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RESUMO

Introducdo: cada vez mais, a pratica médica vem sendo influenciada por
dados a da literatura. Esses, por meio dos diversos canais vém influenciando o
posicionamento e o diagndstico e terapéutico de diversas doencas, em especial
as do coracdo com base em dados como o0s antropométricos. Objetivo:
Investigar e descrever fatores de risco ndo invasivos para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. Metodologia: de uma populagéo de 2891 alunos
de duas escolas retirou-se um grupo voluntario composto por 157 meninas com
média de idade de 15,57 + 1,54 anos, massa corporal de 53,77 + 8,36 kg e
estatura de 1,61 + 0,05 m. Para a coleta de dados utilizou-se um guestionario
contendo o nome e idade, estadiometro e balanca Welmy, esfigmomandmetro
e estetoscépio da marca Premium, Em seguida calculou-se a Relacdo Cintura
quadril e o indice de Adiposidade Corporal. Para a interpretacdo dos dados,
utilizaram-se as tabelas de referéncia da organizacdo mundial de saude. O
tratamento estatistico foi realizado de maneira através da média e desvio
padrdao e ANOVA ONE WAY e teste posterior de Benferroni com significancia
de 5%. Resultados: a pressdo arterial sistdlica apresentou valores entre
117/118 mm/Hg e diastolica entre 69/72 mm/Hg. A circunferéncia da cintura de
todas as idades estiveram a baixo na média em relacao ao ponto de corte de
0.80, variando de 66/73 cm, circunferéncia do quadril esta normal variando de
92/95 cm, sem risco para doencas, na relacao cintura/quadril a amostra variou
de 0,70/0,75 cm nas idades de 15 a 18 anos estdo moderados sem riscos de
doencas, nas meninas de 14 anos mostrou-se aumentada sendo de 79 cm
tendo alto risco. Conclusdes: meninas com idades 14 anos estdo um pouco
acima da media para a relacdo cintura quadril, jA as 15 a 18 anos estao na
normalidade para os pontos de corte, sendo assim, as estudantes da cidade de
Ariqguemes do estado de Rondonia apresentam baixa prevaléncia de fatores
predisponentes para o0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
obesidade e outras doencas relacionadas.

Palavras Chave: Obesidade. Adolescentes. Antropometria. Doencas do
Coracdao. Fatores de risco ndo invasivos.



ABSTRACT

Introduction: increasingly, medical practice has been influenced by the data
from the literature. These, through various channels have influenced the
positioning and the diagnosis and treatment of various diseases, in particular
heart, based on data and anthropometric. Objective: To investigate and
describe risk factors for developing non-invasive cardiovascular diseases.
Methodology: a population of 2891 students from two schools withdrew a
volunteer group composed of 157 girls with a mean age of 15.57 + 1.54 years,
body mass 53.77 + 8.36 kg and height of 1.61 + 0.05 m. To collect data we
used a questionnaire containing the name and age, stadiometer and balance
Welmy, sphygmomanometer and stethoscope, Premium brand, then calculated
the waist-hip ratio and the Body Adiposity Index. In interpreting the data, we
used the reference tables of the world health organization. Statistical analysis
was performed so as mean and standard deviation and one-way ANOVA and
subsequent Benferroni test with 5% significance. Results: Systolic blood
pressure showed values between 117/118 mm / Hg and diastolic blood
pressure between 69/72 mm / Hg. A waist circumference of all ages were low
compared to the average cutoff of 0.80, ranging from 66/73 cm, hip
circumference is normal ranging from 92/95 cm, with no risk of disease in the
waist / hip the sample ranged from 0.70 / 0.75 cm at ages 15 to 18 are
moderate with no risk of disease in girls of 14 years of age was increased to 79
cm and having high risk. Conclusions: Girls aged 14 are slightly above the
average for waist-hip ratio, since the 15 and 18 are in the normal range for the
cutoff, so the students in the city of Porto Velho in Rondonia state have low
prevalence predisposing to the development of cardiovascular diseases, obesity
and other diseases related factors.

Keywords: Obesity. Teens. Anthropometry. Heart Disease. Risk factors
noninvasive.
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INTRODUCAO

Cada vez mais a pratica médica, vem sendo influenciada por dados a
que estdo expostos por meio dos diversos canais de informacao existentes.
Entretanto, muitos dos contetudos disponiveis ndo se baseiam em evidéncias
cientificas que possam ser utilizadas com seguranca.

