.2 CONACIS

5,’3‘ g INGRESSO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
) SR .«i AVANc;os INTERFACE“EPRATICAS INTEGRATIVAS
v &4l 26 A 28 DE MARCO DE 2014 | CAJAZEIRAS - PB

EXCESSO DE PESO, OBESIDADE ABDOMINAL E NIVEIS PRESSORICOS EM
UNIVERSITARIOS

Eduardo Emanuel Satiro Vieira — UFPIl/eduardo-satiro@hotmail.com
Prof2 Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva — UFPI/robertavilarouca@yahoo.com.br

INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sdo definidos como o acumulo excessivo de
gordura corporal e estdo associados ao desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis, como o Diabetes, doencas cardiovasculares e alguns tipos de
cancer (WHO, 2013). A obesidade abdominal pode revelar a predisposicéo,
independente do excesso de peso, para o risco de complicacbes cardiovasculares,
como a hipertenséao arterial (FRANCISCHI et al., 2000; CHRISTOFARO et al., 2011).

Estudos realizados com universitarios demonstram que durante a vida
académica esse grupo esta propenso a comportamentos de risco a saude, como a
alimentacdo inadequada, consumo de bebidas alcodlicas e inatividade fisica
(SOUSA et al.,, 2013; SOUSA, 2011), fato este que pode contribuir para o
surgimento de varias doencas. Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar o estado
nutricional, obesidade abdominal e niveis presséricos de estudantes universitarios

de uma Instituicdo Publica de Ensino.

METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do Projeto de Pesquisa intitulado “Sindrome
Metabdlica entre Universitarios: Prevaléncia e Intervencdes Educativas”. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
conforme Protocolo CAAE: 0408.0.045.000-11 e financiado pela FAPEPI (Edital
004/2011). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado em uma

Universidade Publica no municipio de Picos - PI. A amostra foi constituida de 62
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universitarios, de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos, dos cursos da
area da Saude, Humanas e Exatas.

A coleta de dados aconteceu em sala reservada para tal finalidade na referida
Instituicdo, no periodo setembro/2013 a fevereiro/2014. As medidas antropomeétricas
foram realizadas com o estudante descalco e usando roupas leves. O peso foi
medido em uma balanca portatil, com preciséo de 0,1 kg e a altura com uma fita mé-
trica com precisédo de 0,5 cm, fixada verticalmente em uma parede lisa. A
Circunferéncia Abdominal (CA) foi obtida utilizando fita métrica inextensivel, com
escala de 0,5 cm, colocada sem fazer pressdo, entre a porgdo inferior da ultima
costela e a crista iliaca do participante.

O Estado Nutricional foi estimado a partir do indice de Massa Corporal (IMC),
e classificado conforme preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude que
considera peso normal IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m?; sobrepeso entre 25 a 29,9
kg/m2 e obesidade = 30 kg/m? (WHO, 2009). O termo excesso de peso foi utilizado
para se referir aos individuos com sobrepeso ou obesidade (= 25 kg/m?).

A CA foi analisada considerando o0s pontos de cortes propostos pela
Organizacdo Mundial de Saude que classifica CA normal em homens <94 cm e
mulheres <80 cm; risco aumentado para complicacdes cardiometabdlicas em
homens =94 cm e mulheres =80 cm; e risco muito aumentado em homens 2102 cm
e mulheres 288 cm (WHO, 2000).

A pressao arterial foi determinada de acordo com as recomendacgbes VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (SBH, 2010). Foi utilizado como pontos de corte
para niveis pressoricos elevados os valores de PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90
mmHg.

Os dados foram processados no programa Statistical Package for the Social
Scienses (SPSS) versao 20.0. Foi aplicado o teste de Pearson Chi-Square para
analisar possiveis associacdes entre as variaveis estudadas. Também foi realizado o
teste t para amostras independentes para verificar diferencas entre as médias das
variaveis, segundo o sexo. Para todos os procedimentos foi considerado o nivel de
significancia em 5% (p<0,05).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 62 universitarios de ambos 0s sexos, sendo que 66,1%
(n=41) eram do sexo feminino. Os participantes tinham idade entre 18 a 40 anos,
com uma média de 23,3 anos (+4,3).

