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RESUMO

Introdugao: Jovens universitarios parecem ser uma populagdo de risco para o
desenvolvimento de Doengas Cardiovasculares (DCV). Um dos fatores de riscos para
a DCV que vem sendo apontado é o padrao da composi¢ao corporal e a distribuicao
da gordura corporal. Diferentes indices antropométricos tém sido diretamente
relacionados ao risco de DCV, tendo sido demonstrado que a circunferéncia do
pescoco (CP) tem se apresentado como um indice confiavel de avaliagdo de
adiposidade da parte superior do corpo, uma vez que a gordura localizada nessa
regido esta associada a diversos fatores de risco cardiovasculares, que podem
favorecer o aparecimento de doencgas cardiovasculares. Objetivo: avaliar a
Circunferéncia do Pescogco como fator de risco cardiovascular em estudantes de
nutricdo de um centro universitario no interior de Pernambuco. Material e método:
trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco - CAEE n° 86166218.3.0000.5208; envolvendo 50 estudantes
regularmente matriculados no curso de Nutricdo, do Centro Académico de Vitdria da
Universidade Federal de Pernambuco. Foram coletadas informag¢des demograficas
(idade, sexo); classe socioecondmica; dados referentes a avaliagdo antropométrica:
peso, estatura para a estimativa do IMC e circunferéncia do pescogo (CP). Para tanto,
foram utilizados os instrumentos: questionario préprio estruturado e o de Critério de
Classificacdo Econbmica do Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa. Resultados: foi verificada uma maior frequéncia de estudantes do sexo
feminino 84,0% (n=42); 80,0% (n=40) dos estudantes cursavam entre o 5° e 8°
periodos e a maioria pertenciam a classe social média (82,0% / n=41). Com relagao
ao estado nutricional dos estudantes a maioria (68,0% / n= 34) dos eram eutroficos,
embora tenha sido constatado que 20,0% (n= 10) apresentava excesso de peso,
sendo considerados sobrepeso e obesidade. Com relagcdo a medida da CP a maioria
dos universitarios apresentaram baixo risco (84% / n=42), sendo os valores médios
da CP para os universitarios do sexo masculino e feminino de 37,41 e de 32,2 cm,
respectivamente. Conclusao: os dados do presente estudo demonstraram que a CP,
pode ser utilizada como marcador antropomeétrico para estimar risco cardiovascular.
Embora a populacdo de universitarios em sua maioria tenha se apresentado com
baixo risco cardiovascular, uma parcela importante de estudantes merece atengao por
apresentarem risco elevado considerando a CP. Por fim, destaca-se a facilidade de
aplicagao e o baixo custo o que pode viabilizar sua utilizacdo em servicos de saude
publica.

Palavras-chave: Adiposidade. Antropometria. Avaliagdo nutricional. Doencas

cardiovasculares.



ABSTRACT

Introduction: Young university students seem to be a population at risk for the
development of cardiovascular diseases (CVD). One of the risk factors for CVD that
has been pointed out is the pattern of body composition and body fat distribution.
Different anthropometric indices have been directly related to CVD risk, and neck
circumference (WC) has been shown to be a reliable index of upper body adiposity
assessment, since localized fat in this region is associated. several cardiovascular risk
factors, which may favor the onset of cardiovascular disease. Objective: To evaluate
Neck Circumference as a cardiovascular risk factor in nutrition students from a
university center in the interior of Pernambuco. Material and method: This is a cross-
sectional study with a quantitative approach approved by the Research Ethics
Committee of the Health Sciences Center of the Federal University of Pernambuco -
CAEE: 86166218.3.0000.5208; involving 50 students regularly enrolled in the Nutrition
course of the Academic Center of Vitoria of the Federal University of Pernambuco.
Demographic information (age, gender) was collected; socioeconomic class; data
regarding anthropometric assessment: weight, height for BMI estimation and neck
circumference (WC). For this, we used the instruments: own structured questionnaire
and the Brazilian Economic Classification Criterion, from the Brazilian Association of
Research Companies. Results: a higher frequency of female students was found
84.0% (n = 42); 80.0% (n = 40) of the students attended between the 5th and 8th
periods and most belonged to the middle class (82.0% / n = 41). Regarding the
nutritional status of the students, the majority (68.0% / n = 34) were eutrophic, although
it was found that 20.0% (n = 10) were overweight, being considered overweight and
obesity. Regarding the measurement of PC, most college students presented low risk
(84% / n = 42), with the average values of PC for male and female students being
37.41 and 32.2 cm, respectively. Conclusion: the data from the present study showed
that CP can be used as an anthropometric marker to estimate cardiovascular risk.
Although the majority of college students presented low cardiovascular risk, a
significant portion of students deserve attention because they present high risk
considering CP. Finally, it stands out the ease of application and the low cost, which
can enable its use in public health services.

