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INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares (DCV's) abrangem doencas
do coragao, doengas vasculares do cérebro e doengas dos
vasos sanguineos e sao consideradas a principal causa de
morte por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).®
O mais importante érgao do corpo humano é o coragao e
sua fungao é bombear sangue para todo o corpo fornecen-
do oxigénio e nutrientes aos 6rgaos e tecidos. As doencas
cardiovasculares sao doengas que afetam o sistema circu-
latdrio, ou seja, os vasos sanguineos e o coragao.? Os fa-
tores de risco sao elementos que aumentam as chances de
um individuo vir a desenvolver diversas doengas, algumas
podem ser evitadas, enquanto outras nao se podem evitar,
sendo que quanto mais fatores de risco uma pessoa possui,
maiores serao as chances de desenvolver doengas do cora-
gao e do sistema circulatoério ao longo da vida.®

Nos Estados Unidos as DCV's sao a principal causa de
morte para ambos os sexos, sendo importante salientar
que, sua prevaléncia aumenta com a idade, representando,
aproximadamente uma em cada trés mortes.» No Brasil,
as DCV's tém impacto direto na economia, sua mortalida-
de representou 28% do total de 6bitos no pais nos ultimos
anos, destes, 38% decorreram em individuos com idade en-
tre 18 a 65 anos de idade, sendo considerada a faixa etaria
produtiva da populagao.®

Os fatores de risco cardiometabdlicos, considerados
modificaveis para o surgimento das DCV's, sao hipertensao
arterial sistémica (HAS), tabagismo, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus (DM), obesidade, obesidade abdominal,
estilo de vida sedentario, dieta pobre em frutas e vegetais e
estresse psicossocial.¢)

Sendo assim, uma maneira importante de controlar as
DCV ¢é a redugao dos fatores de risco metabdlicos associa-
dos, sendo importante considerar que além da obesidade
ser considerada um dos fatores de risco cardiometabd-
licos para as DCV's, os demais fatores de risco descritos
sdo consequéncias ou estao associados a obesidade. Fato
importante visto que, em 2016, mais de 650 milhdes de in-
dividuos com 18 anos ou mais se enquadravam no quadro
de obesidade, referindo-se a 13% da populagdo mundial.?!
Sabe-se que em ambientes com poucos recursos, € mais
provavel que os grupos vulneraveis e desfavorecidos sejam
expostos a produtos e praticas nao saudaveis e desenvol-
vam fatores de risco metabdlicos para o desenvolvimento
de DCV's.”) Neste sentido, a atengdo em saude para doen-
gas cronicas representa um desafio atual para as equipes
de Atengao Bésica e o enfermeiro da atengao primaria a
saude (APS), tem a responsabilidade de executar agdes
no ambito da promogao da saude, prevengao de agravos
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e recuperagao da saude com foco nas doengas cronicas,
de forma a ampliar a compreensao em relagao ao contexto
indispensavel a superagao dos problemas de saude locais,
incluindo a prevengao e o controle da obesidade.®

Considerando a importancia do controle dos fatores de
risco cardiometabolicos para prevengao de agravos a sau-
de, especialmente em individuos sobrepesados e obesos,
se faz necessario conhecer a exposigao a estes fatores.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo transversal em adultos,
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos, com ex-
cesso de peso e com circunferéncia da cintura alterada, de
acordo com os critérios da Organizagao Mundial da Saude
(2015).” Para a selegao da amostra o estudo foi divulgado
por meio das redes sociais, midias impressas e faladas, ins-
tituicoes de ensino superior, e unidades basicas de saude
(UBS) de um municipio da regidao Noroeste do Parana. Na
divulgagao foram informados os telefones, e-mail, site e
enderego do Centro de Pesquisa da Universidade respon-
savel pelo estudo para que os interessados entrassem em
contato e a equipe orientasse sobre o processo de triagem.

Foram critérios de inclusao adotados neste estudo: ida-
de maior ou igual a 18 anos e menor ou igual a 50 anos;
estar com sobrepeso ou obesidade, a partir de pontos de
corte do Indice de Massa Corporal (IMC) = 25:@ circunfe-
réncia de cintura = 88cm para mulheres ou = 102 cm para
homens? ser residente no municipio local do estudo; apre-
sentar disponibilidade para as avaliagoes.