No intuito de direcionar o posicionamento diagnostico e terapéutico de
diversas doencas, a avaliacdo dos fatores de risco nao invasivos para o
desenvolvimento de doencas metabdlicas, em especial as do coragdo, a
antropometria € uma ferramenta de grande utilidade clinica que pode fornecer
dados valiosos para identificar e classificar os graus de sobrepeso e obesidade.
Por outro lado, a avaliacdo da distribuicdo da gordura corporal, ndo somente o
acumulo da mesma é um dos mais poderosos indicadores nao invasivos da
existéncia de fatores predisponentes ao desenvolvimento de doencas do
coracdo como hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diabetes, resisténcia a
insulina, hipertenséo arterial dentre outros fatores que aumentam o risco de
acidentes vasculares.

Nesse contexto, o indice de Massa Corporal, o indice de Adiposidade
Corporal, a Relacdo Cintura Quadril e a Circunferéncia da Cintura sao
interessantes e eficientes meios de medidas que pode indicar a presenca de
fatores predisponentes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
fato que reveste o presente trabalho de importancia.

Em outra via é na infancia e adolescéncia que se formam os habitos e
a personalidade de maneira que identificar o sobrepeso e obesidade é
implementar acfes para frear o avangco do acumulo de massa corporal que
vem acontecendo ao entorno do mundo.

Dessa maneira, visto o anteposto, o estudo dos preditores néo
invasivos para o desenvolvimento de doencas do coragao torna-se importante
desenvolver diferentes pontos ainda néo esclarecidos em certas populacdes e,
também, poder sugerir e implementar acdes tais que beneficiem essa
populacao.

Tendo-se em vista 0 anteposto, no que tange o fato dessa populacao
carecer de investigacOes acerca de sua condicdo e também pela necessidade

de se investigar de maneira cientifica, o presente estudo justifica-se que



14

0s possiveis fatores de risco ndo invasivos para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares dessa populacdo nunca foram levantados, sido realizadas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estilo de vida e composicéao corporal

A mudanca no estilo de vida entre a populagédo que faz uso constante
de alimentacdo industrializada, o sedentarismo e a evolucdo tecnoldgica
contribuem para um ambiente desfavoravel a saude, e por consequéncia a
obesidade entre criancas e adolescentes vém crescendo a cada ano e tende a
persistir na vida adulta. (CHALITA, 2014). Ao que tudo indica parece que héa
uma relacdo entre sedentarismo, sobrepeso e obesidade, em especial em
paises desenvolvidos como os da América do Norte e Europa.

Os fatores que se destacam para essas mudancas de estilo de vida € o
aumento dos indices de violéncia, menor utilizacdo da caminhada e da bicicleta
como meio de locomocao, reducao do numero de aulas semanais de Educacédo
Fisica, substituicdo das atividades de lazer que exigiam maior gasto energético,
como 0S jogos recreativos por atividades de lazer passivo como jogos
eletrénicos, TV e uso do computador. (JUNIOR, 2002).

A alimentacao é essencial a vida, e a falta dos alimentos prejudicam o
crescimento e o desenvolvimento do ser humano, a ma nutricdo pode
desenvolver uma serie de consequéncia entre criancas e adultos (WIELEWSKI
et al , 2007) de maneira que a falta de nutrientes especialmente quando o
associado ao consumo de grandes quantidades de calorias em forma de
acucares e gorduras de diversas fontes pode, em associa¢cdo ou néo, provocar
estados de sobrepeso ou obesidade como afirmou CHALITA (2014).

Nas sociedades altamente desenvolvidas observamos a mudanga no
estilo de vida e por efeito da tecnologia e a condi¢cdes da vida urbana esta
substituindo as atividades fisicas por diversdes mais passivas € 0S maus
habitos alimentares, Desta forma estdo obtendo mais acumulo de gordura no
corpo e por consequéncia ocorrendo maior numero de pessoas obesas. A

tecnologia esta tento uma grande contribuicdo nos fatores que contribui para
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prevaléncia do sobrepeso e obesidade. De fato, o controle remoto, cambio
automético, computadores e video games ajudam a inatividade fisica de
diferentes maneiras. (CHALITA, 2013; GIUGLIANO, 2004).

Em funcdo da urbanizacdo as condi¢cdes de vida da populacdo estéo
cada vez mais prejudicadas por alimentar-se de forma inadequada, a escassez
de tempo para o preparo de alimentos e a grande quantidade de alimentos
oferecidos com novas técnicas de conservacdo facilitam a ma alimentacao.
(GARCIA, 2003).

Estudos epidemioldgicos tém comprovado a forte e comum associacao,
que varias das principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
mantém com um conjunto de fatores, em que se destacam tabagismo,
alcoolismo, excesso de peso, hipertensdo arterial, Diabetes mellitus,
dislipidemias, baixo consumo de frutas e hortalicas e inatividade fisica.
(MONTEIRO et al. 2005).

2.2 Composicao corporal e saude

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado de forma
significante em todo o mundo, e por consequéncia diminuindo a expectativa de
vida de pessoas obesas, assim deve-se identificar e tratar as criancas obesas
para que nao se prolongue para a vida adulta. (FERNANDES et al.,2007).