Keywords: Adiposity. Anthropometry. Nutritional assessment. Cardiovascular
diseases.
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1 INTRODUGAO

As doengas nédo transmissiveis (DNT’s), também conhecidas como doengas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT), e nos dias atuais constituem um problema de
saude publica e representam a maior carga de mortalidade no mundo. Dentre as
principais DCNT, destacam-se as doengas cardiovasculares (DCV), que séao
disfungdes do coragéo e dos vasos sanguineos, que compreendem doengas como a
doenca arterial coronariana (DAC), doencga cerebrovascular, doenca arterial periférica,
doencga reumatica do coragdo, doenga cardiaca congénita, insuficiéncia cardiaca,
entre outras (SILVA et al., 2015).

Jovens universitarios parecem ser uma populacdo de risco para o
desenvolvimento de DCV. A literatura aponta que habitos alimentares e estilo de vida
inadequados nessa populagdo podem contribuir para o aumento do risco dessas
doengcas (GOMES et al.,, 2012). Segundo Miqueleiz (2014), a alimentacdo dos
universitarios caracteriza-se pelo elevado consumo de alimentos processados e ultra
processados em contraste com uma baixa ingestao de frutas e hortaligas, ou seja,
alimentos in natura. Isso se da principalmente pelo alto numero de refei¢gdes que séo
feitas fora de casa (IBGE, 2004) e pela dificuldade dos jovens, de preparar sua prépria
alimentacado. Além disso fatores como, estresse, exclusédo de refei¢des, instabilidade
psicossocial, consumo de fast-foods, de alcool e de cigarro (FIATES; SALLES,2001;
VIEIRA et al., 2002; ALVES; BOOG, 2007). Destaca-se esses dois ultimos fatores,
etilismo e tabagismo, que se somam a inatividade fisica por parte dos universitarios,
como aspectos desfavoraveis no estilo de vida dos mesmos que aumentam ainda
mais o risco para o desenvolvimento de DCV (PEDROSA, 2009; TEO et al., 2014).

Alguns fatores de riscos tém sido relacionados com a ocorréncia de DCV como
a presenca de dislipidemias, o0 excesso de peso, a glicemia elevada e a hipertensao
arterial sistémica (HAS). Fatores como envelhecimento, tabagismo, sedentarismo e
alimentagdao inadequada também parecem colaborar consideravelmente para o
aumento do risco cardiovascular (SILVA et al. 2015). Esse mesmo autor, aponta que
a grande questao com relacdo a DCV consiste na prevengao dessas doencgas, com o
reconhecimento dos fatores de risco relacionados a sua génese, na perspectiva-de
nortear agdes de intervencgao eficazes o que pode contribuir significativamente para a

reducdo dessas doencas.
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Nesse contexto, o padrdo da composigéo corporal e a distribuicdo da gordura
corporal também vem sendo apontado como um fator de risco para DCV. Esses sao
vistos como preditores, ndo sé para o aumento do risco dessas doengas, como
também para complicagdes como resisténcia a insulina (RI), dislipidemia, diabetes
melito tipo 2, tanto em adultos quanto em criangas e adolescentes (SILVA et al., 2014).

Diferentes indices antropométricos tém sido diretamente relacionados ao risco
de DCV, esses apontam que tanto a gordura corporal total como a sua distribuicao
estao associadas ao aumento no risco para essas doengas. Assim, na pratica clinica,
a avaliagdo antropométrica é considerada simples, de baixo custo e operacionalidade
e fortemente relacionada com o reconhecimento de eventos cardiovasculares
(SANTIAGO et al., 2017).

