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Area Tematica: SAUDE

PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO EM SERVIDORES DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA.
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RESUMO - Estudos epidemiolégicos demonstraram que as DCV tem causas multifatoriais,
identificadas pelos chamados Fatores de Risco que sdo, na maioria dos casos, precursores destas
doengas e que ao serem detectados, tratados ou modificados podem retardar ou até mesmo anular
as chances de um individuo apresentar disfungdes nestes sistemas.O objetivo deste estudo foi
identificar a prevaléncia dos fatores de risco antropométricos conforme a faixa etaria nos servidores
da UEPG.Participaram do estudo 343 funcionarios com idade media de 44,3+10,2 anos, estatura e
massa corporal de 163+£17,8 cm e 73,8+15,1 kg respectivamente.Para determinar os efeitos da idade
sobre a prevaléncia dos fatores de risco os servidores foram divididos em quatro grupos sendo: G1,
aqueles q apresentam idade entre 15 e 30 anos, G2, de 31 a 40 anos e G3 e G4 apresentando de 41
a 50 e 51 a 70 anos.A Circunferéncia do abdémen (CA) foi mesurada tendo como referencia
anatémica a cicatriz umbilical. Para a determinacao do IMC, a estatura foi aferida utilizando-se uma
fita métrica fixada na parede, em quanto que, para a massa corpérea uma balanca digital (TANITA)
com precisdo de 100g, foi utilizada.O percentual de gordura (%G) foi estimado pelo método
duplamente indireto de Bioimpedancia (BIA)(MALTRON BF-906).Para a determinagao da Pressao
Arterial (PA), um esfignomanometro de coluna de mercurio foi utilizado.Para o IMC somente o G1 ndo
apresentou sobrepeso, com relagdo a PA nenhum grupo apresentou em media indices para
hipertensé@o arterial.O %G apresentou entre as mulheres e homens indices acima dos aceitaveis
somente em G4, a CA apresentou risco em G4 para os dois géneros, e para as mulheres também em
G3.Podemos concluir que o G4 apresenta a maior prevaléncia de fatores de risco, o que deixa esta
faixa etaria ainda mais propensa a DCV.Porem podemos observar que nos outros grupos a
prevaléncia vem aumentando concomitantemente a idade.
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Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) representam hoje um grave problema de saude
principalmente para aqueles individuos que tem mais de 40 anos de idade. Estudos epidemioldgicos
demonstraram que as DCV tem causas multifatoriais, identificadas pelos chamados Fatores de Risco
gue sao, na maioria dos casos, precursores destas doengas e que ao serem detectados, tratados ou
modificados podem retardar ou até mesmo anular as chances de um individuo apresentar disfungdes
nestes sistemas. Fatores estes que sdao comumente associados ao tabagismo, obesidade central,
dislipidemias, diabete, sindrome plurimetabdlica, hipertensédo arterial, historico familiar, obesidade,
sedentarismo, e consumo de alcool (KANNEL et al. 2004). Para a diferenciagdo das variaveis
estudadas entre os grupos a Analise de Variancia ANOVA one-way, foi aplicada, com o nivel de
significancia pré-fixado em p<0,05.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia dos fatores de risco antropométricos
conforme a faixa etaria nos servidores da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

Metodologia
Participantes

Participaram do estudo 343 funcionarios com idade media de 44,3+£10,2 anos, estatura e massa
corporal de 163£17,8 cm e 73,8+15,1 kg respectivamente. Para determinar os efeitos da idade sobre
a prevaléncia dos fatores de risco os servidores foram divididos em quatro grupos sendo: G1, aqueles
g apresentam idade entre 15 e 30 anos, G2, de 31 a 40 anos e G3 e G4 apresentando de 41 a 50 e
51 a 70 anos. As caracteristicas quanto a estatura e massa corporal de cada grupo estao
apresentadas na Tabela 1.

Determinag&o dos Fatores de Risco

Foram investigados no presente estudo os fatores associados a obesidade central, utilizando-
se a circunferéncia da cintura (CA) , sobrepeso e obesidade, com medidas do percentual de gordura
(%Q) e o indice de massa corporal (IMC), assim como com relagdo a pressao arterial (PA).

A CA foi mesurada tendo como referencia anatémica a cicatriz umbilical. Para a determinacao
do IMC, a estatura foi aferida utilizando-se uma fita métrica fixada na parede, em quanto que, para a
massa corporea uma balanca digital (TANITA) com precisao de 100g, foi utilizada. O %G foi estimado
com o método duplamente indireto de Impedancia Bioelétrica (BIA) tetrapolar (MALTRON BF-906).
Para a determinacédo da PA, um esfignomanometro de coluna de mercurio foi utilizado.

Tabela 1 — Dados descritivos para as variaveis de massa corporal (MC) e estatura (EST) para cada
grupo etario.