Os gastos de energia nas atividades fisicas diarias ndo sao mais como
anos atras, e essa nova maneira de viver menos ativa causa transtorno para a
saude das pessoas, ter uma vida mais ativa na infancia traz beneficios nos
aspectos fisico, emocionais e sociais. (ALVES, 2003).

A obesidade nédo deve ser vista somente com um problema estético, e
sim como um distarbio de saude que reduz a expectativas de vida e ameaca
sua qualidade, o acumulo de gordura assume importante papel na variacdo das
funcdes organicas e metabdlicas. (GIACOMINI et. al. 2007).

O excesso de gordura corporal € um grande fator de risco para
diversas doencas e tem por consequéncia um mau desempenho fisico, pois
limita os movimentos e induz a fadiga precoce devido a sobrecarga que impde

ao organismo. (ANEZ, PETROSKI, 2002).
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A obesidade deve ser considerada como um objetivo para intervencgao
independente, pois seus efeitos sdo exercidos através de outros fatores de
risco como a hipertenséo, a hiperlipidémias e o diabete.

As pessoas obesas ou com sobrepeso sofrem de problemas
psicoldgicos, frustracdes, infelicidades, e estdo entre a populacdo mais afetada
por doencgas cronicas, diabetes, hipertenséo, apneia entre outros. (OLIVEIRA,
2013).

2.3 Beneficios da atividade fisica

A atividade fisica regular tem grande importancia na prevencédo da
obesidade e outras doencas crbnicas, os adolescentes praticantes de atividade
fisica tém beneficios associados a salude esquelética (conteido mineral e
densidade dssea) e ao controle da pressao sanguinea, promog¢do de saude e
prevencdo de doencgas cardiovasculares, As atividades fisicas ou exercicios
fisicos de intensidade moderada e vigorosa ajudam na reducdo da gordura
visceral que é uma das mais perigosas para doencas cardiovasculares.
(TENORIO et al.,2010).

A atividade fisica e todo e qualquer movimento feito pelo corpo que
tenha gasto energético, sendo aplicada no trabalho, em casa nos afazeres
domésticos e nas atividades de lazer entre outros favorece para uma qualidade
de vida melhor. Ja o exercicio fisico e um conjunto de movimentos repetitivos
planejados como ginastica, musculacdo, feitos em locais apropriados sob
supervisdo de um profissional. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Sao inumeros os beneficios que o individuo ativo tem como redugéo
no risco de morte prematura por doencas cardiovasculares, diabetes do tipo II,
reduz a depressado, ansiedade, estresse ajuda a controlar o peso corporal, a
reduzir a hipertensdo arterial, melhora o humor, aumenta disposicdo fisica
diminui o uso de medicamentos, mantém um bom funcionamento do sistema
musculo-esquelético, a melhorar a mobilidade e a promover o bem-estar
psicolégico. (MACEDO, 2000).
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2.4 Métodos de avaliacdo da composicéao corporal

O padrao ouro no passado era a pesagem dentro hidrostatico, com o
avanco tecnologico temos diversas maneiras de avaliarmos, tais como
ressonancia magnética, tomografia computadorizada e absorciometria com
raios-X, mas com auto custo econdmico e a falta desses equipamentos a
disposicéo da maioria da populagdo impedindo o uso dos mesmos para esses
fins, sendo que, os que encontram-se disponivel e mais baratos, sdo as
medidas de prega cutanea, analise de bioimpedancia, ultrassonografia e
espectroscopia por raios infravermelhos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
OBESIDADE, 2009).

O indice de massa corporal (IMC) é calculado com as medidas de peso
e altura, de acordo com a seguinte formula IMC = peso (kg) / alturaz (cm), na
medida de massa o corporal o individuo deve estar em pé, sem calcados e com
0 minimo de roupa possivel. Na estatura o individuo deve estar na posi¢édo
ereta, com 0s pés unidos, e em contato com a escala de medidas. (PITANGA,
2008).

A circunferéncia da cintura € medida no nivel da cicatriz umbilical,
individuo usando o minimo de roupa possivel, abdémen relaxado, bracos ao
lado do corpo e os pés juntos. A circunferéncia do quadril sdo medida no ponto
de maior volume do gluteo, em pé coxas unidas e maos apoiadas na crista
iliaca. (PETROSKI, 2007).

A relacgéo cintura quadril, (RCQ) é a diviséo da circunferéncia da cintura
pela circunferéncia do quadril. (NAVARRO, 2001).

IAC é capaz de estimar o percentual de gordura através do calculo da
raiz quadrada da altura multiplicada pela altura real. Dividisse a medida do
quadril pelo resultado da conta obtida. Do resultado final, subtraia 18. (SOUSA
et. al.)

