sua normalidade por meio do
teste Shapiro Wilk. Posteriormente as
correlagdes entre as varidveis foram feitas
pela correlacdo de Pearson (para dados
normais) ou Spearman (para dados ndo
normais). A avaliagdo do risco cardiovascular
foi feita pela comparacdo dos valores médios
das variaveis coletadas com seus respectivos

valores de normalidade. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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Os procedimentos deste estudo foram

aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FCT - UNESP
(CAAEE: 17442413.0.0000.5402).

RESULTADOS

A amostra consistiu de 22 voluntarios,
13 Homens, com média de idade de 47,09+
7,12 anos. Nao houve correlacGes
significantes entre os dados sanguineos e
antropométricos, mas a andlise dos dados
antropométricos indicou valores médios
aumentados para IMC (29,25%3,25 Kg/m?),
CA (99,68+11,73 cm), CC (94,65£13,49 cm),
RCQ (0,91+0,09), e para parametros
sanguineos valores elevados de glicemia
(120,13+36,75 mg/dL) e  triglicérides
(150,68+101,47 mg/dL) foram encontrados,
estando somente o colesterol dentro do
padrdo de normalidade estabelecido pelas
diretrizes  brasileiras de dislipidemias
(177,133+40,32 mg/dL)™.

Os valores médios de pressao arterial
mostraram

sistolica também se

discretamente elevados (133,68+20,33
mmHg) enquanto que a pressdo arterial
diastdlica se comportou dentro dos limites de
normalidade (83,80+12,83 mmHg). A tabela
abaixo apresenta as variaveis em forma de

médias e desvios padroes.
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Tabela 1. Valores médios antropométricos e sanguineos.

Variaveis Funcionarios FCT-UNESP
(n=22)

IMC (Kg/m?) 29,25+ 3,25

CA (cm) 99,68+ 11,73

CC (cm) 94,65+ 13,49

Relagdo C/Q 0,91+ 0,09

Glicemia (mg/dL) 120,13+ 36,75

Triglicérides (mg/dL)

150,68+ 101,47

Médiat desvio-padrdo; IMC= indice de massa corporal; CC=
Circunferéncia da cintura; CA= Circunferéncia abdominal; Relacao

C/Q= relacao cintura-quadril.

DISCUSSAO

O “Projeto Hipertensao Arterial”
consiste em visitas mensais aos postos de
trabalho dos participantes hipertensos, os
guais sao submetidos a avaliagOes fisicas e
aplicagdes de questionarios para avaliacdo de
FR  cardiovasculares. Todo més sdo
abordados FR diferentes com distribuicao de
folders sobre o tema. No més de maio e
junho do ano de 2013, os FR abordados
foram obesidade, dislipidemia, glicemia de
jejum alterada e hipertensao arterial.

Em relacdo aos parametros
sanguineos, a amostra avaliada apresentou
valores aumentados para triglicérides e
glicemia assim como no trabalho de Mendes
et al.* , estando somente o colesterol total

dentro da faixa de normalidade. Tal fato ndo

necessariamente significa um ponto positivo,

pois por ser total ndo permitiu as fracdes
segregadas de HDL ou LDL, permitindo inferir
qgue a diminuicdo pode ter sido devido ao
baixo HDL™,

Um trabalho feito no Brasil, com
1.213 adultos em S3ao Paulo mostrou que as
principais dislipidemias estiveram associadas
a obesidade, e representadas pelo
significativo aumento dos niveis de
triglicerideos e/ou pela diminuicio dos
teores de HDL-colesterol. Tal fato pode ser
mostrado no presente trabalho, uma vez que
apesar da ndo permitida avaliagdo do HDL
colesterol, tanto os triglicérides como todos
0s indicadores antropométricos se
apresentaram elevados, estando apenas o
colesterol total dentro da normalidade.

Em relacdo a glicose sanguinea,

Mattos et al.”® investigou a correlacdo entre
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alteracdes no metabolismo de glicose e
indicadores  antropométricos em uma
populagdo que apresentava pelo menos um
fator de risco cardiovascular. Seus achados
indicaram relagao entre alguns indicadores
antropométricos e sensibilidade ou
resisténcia a insulina, diferente do presente
estudo, mas assim como nosso trabalho
mostraram valores de CC e RCQ acima da
faixa de normalidade (97,7£13,9 e 0,9+0,1).
As médias antropométricas elevadas
indicam risco cardiovascular aumentado’,
principalmente as que se referem ao acimulo
de gordura na regido central do corpo, por
contribuir com o acimulo de gordura visceral
gque é a mais prejudicial ao organismo
humano. Além disso, a avaliagdo da massa
corporal como um todo também é de grande
importancia por permitir a classificacdo

adequada do peso corporal11

. No presente
estudo a avaliacdo do IMC classificou o grupo
na faixa de sobrepeso (IMC>25 Kg/m?).

Em relacdo ao perfil pressdrico, a
amostra estudada mostrou valores
discretamente acima da faixa de normalidade
para a pressdao arterial sistélica, se
enquadrando na faixa limitrofe®, diferente da
pressdo arterial diastélica a qual estava
dentro do limite ideal. Levando em
consideracdo que todos os individuos eram
hipertensos diagnosticados, pode-se
denomina-los “hipertensos controlados”,

pois se enquadram na faixa de normalidade®.
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Tal controle pode ter sido alcangado tanto

pelo uso de medicamentos quanto por
praticas de atividades fisicas e alimentacao
balanceada.

Em suma, apesar de ndao termos
encontrado relagdo entre os dados
antropométricos e sanguineos, a maioria das
varaveis investigadas se mostraram além dos
limites considerados normais caracterizando
risco cardiovascular aumentado no grupo
avaliado. Tal fato reforca a importancia de
programas de prevencdo de fatores de risco
cardiovasculares, a fim de incentivar a
promocdo de modificacbes positiva no estilo

de vida destas pessoas.

CONCLUSAO

Ndo houve relacdo entre os dados
sanguineos (colesterol, triglicérides, glicemia)
e antropométricos (CC, CA, CQ) na populacdo
avaliada, porém a maioria das variaveis
encontrou-se acima do limite de normalidade
caracterizando risco aumentado para
doencas cardiovasculares. Assim, estratégias
de conscientizacdo e supervisdo dos habitos
de vida saudaveis mostram-se relevantes

para esta populagdo.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver
qualquer potencial conflito de interesse que
possa interferir na imparcialidade deste

trabalho cientifico.
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