A coleta de dados ocorreu entre os dias 19 de novembro
e 07 de dezembro de 2019 e todos os 147 interessados foram
submetidos a avaliagao de medidas antropométricas de peso
e estatura para determinar quais atendiam ao perfil elegivel
para o estudo. Posteriormente a essa avaliagao antropome-
trica, os individuos foram classificados conforme o resultado
do calculo do IMC, e os que foram classificados com sobre-
peso ou obesidade foram convidados a participar da pesquisa.

Os participantes que aceitaram participar da pesquisa
tiveram mensuradas suas circunferéncias: abdominal (CA),
da cintura (CC), da panturrilha (CP) e do quadril (CQ), e co-
letaram os seguintes exames laboratoriais: glicemia, trigli-
cerideos, proteina C-Reativa (PCR), colesterol total, coles-
terol LDL e HDL, e hemoglobina glicada.

Os dados coletados foram organizados em planilha do
software Microsoft® Excel, e analisados por meio de es-
tatistica inferencial com analise de média, desvio padrao,
e p-valor (menor que 0,5) e Teste t-Student para amos-
tra com distribuicdo normal, utilizando-se o Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
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Esta pesquisa é parte do projeto intitulado: “Eficacia de um
programa multiprofissional na avaliagao de fatores derisco car-
diometabdlico e tratamento da obesidade abdominal em dois
municipios do noroeste do Paranad’, liderado pela Universidade
Estadual de Maringa em parceria com a Universidade Estadual
do Parana - Campus Paranavai, com financiamento da
Fundagao Araucaria, com aprovagao do Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringa, sob parecer n2 2.655.268,
conforme protocolo CAAE n2 48094.501.36484.17042017.

RESULTADOS

Participaram do estudo 147 individuos, sendo 119 mulheres.
A idade média entre as mulheres de 37,82 anos (DP 8,01) e
entre os homens, de 31,56 anos (DP: 9,02), apresentando
diferencga significativa da idade entre os sexos (T-Student:
0,0035). Atabela 1 apresenta as informagodes de peso, altu-
ra e indice de massa corporal (IMC) dos individuos.

Tabela 1. Peso, altura e IMC dos participantes

Variaveis Média Desvio-padrao p-ualue
Peso
Mulheres 94,56 2193
0,0171
Homens 107.67 2274
Altura
Mulheres 160,74 6,49
0,0000
Homens 17319 6,47
IMC
Mulheres 36,32 778
0,4936
Homens 36,28 714

p-value - Nivel de Significancia (< 0,5); IMC - Indice de Massa Corporal

Atabela 2 apresenta os valores de circunferéncia abdo-
minal (CA), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia
da panturrilha (CP) e circunferéncia do quadril (CQ) em re-
lagao ao sexo dos participantes.

Tabela 2. Medidas de circunferéncias dos participantes em relagao

ao sexo
Variaveis Média Desvio-padrao p-ualue
Circunferéncia abdominal
Mulheres 9916 3011
0,3804
Homens 101,66 26,85
Circunferéncia da cintura
Mulheres 10199 13,05
01013
Homens 106,66 13,75
Circunferéncia da panturrilha
Mulheres 48,6 2429
0,3474
Homens 5131 2782
Circunferéncia do quadril
Mulheres 12316 14,72
0,0278
Homens 11494 1813

p-value - Nivel de Significancia (< 0,5)

A tabela 3, expde os valores de glicemia, triglicerideos,
proteina C-Reativa (PCR), colesterol total, LDL e HDL, e he-
moglobina glicada, em ambos os sexos.
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Tabela 3. Resultados dos exames laboratoriais dos integrantes

Variaveis Média Desw_o— Teste T-Student
padrao
Glicemia
Mulheres 103,93 4595
01918
Homens 93,79 819
Triglicerideos
Mulheres 131,46 62,3
0,0002
Homens 212,77 133,21
Proteina C-Reativa (PCR)
Mulheres 112 2,39
0,3501
Homens 0.88 153
Colesterol total
Mulheres 190,05 30,54
0152
Homens 198,96 3411
Lipoproteinas de Baixa
Densidade (LDL)
Mulheres 113,84 28,88
03256
Homens 117,42 2747
Lipoproteinas de Alta
Densidade (HDL)
Mulheres 50,58 12,75
0,0006
Homens 3953 714
Hemoglobina glicada
Mulheres 552 112
01265
Homens 526 019