GRUPO IDADE n MC (Kg) EST (cm)
G1 15— 30 36 64,010,9 154+47,0
G2 31-40 80 69,1+15,8 167,310,1
G3 41-50 126 76,4+14,8 163,7+8,9
G4 51-70 101 77,9+13,8 162,248,7

Analise Estatistica

Os valores para os fatores de risco foram apresentados utilizando-se medias e desvio-padréo.
Para a diferenciacao das varidveis estudadas entre os grupos a Analise de Varidncia ANOVA one-
way, foi aplicada e post-hoc de Tukey quando necessario, com o nivel de significAncia pré-fixado em
p<0,05.
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Resultados

Os valores obtidos com relacdo aos fatores de risco estudados referentes a PA e IMC estao
apresentados na Tabela 2. Com relagédo ao IMC somente o G1 apresentou-se dentro dos padrdes
normais, em quanto que, os demais grupos foram classificado com caracteristicas de sobrepeso
(Organizagao Mundial da Saude (OMS)). Para a pressao arterial os grupos G2, G3 e G4
apresentaram classificacao limitrofe. (IV Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial).

A Tabela 3 apresenta os valores do %G e CA, classificados conforme o género do avaliado.

Para o0 %G podemos evidenciar que os homens apresentaram indices acima dos normais em
G3 e G4, em quanto que as mulheres apresentaram esta caracteristica somente em G4
(NIEMAN,1999). A CA apresentou risco cardiovascular para os homens somente em G4, e para as
mulheres somente G1 ndo apresentou riscos.

Tabela 2 — Valores descritivos e suas respectivas classificacdes para o IMC (Kg.m™"),presséo arterial
sistélica (PAsis) e diastélica (PAdias) (mmHg) nos grupos estudados.

GRUPO IMC CLA PAsis PAdias CLA
G1 22,7+3,38 NOR 117,418,5 80,32+8,3 PAO
G2 25,25+3,6 SOB 124,2+16,5 86,06+13,6 PAL
G3 28,02+4,28 SOB 132,224 ,4 87,4+20,3 PAL
G4 29,1745,0 SOB 138+28,1* 86,6+21,2 PAL

NOR — Classificagdo normal para IMC (20-25 Kg.m™);

SOB - Classificagio em sorepeso para IMC (25,1 — 30 Kg.m™);
PAO - PA ¢6tima ( Sistolica <120 e Diastolica <80 mmHg);

PAL — PA Limitrofe (Sistélica 130 — 139 e Diastélica 85 — 89 mmHg);
*Diferenca estatistica com relagdo a G1 e G2.

Tabela 3 — Valores descritivos e suas respectivas classificagdes, levando em consideracao o género
dos avaliados, para o percentual de gordura (%G), e circunferéncia abdominal (CA), para os
diferentes grupos avaliados.

%G CA
GRUPO M F CLA M F CLA
G1 17,015,7 26,116,3 PI/PI 83,0+7,4 77,3+8,7 1/1
G2 23,515,0 29,3+7,7 PI/PI 84,3+23,7 83,9+8,4 1/2
G3 34,2+7,6 31,0+7,2 AP/PI 89,4+29,9 84,4124 .9 1/2
G4 27,916,1 39,018,9 AP/AP 102,7+10,5 94,6113,2 2/2

1 — Sem risco cardiovascular. (CA homens < 94cm e mulheres <80cm.)
2 — Risco cardiovascular. (CA homens > 94cm e mulheres >80cm.)

Pl - %G ideal (%G < 25 para homens e <32 para mulheres)

AP - %G fora do ideal (%G >25 para homens e >32 para mulheres.)

A ANOVA One-way, demonstrou para o IMC que os grupos G3 e G4 apresentaram valores
significativamente superiores a G1 e G2. O G4 apresentou valores superiores a G1 e G2 para a CA
em quanto que G3 somente se diferenciou de G1. Para o %G todos os grupos mostraram-se
diferentes dos demais. (Figura 1).
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Figura 1 — Medias e desvio-padrao dos fatores de risco relacionados a obesidade estudados, entre os
grupos etérios estudados.
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* Diferencga significativa com relacdo aos demais grupos (p<0,05);
T Diferenca significativa com relagdo a G1 e G2 (p<0,05);
» Diferenca significativa com relacdo a G1 (p<0,05);

Conclusao

Podemos concluir que o G4 apresenta a maior prevaléncia de fatores de risco, o que deixa esta
faixa etaria ainda mais propensa a DCV. Porem podemos observar que nos outros grupos a
prevaléncia vem aumentando concomitantemente a idade.

Sendo os fatores estudados podendo ser alterado com o aumento da aptidao fisica, parece ser
de vital importancia que os servidores avaliados ingressem em um programa de atividades fisicas,
organizado e voltado para as necessidades destes individuos.
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