Para aferir a presséo arterial (PA) o individuo deve estar sentado,
pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso encostado e relaxado, braco
na altura do coracéo, livre de roupas, apoiado, com a palma da mé&o voltado
para cima e cotovelo ligeiramente fletido. (GELEILETE, 2009).
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2.5 Métodos nao invasivos de avaliagcdo dos fatores de risco para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares

2.5.1 RCQ

A obesidade abdominal tem um grande impacto para fatores de risco
para as doencas cardiovasculares, independente do sobrepeso e da gordura
localizada no abdémen € um importante fator de risco para essas doencas. A
utilizacdo da relagdo cintura/quadril (RCQ) séao os indicadores mais utilizados
na afericdo da distribuicdo centralizada do tecido adiposo em avaliacbes
individuais.(FERREIRA et al, 2006).

O indice de massa corporal (IMC) e o (RCQ) é uma das principais
medidas realizadas para o conhecimento de pessoas com sobrepeso
(KOENIN, 2001), e oferece menos incomodo as pessoas, com facil
mensuracao e baixo custo, podendo ser utilizada na saude publica e privada
(REGIS, et al, 2009).

A localizacdo do depésito de gordura tdo importante quanto a
quantidade, o acumulo de gordura nas regies do quadril, gliteo e coxas, a
obesidade é caracterizada como gindide, ja nas regides do abdome e tronco se
denomina andrdide, onde ocorre o maior risco a saude em relagdo as outras
partes do corpo.(AMER et al, 2001).

O indicador antropométrico (IMC) € um indicador de morbidade e
mortalidade para diversas doencas no que diz ao excesso de peso. No entanto
nao avalia o local da gordura, ja o (RCQ) é considerado o melhor indicador da
massa adiposa visceral, assim o (IMC) associado ao (RCQ) prediz melhor o
risco a saude. (DUARTE, et al 2009).

A inatividade fisica esta ligada a presenca de multiplos fatores de risco
para a saude sendo assim a atividade fisica tem um grande beneficio a satde
prevenindo e tratando doencas, o condicionamento fisico deve ser estimulado
para todos, pessoas saudaveis e com multiplos fatores de risco, desde que
sejam capazes de participar de um programa de treinamento fisico. (CIOLAC,
GUIMARAES, 2004).
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A atividade fisica regular esta associada a varios beneficios a saude
como fisiolégicos, psicolégicos e fisicos, como forca muscular,
condicionamento cardiorrespiratério, reducdo da gordura corporal e da
ansiedade, melhorando o humor e a auto-estima, prevenindo obesidade,
hipertenséo, diabetes entre outros, € importante entender que a atividade fisica
reduz niveis de risco a qual todos estéo sujeitos. (PIERON, 2004).

A RCQ é uma forma bastante comum de estimar e perceber a
distribuicdo da gordura visceral, e foi desenvolvida para prognosticar o risco de
doenca cronica. Os individuas do sexo masculino com a RCQ acima de 94 e
mulheres acima 82 estdo com um grau muito elevado para doencas
coronarianas. (GUIMARAES, DUARTE DIAS, 2011).

A distribuicdo da gordura corporal € um importante indicador de saude,
pois, 0 acumulo de gordura na regido abdominal pode estar relacionado com
diferentes doencas metabodlicas como hipertensdo arterial, diabete mellitus,
dislipidemias diversas, resisténcia a insulina, sindrome da veia porta, sindrome
metabdlica entre outras doencas associadas a diferentes sistemas corporais.
(FERREIRA, 2006; NAVARRO, 2001).

25.21AC

Em relacdo ao IAC, serve para verificar o percentual da gordura
corporal, quanto maior a circunferéncia dos quadris em relacdo a estatura,
maior a chance de estar acima do peso, a classificacdo é associada ao género
em trés niveis: saudavel (masculino 8 a 20 pontos, feminino 21 a 32 pontos),
acima do peso (masculino 21 a 25 pontos, feminino 33 a 38 pontos) e
obesidade (masculino acima de 25 pontos, feminino acima de 38 pontos).

(SOUZA et. al., 2011).
2.6 Pressao arterial e hipertensao arterial sistémica
A presséo arterial € uma forgca realizada no interior dos vasos

sanguineos e o0 seu aumento esta associado ao desenvolvimento de doencgas

cardiovasculares.
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Hipertensdo arterial sistémica (HAS) ocorre quando a maxima
(sistdlica) € maior que 140 mmHg e a minima (diastolica) é maior que
90mmHg.

Um grande aumento da HAS e baixo controle, e € um fator de risco a
saude publica, a PA elevada a partir de 115/75 mmHg tem um grande aumento
em mortes por (DCV), milhares de pessoas morrem todas oS anos por
acidente vascular encefélico (AVE) e por doenca isquémica do coracdo (DIC),
na maioria em paises com baixo e médio desenvolvimento. E a prevaléncia de

mortes ou internacdes por HAS sdo maior em homens.