Teste T-Student - Teste de Hipotese para Amostra com Distribuigao Normal

DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados observa-se que o
risco cardiometabolico das mulheres é maior do que os
homens, mesmo com a idade média dos homens abaixo
das mulheres. O risco de desenvolvimento de DCV cresce
com o envelhecimento de ambos os sexos, o que pode ser
devido ao viés de sobrevivéncia, ou seja, uma menor ex-
pectativa de vida entre obesos, que dificilmente atingem
os 80 anos de idade.

Em um estudo realizado nos Estado Unidos, a preva-
léncia de DCV's aumenta dramaticamente com a idade,
a qual entre adultos com 65 anos ou mais foi de 19,8 por
cento, quase o triplo da prevaléncia dos participantes
entre 45 e 64 anos (7,1%).“ Existem evidéncias de que o
aumento no risco se deve a alteragoes relacionadas a
idade na estrutura e fungdo do sistema cardiovascular
ao excesso de peso, que € um aumento de 30,8% quando
comparado com percentual de 42,6% no ano de 2006, o
aumento da incidéncia da obesidade foi maior entre adul-
tos de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos, com 84,2% e 81,1%,
respectivamente.®

No tocante ao IMC, as diferengas entre os sexos fo-
ram diminutas, as mulheres se enquadram com a média de
36,32 e os homens com 36,28, em outros estudos a média
do IMC entre as mulheres avaliadas foi superior a dos ho-
mens.423) No Brasil as mulheres ultrapassaram os homens,
apresentando indices ligeiramente maiores de obesidade,
com 20,7%, em relagao aos homens, 18,7%.
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Em relagao as medidas de CA, CC, e CP os homens
apresentaram médias maiores do que as mulheres. Por
sua vez, CQ obteve uma média maior entre as mulheres.
Um estudo na Turquia, previu risco de doenga cardiovas-
cular por meio de medidas da circunferéncia melhor do
que o IMC ou outras medidas de obesidade, principalmen-
te em homens,™ em um outro estudo semelhante encon-
trou medidas de circunferéncia maiores nas mulheres,®®
jana pesquisa realizada na Holanda com 12,151, as maiores
medidas de circunferéncia foram encontradas nos ho-
mens, com excegao da circunferéncia de quadril que pre-
valeceu no sexo feminino.®)

No tocante aos resultados dos exames laboratoriais,
os homens apresentaram resultados aumentados em re-
lagao as mulheres no exame de triglicerideos. Por sua vez
as mulheres apresentaram resultados mais altos no exa-
me de colesterol HDL, este, um parametro inversamente
associado ao risco cardiovascular. Em alteragdes meta-
bolicas, os niveis de HDL sao mais baixos e sao interpre-
tados como um sinal de defeito do transporte reverso de
colesterol, levando ao aumento do risco cardiovascular.
1 Um estudo com populagdes europeias evidencia que
os niveis elevados de triglicerideos no sangue, mesmo na
presencga de niveis favoraveis de HDL, podem identificar
um subconjunto de individuos com risco aumentado para
o desenvolvimento de DCV® e mesmo em pacientes com
niveis de LDL bem controlados, niveis mais baixos de trigli-
cerideos estao associados ao maior risco de DCV.%

E importante salientar que a elevagdo dos niveis de
HDL esta associada a mulheres na pés-menopausa, neste
periodo elas experimentam mudangas em relagao ao me-
tabolismo das lipoproteinas, &cidos graxos, aminoacidos
e inflamacgao. Essas mudangas metabdlicas sao indepen-
dentes da idade e potencialmente subjacente a relagao
entre a menopausa e doengas cardiometabdlicas. Uma
compreensao detalhada das mudangas moleculares que
ocorrem durante a transicao da menopausa pode levar
ao estilo de vida ou oportunidades para diminuir os efei-
tos metabodlicos adversos em mulheres durante sua vida
pos-menopausa. Considerando que a medida em que as
mulheres passam da pré para a pés-menopausa, as con-
centragoes das particulas de lipoproteinas aterogénicas,
e da particula de LDL aumentaram, enquanto o tamanho
da particula de LDL diminuiu. E provavel que essas mu-
dangas predisponham as mulheres na pés-menopausa a
um maior risco de DCV.9