Estudos recentes tém demonstrado que a circunferéncia do pescocgo (CP) tem
se apresentado como um indice confiavel de avaliacdo de adiposidade da parte
superior do corpo e que a gordura localizada nessa regido estaria associada a
diversos fatores de risco cardiovasculares, que podem favorecer o aparecimento das
DCV (TIBANA et al., 2012). Nesse contexto, a circunferéncia do pescogo (CP) passou
a ser utilizada por ser um novo indicador, de avaliagdo confiavel (SILVA et al., 2015;
PEREIRA et. al., 2014).

Diante do exposto, acredita-se que os estudantes de nutricdo de um centro
universitario no interior de Pernambuco, apresentam medidas de CP elevadas, o que

contribui para o risco de desenvolvimento de DCV.
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2 OBJETIVOS

Geral

Avaliar a Circunferéncia do Pesco¢co como fator de risco cardiovascular em

estudantes de nutricdo de um centro universitario no interior de Pernambuco.

Especificos

- Caracterizar a populagédo segundo aspectos sociodemograficos;
- Determinar o estado nutricional da populacio estudada;

- Estimar a circunferéncia na regido do pescocgo.
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3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que a CP tem sido apontada como um indice confiavel de
avaliagao de adiposidade da parte superior do corpo e que a gordura localizada nessa
regido estaria associada a fatores de risco cardiovasculares, € interessante conhecer
essa medida em discentes do Curso de Nutricdo, uma vez que, universitarios em sua
maioria apresentam habitos alimentares e estilo de vida inadequados; o que a torna
uma populagdo em risco cardiovascular. A realizagdo do presente estudo podera
orientar intervengdes nutricionais e comportamentais com vistas a melhoria do estado

nutricional/saude desses individuos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Panorama das doencgas cardiovasculares e fatores de risco em universitarios

As DCV sao designadas como alteragbes ocorrentes no funcionamento do
sistema cardiaco, o qual tem a responsabilidade de carrear oxigénio e nutrientes
necessarios as células para desempenharem suas tarefas (MAGALHAES et. al.,
2014). As DCV podem ser de diferentes tipos, sendo as mais alarmantes a doenca
das artérias coronarias, a doenca das artérias do cérebro e as lesbes vasculares.
Essas afecgbes estdo associadas a aterosclerose, ou seja, ao deposito de placas de
gordura e calcio no interior das artérias que dificultam a circulagdo sanguinea nos
orgaos e podem mesmo chegar a impedi-la (MENDES et. al., 2006; BOURBON et. al.,
2016).

Atualmente as DCV constituem, uma das mais importantes causas de
morbimortalidade da populacao adulta mundial (RIBEIRO et. al., 2011). Esta situagao
tende a se agravar ainda mais em paises pobres ou em desenvolvimento, a exemplo
do Brasil, que no ano de 2017 registrou 383.961 obitos, decorrentes de DCV. Esta
informacao foi registrada no Cardiémetro, uma ferramenta de alerta e conscientizagao
inaugurada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), no final do ano de 2016,
tem registrado, o numero de mortes causadas por doencas do coragao (ROCHA et.
al., 2017).

Segundo as analises do Manual de Prevencédo Cardiovascular (2017), sobre
epidemiologia das DCV, pode-se observar que estas obtiveram o mesmo
comportamento das grandes endemias ocorridas em séculos passados. O conjunto
de DCV responsaveis por esses oObitos é formado por. HAS, aterosclerose
coronariana, doengas cerebrovasculares e suas complica¢gdes (NOBRE et al., 2007).

Dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS) demonstram que 17,5 milhdes
de pessoas tenham morrido por doengas cardiovasculares em 2012, representando
31,0% de todas as mortes em nivel global. Desses 6bitos, estima-se que 7,4 milhdes
ocorreram devido as doengas coronarianas e 6,7 milhdes devido a acidentes
vasculares encefalicos (AVE). Outro dado preocupante € o fato de que mais de 3/4
das mortes por doencgas cardiovasculares ocorrem em paises de baixa e média renda.