A avaliacdo do Estado Nutricional por meio do IMC constatou que 51,6% dos
estudantes estavam com excesso de peso, independente do sexo (Tabela 1). A
prevaléncia de excesso de peso encontrada no presente estudo € considerada
elevada quando comparada com outros estudos realizados com universitarios que
variam entre 18,2% a 24,8% (MARTINS et al., 2010; NETO et al., 2012). No entanto,
os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), revelaram que no ano de 2012, 48,4% dos adultos

com 12 ou mais anos de estudo apresentaram excesso de peso (BRASIL, 2013).

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis estudadas, segundo o sexo. Picos — PI,
set./2013 a fev./2014.

Variaveis Masculino Feminino 0*
n % n %

IMC
Normal 7 33,3 23 56,1 0,090
Excesso de Peso 14 66,7 18 43,9

CA
Normal 9 42,9 24 58,5 0,242
Elevada 12 57,1 17 41,5

Pressao Arterial
Normal 18 85,7 40 97,6 0,072
Elevada 3 14,3 1 2,4

*teste de Pearson Chi-Square; IMC= indice de Massa Corporal; CA= Circunferéncia
Abdominal; PA= Presséo Arterial

Em relacdo a CA, 46,8% dos universitarios apresentaram perimetro
abdominal com valores elevados (Tabela 1). A média de CA foi maior (p=0,000) em
relacdo aos estudantes do sexo masculino, quando comparado com as mulheres
(Tabela 2). O dado ora apresentado pode ser justificado devido as diferencas na
distribuicAo regional de gordura corporal de acordo com o0 @género
(GHARAKHANLOU et al, 2012). No estudo realizado por Martins et al. (2010) com

universitarios de faixa etaria semelhante, foi observado diferenca na média de CA
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em relacdo aos homens, embora também néo tenha sido verificado associacdo

desta variavel com o sexo dos estudantes.

Tabela 2 — Valores médios e desvios padrao das variaveis estudadas, segundo o
sexo. Picos — PI, set./2013 a fev./2014.

Variavel ,M_asculino ,Fgminino 0*
Media DP Media DP
IMC 26,7 4,2 24,9 3,6 0,086
CA 91,9 10,9 79,2 10,0 0,000
PAS 114,5 13,6 106,5 8,9 0,023
PAD 76,7 12,7 70,9 8,6 0,071
PAM 95,46 12,3 88,79 7,4 0,031

*teste t para amostras independentes; DP=Desvio Padrdo; PAS=Presséao Arterial
Sistdlica; PAD=Presséo Arterial Diastolica

Quanto a Pressao Arterial, apenas 6,5% dos estudantes apresentaram niveis
pressoricos elevados. Corroborando com esse dado, na supracitada pesquisa,
apenas 9,7% dos universitarios apresentaram pressdo sistdlica ou diastélica
aumentada (MARTINS et al., 2010). No presente estudo, observou-se diferenca
significativa entre a Pressao Arterial Sistolica (p=0,023) e a Presséo Arterial Média
(p=0,031) com relagédo aos homens (Tabela 2). Esse resultado pode ser explicado
devido o fato de se tratar de uma populagdo jovem, e segundo as estimativas
globais de hipertensdo, os homens até a idade de 50 anos apresentam niveis
pressoricos mais elevados (KEARNEY et al., 2005).

CONCLUSAO

A partir dos resultados analisados pode-se perceber que 0s universitarios
apresentam elevada frequéncia de excesso de peso e de circunferéncia abdominal
aumentada. Considerando a importancia desses fatores de risco para o
desenvolvimento de varias doencas, faz se necessario o investimento em acdes

educativas destinadas a essa populagao.
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