2.6.1 Prevaléncia da hipertensao arterial sistémica

Nos ultimos 20 anos vem aumentando o risco de HAS que esta acima
da média nos anos atuais sendo que, 50% das pessoas entre 60 e 69 anos e
75% acima de 70 anos, e 0 aumentos nos géneros masculinos comprovados
por pesquisas feitas em 35 paises revelou que a maior prevaléncia ocorreu
37.8% em homens e 32,1% em mulheres. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

31,4% 30,0%

25,1%

12,8%
29,4%

—)

70,6%
AVE oic HAS Outras causas

m Doengas cardiovasculares (DCV)

m Outras causas

A micdant E

Fig. 1 - Taxas de mortalidade por DCV e suas diferentes causas no Brasil, em 2007. AVE - Encefalico; DIC - Doenga Isquémica do Coragdo; HAS -
Hipertens&o Arterial Sistémica.

Figura 01: figura retirada da IV diretrizes de hipertensao, pagina 01.
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Fig. 2 - Taxas ajustadas de mortalidade por doengas do aparelho circulatrio nas regides brasileiras, de 1990 a 2006. Fonte: Dasis/SVS/Ministério da Salde

Figura 02: figura retirada da (sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010).

2.7 Abordagem multiprofissional

No contexto do controle da presséo arterial, a préatica de atividade fisica
e o controle alimentar sdo os unicos tratamentos ndo medicamentosos eficazes
e ao mesmo tempo seguros que podem e devem ser implementados para o
tratamento dessa doenca. A hipertensdo por ser multifatoriais e um 6timo
modelo para que varios profissionais possam auxiliar para a melhora do
paciente. Sdo diversos profissionais que podem estar envolvidas na area da
saude passando informagBes e motivando para adotar atitudes de mudancgas
de habitos de vida, o conhecimento € um dos primeiros passos para a
prevencéao e tratamento da HAS. (SOCIEDA BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007).

Héabitos alimentares saudaveis sdo componentes importantes na
prevencado primaria da hipertensdo arterial, sendo necessario manter o peso

adequado, reduzir o consumo de sal, moderar no uso de alcool, controlar o
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aumento de gorduras e incluir alimentos ricos em potassio na alimentacao
diaria. (MAGALHAES et. al., 2010).

A populacdo que mantém boa alimentacdo e pratica regular de
atividades fisicas possui maior probabilidade de manter o controle da pressao
arterial. A pratica de atividade fisica realizada no minimo 30 minutos pelo
menos cinco vezes por semana reduz a PA e previne e/ou trata a HAS.
Atividade de forma continua ou moderada deve ser feita de acordo com que a
pessoa possa realiza-la. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
2010).

2.8 Tratamento ndo medicamentoso

A mudanca de vida e uma atitude que deve ser estimulada em todos o0s
pacientes com hipertensdo, independente do nivel da PA, visando a diminuicdo
de mobilidade e mortalidade cardiovascular. Estratégias que visam mudanca
de estilo de vida adquirindo a alimentacdo saudavel, que possuam pouca
gordura saturada, colesterol e gordura total, consumir frutas e hortalicas nas
refeicdes diarias, consumo controlado de sédio e alcool, ingestdo de potassio,
combate ao sedentarismo e ao tabagismo e pratica de atividade fisica regular.
(MAGALHAES et. al., 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar e descrever fatores de risco ndo invasivos para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

3.2 Objetivos Especificos

Mensurar a pressao arterial,

Mensurar Circunferéncia da cintura,

Mensurar Circunferéncia do quadril;

Calcular a relacéo cintura/quadril;

Mensurar a Pressdo Arterial Sistolica e Diastdlica;
Calcular a Pressao Arterial Média.

Comparar os resultados com os dados da literatura;

Verificar fatores de risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares em adolescentes com idades entre 14 e 18 anos do sexo

feminino de duas escolas de Ariguemes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do Estudo

Estudo do tipo transversal de natureza ex-post-facto, quali-quantitativa,

pois visa quantificar e qualificar fenbmenos ja existentes.

4.2 Etica da Pesquisa

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade FIMCA sob numero de protocolo
79724 de 21/08/2012.

4.3 Populacéo e Grupo Voluntério

A populacéo foi de 2891 alunos de duas escolas da rede publica de
escolas de Ariguemes Rond6nia. O grupo voluntario que compds a presente
pesquisa é de 238 voluntarios devidamente matriculados em escolas do ensino
fundamental e médio de Ariquemes, Rondbnia com idade entre 14 a 18 anos
de ambos os sexos. Para efeito do presente estudo, a selecionou-se somente
0s sujeitos do sexo feminino composto por 157 meninas com média de idade
de 15,57 + 1,54 anos, massa corporal de 53,77 + 8,36 kg e estatura de 1,61 +
0,05 m.