Ainda, de acordo com a OMS, das 16 milhdes de mortes de pessoas com menos de
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70 anos por doengas cronicas nao transmissiveis, 82% acontecem em paises de baixa
e média renda e 37% s&o causadas por doengas cardiovasculares.

No Brasil, as DCV representam a principal causa de mortalidade e constituem
um grande desafio no ambito da saude publica (GOMES et. al., 2010; MANSUR, 2016;
MANSUR; FAVARATO, 2016). Mansur (2016), destaca que no Nordeste o periodo de
1980 a 2012, destacou-se pela elevagao da mortalidade por DCV, ao contrario das
demais regides, onde se observou queda da mortalidade na populagdo em geral.

No ambito universitario vem se chamando atengcdo aos habitos e
comportamentos que vem sendo adquiridos pelos estudantes caracterizando um estilo
de vida por vezes de risco para a saude cardiovascular (PETRIBU, 2009). Segundo
Brandao et al. (2011) os universitarios tém se tornado cada vez mais sedentarios e
estressados, o que se apresentam como fatores de risco cardiovascular.

Outro aspecto que é apontado como um possivel fator de risco para a DCV na
populagao universitaria sdo os maus habitos alimentares, que podem se estabelecer.
Assim, acredita-se que a diminuicao do tempo livre para lazer e afazeres pessoais,
devido a intensidade da jornada académica, pode contribuir para omissdo de
refeigcbes, aumento no consumo de lanches rapidos, distanciando os universitarios de
uma alimentac&o equilibrada e saudavel (PEKMEZOVIC et al., 2011).

Achados no estudo de Paulitsch, (2017) retratam que 73% dos universitarios
apresentaram ao menos 1 a 4 fatores de risco comportamentais para o
desenvolvimento de DCV, dentre eles: uso abusivo de alcool (44,2%), inatividade
fisica (38,2%), escolaridade materna e o habito de ndo tomar café da manha (46,4%).
Ainda neste estudo, pode ser observado que 24,3% dos jovens universitarios estavam
expostos a dois ou mais destes fatores.

Esses achados epidemiologicos impulsionam a investigagao da presenga de
fatores de risco para o desenvolvimento de DCV em populagbes jovens, a exemplo

dos universitarios, que direcionem a medidas de intervengéo.

4.2 Doengas cardiovasculares: medidas de prevengao

Aspecto importante a ser considerado na maioria das DCV é que as mesmas
podem ser prevenidas por meio da abordagem de fatores de risco comportamentais,
como habitos alimentares inadequados, sedentarismo e uso excessivo de alcool e
cigarro (FIATES; SALLES, 2001; VIEIRA et al., 2002; ALVES; BOOG, 2007).
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Na atualidade ainda se persiste 0 conceito equivocado de que os Fatores de
Risco Cardiovasculares (FRCV) estejam presentes apenas em fases mais avangadas
da vida, o que de certa forma, tém contribuido para o aumento da prevaléncia desses
fatores, em especial na populagao adulta jovem, compreendida entre os 20 e 40 anos
(HEINISCH; ZUKOWSKI; HEINICH, 2007; MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010).
Além do mais, o dominio adequado e estruturado de outros fatores de risco como a
presenca de dislipidemias, HAS, diabetes mellitus, e o excesso de peso € importante
para o reconhecimento de sinais, sintomas e tratamento precoce das DCV, por meio
de acgdes de prevencao primaria e secundaria nos servicos de saude, evitando-se
assim, maiores complicagdes (SILVA et al. 2015).

O estudo de Correia (2010) evidenciou que em 90 jovens universitarios com
idade média de 26,95 anos, sendo 75 (83,3%) do sexo feminino e 15 (16,67%) do
sexo masculino, foram encontrados varios fatores de risco para DCV, tais como os
antecedentes familiares em 66,67%, sedentarismo em 44,4%, sobrepeso (IMC > 25
kg/m?) em 24,44% e 3,33% de obesidade (IMC > 30 kg/m?).

No Manual de Prevencédo de Doengas Cardiovascular (2017), pode-se notar
que a analise dos fatores de risco mais prevalentes, tem conduzido os programas para
prevencao das DCV; as quais tem buscado a redugao expressiva da mortalidade por
DCV. Com esse mapeamento epidemioldgico, identificagdo dos fatores de risco e do
resultado da aplicacdo desses programas, a Organizacdo Mundial da Saude
estabeleceu como meta a redugao de 25% das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), entre elas as doencgas cardiovasculares até o ano de 2025.