A amostra do estudo foi predominantemente femini-
na, é relevante o fato da populagado masculina relutar em

procurar atendimento de saude de maneira preventiva,
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buscando-o apenas em situagées emergenciais, na maio-
ria das vezes, por causa da cultura, de valores sociais e
até da desinformagédo. Os homens comumente conside-
ram a doenga como uma questao de fragilidade, vulnera-
bilidade e ndao como condigao biolégica. Esses aspectos
contribuem para que a populagao masculina se cuide
menos, esteja mais exposta a riscos e nao reconhega
suas necessidades.® Tal situagao se deve, dentre outros
motivos, a falta de conhecimento, medo de descobrir do-
engas, ambiente feminino das unidades de saude, fatores
culturais que envolvem a construgao da figura masculi-
na, preconceito, machismo e a jornada de trabalho so-
brecarregada.??

Frente a necessidade de enfrentamento da obesida-
de e como consequéncia, do risco cardiometabdlico da
populagao, a APS tem como importante estratégia para
consolidagao dos principios e diretrizes, a estratégia de
saude da familia (ESF) e equipe da atengao basica (EAB).
Esses fatores sao conhecidos como o ponto chave para
a qualificagao e expansao da Atengao Basica, por meio de
uma equipe multiprofissional, a fim de favorecer o poten-
cial de resolubilidade sobre as doengas, trazendo melhoria
na qualidade de vida do individuo e da coletividade.® Ja
que a APS tem a capacidade de resolver cerca de 85% dos
problemas de saude de sua populagao; todos os mecanis-
mos de gestao das redes de atengao e trabalho profissio-
nal, para que isso ocorra, devem ser bem articulados por
intermédio de principios e diretrizes baseados em comu-
nicagao e responsabilizagao do cuidado.?¥

Neste cenario o enfermeiro é considerado lider na equi-
pe de saude, na realizagao de intervengodes voltadas para o
gerenciamento das doengas crénicas no ambito dos cuida-
dos primarios,® é o profissional responsavel pelo desen-
volvimento agdes que tencionam a melhoria da qualidade
de vida, sucedendo através da consulta de enfermagem,
aconselhamento aos individuos de todas as faixas etarias,
incluindo aspectos profilaticos e de remediagao, orienta-
¢oOes sobre a importancia de habitos alimentares saudaveis,
bem como arelevancia da necessidade da realizagao de ati-
vidades fisicas.®

Em fungao dos critérios de elegibilidade dos participan-
tes, o estudo apresenta como limitagao uma amostra de
conveniéncia com baixa frequéncia de homens. Mas ainda
assim, foi possivel realizar uma andlise estatistica entre as
variaveis estudadas e a obesidade abdominal.

A andlise da diferenga do risco cardiometabdlico entre
homens e mulheres com excesso de peso corporal tem
como finalidade auxiliar o profissional de saude na toma-

da de decisao sobre o tratamento da obesidade abdominal,
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sendo esta imprescindivel para subsidiar condutas especi-
ficas de prevencgao e recuperagao da saude.

CONCLUSAO

O risco cardiometabolico apresentado pelo sexo feminino
foi menor do que o risco apresentado pelo sexo masculino,
mesmo com a idade média dos homens ser inferior. As va-
ridveis que apresentaram significncia mais evidente entre
as diferengas dos sexos foram: idade, peso, estatura, cir-
cunferéncia do quadril, triglicerideos, colesterol HDL. Estas
informagodes servem como subsidio para o planejamento de
agoes e servigos de saude, como por exemplo a educagao
popular em saude, e atividades de educagao permanente em
saude para melhorar o atendimento prestado a esta popu-
lagao nos servigos publicos de saude. Contudo julga-se ne-
cessario a ampliagao dos investimentos em pesquisas para
uma investigagao cada vez mais aprofundada, objetivando
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