As voluntarias fora da faixa etaria ou que nado trouxeram o TCLE

assinado pelos pais ndo participam da pesquisa.

4 .4 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados da presente pesquisa utilizou-se um
guestionario contendo o nome e idade; ainda estadibmetro da marca WISO,
com precisdo de um milimetro; balanca da marca Welmy, modelo 110 com
precisdo de 100g, esfigmomandmetro da marca Premium, modelo ESFHS50 e

estetoscépio da marca Premium, modelo Estetoscopio Duplo
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4.5 Procedimentos de coleta de dados

Apés o0 responsavel assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido dando a liberacdo para a participacdo do sujeito na presente
pesquisa, 0os mesmos serdo familiarizados com os testes através de uma
demonstracao e explicagdo simples dos procedimentos.

Os dados foram colhidos em um espaco de uma semana. Todas as
adolescentes foram orientadas a usarem roupa adequada para as coletas,
estando descalcas e vestidas com roupas leves. O local foi cedido pelas
escolas, e reservada para caso alguma peca de roupa necessite ser retirada.

Para a medida de estatura, o voluntario foi colocado no estadidmetro
descalco, de costas para o aparelho, olhando para o horizonte, com as méos e

bracos colocados ao longo do corpo e postura ereta.

Figura 03: foto do procedimento de medida da estatura retira da de
http://www.amarildocesar.com.br/composicao.php as 14:12 doa dia 20/06/2014.

Para a medida de massa corporal, o voluntario foi colocado sobre a
balanca com o minimo possivel de roupa e orientado para ficar imével até que

a leitura da medida possa ser realizada com precisao.


http://www.amarildocesar.com.br/composicao.php%20às%2014:12
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Figura 04: foto do procedfmento de medida da massa corporal. Retirada de
http://www.bloguesia.com.br/2014/03/25/controle-do-peso-corporal/ as 14:11 do
dia 20/06/2014.

A circunferéncia do abdémen foi medida posicionando-se a trena
antropomeétrica a altura da cicatriz umbilical com todos os seus lados

igualmente paralelos ao chéo.

Figura 05: foto do procedimento da medida de circunferéncia da cintura.
Retirado de Abrantes (2003)


http://www.bloguesia.com.br/2014/03/25/controle-do-peso-corporal/
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A medida do quadril foi realizada no ponto de maior volume do gluteo
méaximo utilizando-se a trena antropométrica igualmente ao procedimento

anterior.

Figura 06: foto do procedimento da medida da circunferéncia do
quadril. Abrantes (2003).

4.6 Interpretacdes dos Dados

Para a interpretacdo dos dados, utilizaram-se as tabelas de referéncia
da organizacdo mundial de saude. Essas tabelas tém por objetivo nos fornecer

um ponto de referéncia para interpretar os dados.

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA EM MULHERES PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO DE
DESENOLVIMENTO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES

BAIXO RISCO =ou<que80cm
ALTO RISCO entre 81 a 87 cm
ALTISSIMO RISCO =o0u> 88 cm

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2010)

Quadro 01: Quadro de classificacdo da circunferéncia da cintura e risco de
doencas cardiacas.

4.7 Relacéo Cintura-Quadril (RCQ)

A férmula utilizada para o calculo do RCQ foi a seguinte:

RCQ =_Circunferéncia da cintura
Circunferéncia do quadril
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Tabela para Zona de Risco Associada com o RCQ

Homens Mulheres
Alto Risco > 0,95 >0,85
Risco Moderado 0,90-0,95 0,80-0,85
Baixo Risco <0,90 <0,80

Fonte: O.M.S.- 1997
Quadro 02: Demonstrativo dos valores para a classificacao do risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares de acordo com o RCQ.

4.8 Tratamentos estatisticos

O tratamento estatistico foi realizado de maneira descritiva e inferencial
através da média e desvio padrdo e ANOVA ONE WAY e teste posterior de
Benferroni com significancia de 0,05. Os dados foram tratados no programa
BioEstat 5.3 e os dados brutos com o resumo descritivo do BioEstat 5.3
organizados em uma planilha de Excel criada para essa finalidade assim como
os resultados da ANOVA ONE WAY. Para a criacdo dos graficos utilizou-se o
programa GRAPH PAD PRISM verséo 6.04.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Circunferéncia da Cintura

< ANOVA ONE WAY
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Figura 07: gréfico da circunferéncia da cintura em funcdo da idade. Para os 14 anos de idade
média de 73,29 + 9,09 cm. Para 15 anos de idade 70,08 + 6,36 cm. Para 16 anos de idade
71,76 + 8,02 cm. Para 17 anos de idade 72,15 + 8,64 cm. Para 18 anos de idade 66,2 + 5,06
cm. N&ao houve diferengca na ANOVA ONE WAY par qualquer uma das idades.

A circunferéncia da cintura possui uma boa correlacdo com o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares da mesma maneira que a
medida da relacdo cintura quadril.

Embora a Organizacdo Mundial de Saude - OMS preconize 0 uso da
circunferéncia da cintura no ponto de corte de 94 cm para homens e 80 para
mulheres, como medida de risco metabdlico aumentado, poucos estudos no
Brasil tém utilizado essa medida adequadamente e a adequabilidade dessa
para a populacao Brasileira mostra-se ainda pouco investigada.

Nesse caso, a localizacdo da gordura na regidao abdominal pode ter
grande impacto sobre as doencgas cardiovasculares por associar-se com
grande frequéncia a condigbes como dislipidemias e hipertenséo arterial, como
citado anteriormente.

Acerca dessa medida, utilizd-la e avalia-la pode fornecer bons dados
acerca da composicao corporal e da distribuicAo da gordura corporal de
sujeitos e no caso do presente estudo os dado demonstram uma curiosa
normalidade e, inclusive, os resultados demonstram possuir no caso da mais

alta circunferéncia que ocorreu aos dezessete anos atingindo 72,15 cm de
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circunferéncia uma marca muito inferior ao valor maximo considerado para
estratificacdo do baixo risco. Esses dados corroboram em parte com os dados
de Ferreira (2006) que encontrou valores também considerados muito bons
para essa medida. Porém, o mesmo autor sugere que a circunferéncia da
cintura ou o RCQ nédo tenham sido considerados bons para inferir sobre as
dislipidemias, que fora descrita como um bom preditor ndo invasivo para
sugerir essa relacdo devendo-se associar a circunferéncia da cintura com o
RCQ e percentual de gordura corporal para determina com mais acuracia,
embora o0 RCQ tenha apresentado capacidade preditiva para as dislipidemias
estudadas no estudo de FERREIRA (2006).

PEIXOTO (2006), em seu estudo, realizado com adultos, no entanto,
demonstrou que quando houve a presenca de hipertensdo arterial também
houve grande circunferéncia da cintura indicando uma correlacdo positiva. No
caso do presente estudo, nem a circunferéncia da cintura e nem pressao
arterial mostraram-se elevados e, portanto, sem apresentar as significancias

negativas demonstradas em outros estudos.

5.2 Circunferéncia do Quadril
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Figura 08: gréfico da circunferéncia do quadril em funcdo da idade. Para os 14 anos de idade
média de 92,09 + 7,38 cm. Para 15 anos de idade 92,03 + 5,73 cm. Para 16 anos de idade
95,93 + 8,34 cm. Para 17 anos de idade 94,84 + 9,32 cm. Para 18 anos de idade 93,4 + 3,43
cm. Nao houve diferengca na ANOVA ONE WAY par qualquer uma das idades.
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5.3 Relagéo Cintura Quadril

ANOVA ONE WAY
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Figura 09: grafico da relacdo cintura/quadril em funcé@o da idade. Para os 14 anos de idade
média de 0,79 + 0,06. Para 15 anos de idade 0,76 + 0,05. Para 16 anos de idade 0,74 + 0,05.
Para 17 anos de idade 0,75 + 0,05. Para 18 anos de idade 0,70 + 0,04. N&o houve diferenca na
ANOVA ONE WAY par qualquer uma das idades.

A RCQ é uma relacdo calculada dividindo-se a circunferéncia da
cintura pela do quadril. Sugere-se que o acumulo de gordura na regido
abdominal seja desinteressante pela a forte relacdo encontrada com fatores
para do desenvolvimento de doencas coronarias, porém, parece também haver
uma relagdo inversa da circunferéncia do quadril com esses mesmos fatores.
Ao se estabelecer essa relacéo os cientistas notaram que se podia estratificar e
classificar o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Na presente investigacdo os sujeitos de 14 anos apresentaram risco
alto, enquanto todas as outras idades se mostraram dentro do risco moderado.

Esse dado vai de encontro aos dados referentes a circunferéncia do
quadril, porém, como somente a idade de 14 anos foi considerada acima do
aceitavel, que, por outro lado possui a menor circunferéncia da cintura, nos
leva a indagar o fato que a maturacao sexual ndo permitiu desenvolver a regiao
pélvica que poderia melhorar a RCA ao aumentar a circunferéncia do quadril e
consequentemente o RCQ.

RICARDO (2009) afirma que ndo aprece haver uma grande relagcéo
entre a cintura e o quadril resultando em dados que sugerem que ndo ha uma
forte correlacdo dessa medida com o sobrepeso e a obesidade, pois, em 15,4%
dos sujeitos apresentaram sobrepeso e 6% apresentam obesidade verificada

através do IMC. Em outros estudos, como em Soar (2004) que estudou uma
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populacdo 4908 sujeitos em Santa Catarina, Weststrate (1989) que verificou
em criancas Holandesas e Kalker (1993) que investigou essa possivel relacédo
com criangas alemas verificou e identificou os mesmos resultados. Os dados

desses autores corroboram com os dados do presente estudo.

5.4 Pressao Arterial Sistdlica, Diast6lica e Média
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Figura 10: grafico da presséo arterial sistélica em fungdo da idade. Para os 14 anos de idade
média de 117,27 + 7,02 mm/Hg. Para 15 anos de idade 117,64 + 5,13 mm/Hg. Para 16 anos de
idade 117,17 + 6,55 mm/Hg. Para 17 anos de idade 118,48 + 8,33 mm/Hg. Para 18 anos de
idade 116 + 8,94 mm/Hg. Nao houve diferenca ha ANOVA ONE WAY par qualquer uma das
idades.
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Figura 11: grafico da presséo arterial diastdlica em fungdo da idade. Para os 14 anos de idade
média de 69,09 + 10,19 mm/Hg. Para 15 anos de idade 67,64 + 11,24 mm/Hg. Para 16 anos de
idade 72,12 + 10,72 mm/Hg. Para 17 anos de idade 72,12 + 9,92 mm/Hg. Para 18 anos de
idade 68 + 17,88 mm/Hg. Nao houve diferenca hna ANOVA ONE WAY par qualquer uma das
idades.
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ANOVA ONE WAY
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Figura 12: grafico da presséo arterial média em funcdo da idade. Para os 14 anos de idade
média de 85,7,39 + 9,52 mm/Hg. Para 15 anos de idade 83,52 + 10,44 mm/Hg. Para 16 anos
de idade 87,17 + 8,57 mm/Hg. Para 17 anos de idade 87,57 + 8,09 mm/Hg. Para 18 anos de
idade 84 + 12,99 mm/Hg. Nao houve diferenca na ANOVA ONE WAY par qualquer uma das
idades.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e nado-fatais. Essa esta associada a doencas como diabete melitus,
acidentes vasculares encefalicos e cardiacos dentre muitas outras condi¢cdes
associadas a essa condicdo do sistema cardiovascular.

Na clinica médica, de fato, a mensuracdo da PA é medida padrdo na
avaliacdo do paciente, com objetivo de se determinar, um parametro inicial
para se investigar a saude do sistema cardiovascular.

Os dados do presente estudo demonstram uma excelente medida de
pressao arterial para todas as idades onde a PAS, PAD e PAM. Fatos que vao
de encontro com os dados de Costa (2012) que demonstrou uma prevaléncia
de hipertenséo arterial considerando o percentil 95 da populagédo americana e
sugeriu, que o controle do peso em idades precoces possa ter um impacto
sobre a prevaléncia de hipertenséo arterial, que € uma das possiveis propostas
do presente estudo, poder sugerir acdes em funcdo dos resultados
encontrados. Ja em Mariath (2008) observou-se uma prevaléncia de
hipertensdo com a obesidade e 0 sobrepeso em adolescentes entre 12 e 20

anos, porém, como no presente estudo ndo se encontrou sobrepeso,



34

hipertenséo, alta circunferéncia da cintura e 0 RCQ manteve-se adequado com
excec¢do da populacéo de 14 anos para esse Ultimo item, uma associa¢cdo nao
foi possivel, fato que sugere que boas medidas de todas as variaveis
investigadas nos levam a sugerir que HAS tem relacéo inversa com o aumento

do peso e a obesidade.
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6 CONCLUSAO

Os dados do presente estudo demonstram uma normalidade nas
medidas da pressédo arterial em todas as idades, sendo uma variagdo na
pressdo arterial sistdlica entre 117/118 mm/Hg e diastdlica entre 69/72 mm/Hg,
para circunferéncia da cintura todas as idades estiveram a baixo na media em
relacdo ao ponto de media que de 0.80, variando de 66/73 cm, circunferéncia
do quadril esta normal variando de 92/95 cm, sem risco para doengas, na
relacdo cintura/quadril da amostra variou de 0,70/0,75 cm nas idades de 15 a
18 anos estdo moderados sem riscos de doencas, nas meninas de 14 anos
ouve um aumento sendo de 79 cm tendo alto risco.

Esses dados em conjunto demonstram que meninas com idades 14
anos estdo um pouco acima da media para a relacéo cintura quadril, ja as 15 a
18 anos estdo na normalidade para os pontos de media sendo assim as
estudantes da cidade de Ariquemes do estado de Rondonia apresentam baixa
prevaléncia de fatores predisponentes para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, obesidade e outras doencas relacionadas.
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