Para a ocorréncia da prevencgao, por meio do monitoramento da prevaléncia
dos fatores de risco para DCV é preciso a implementagao de agdes preventivas, as
quais vao impor novos desafios tanto para os gestores do setor da saude quanto para
outros setores governamentais, cujas agbdes tenham repercussdo na ocorréncia
dessas doencas (MALTA et. al., 2006).

Segundo a OMS (1988) os fatores de risco comportamentais, ou condutas de
risco, constituem metas primordiais da preveng¢ao de enfermidades e a educagao em
saude tem sido utilizada tradicionalmente para atingir essa meta. No entanto, dentro
do marco mais amplo da promogao da saude, as condutas de risco podem ser
consideradas como respostas as condi¢des de vida adversas e as agdes devem incluir

a criacao de ambientes favoraveis a saude.
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Nessa circunstancia, programas com ato de intervir nestes riscos para DCV de
base comunitaria tém sido adotados em diferentes paises desde o inicio da década
de 70, que teve como objetivo fundamental a diminuicdo da morbidade e a mortalidade
por DCV através da reducao dos fatores de risco cardiovascular, a partir da educagao
em saude (RIBEIRO et.al., 2012).

4.3 Medidas antropométricas como preditoras de fatores de risco cardiovascular

A avaliagao nutricional constitui-se na utilizacdo de indicadores que estao aptos
de prover, de acordo com o parametro utilizado, dados sobre a adequacéao nutricional
de um individuo ou até mesmo de uma coletividade em relagdo a um padrao
compativel com a saude em longo prazo (GOMES et. al., 2010).

A analise da composicao corporal € indispensavel, visto que da consentimento
a conhecer e entender o estado nutricional de populagdes e consequentemente
fundamentar as condutas dietéticas adequadas. Além disso, observa-se relagcéo
significativa da gordura corporal com anormalidades metabdlicas e risco aumentado
para desenvolvimento de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (MOTA et. al.,
2011).

Além disso a composi¢cado corporal e a distribuicdo da gordura corporal se
relacionam diretamente com o risco de DCV, e apesar de existirem varios métodos ja
bem estabelecidos os estudos epidemiolégicos vém valorizando as medidas
antropométricas por serem preditores do risco destas doencas e também por serem
mais simples, acessiveis, rapidas, ndo invasivas, com menor custo e, portanto, com
maior facilidade de aplicacao (SILVA. et. al., 2014; SANTIAGO et. al., 2017).

Defronte de tais questdes, ha diversos indicadores antropométricos os quais
estdo associados a avaliagdo de doengas cardiometabdlicas, como por exemplo a
Circunferéncia da Cintura (CC), a Relagdo Cintura-Quadrii (RCQ) e mais
recentemente a Razao Circunferéncia Cintura-Estatura (RCest), que por ter uma baixa
dificuldade de suas aplicagbes sédo bastante utilizadas em estudos epidemioldgicos,
possibilitando cuidados primarios na identificacdo de pessoas mais susceptiveis a
apresentarem excesso de adiposidade visceral e aumento do risco cardiovascular
(POHL et. al., 2018).

A literatura destaca que a obesidade na parte superior do

corpo esta associada a diversos fatores de risco, os quais favorecem o
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desenvolvimento de DCV (PEREIRA, et. al., 2014). Nesse contexto, tém-se apontado
0 uso da circunferéncia do pescogo (CP) como um bom indicador antropométrico de
acumulo de gordura na regiao superior do corpo, podendo este se destacar quando
comparado a outros métodos, devido se tratar de uma medida simples, pratica e que
nao sofre influéncias de movimentos respiratérios ou distensdo abdominal pés-
prandial (SANTIAGO et. al., 2017).

SILVA et. al. (2015) aponta que a CP pode ser um paradigma confiavel de
avaliagao de adiposidade da parte superior do corpo e que a gordura localizada nessa
regido estaria associada a diversos fatores de risco cardiovasculares. E com isso, a
CP aumentada poderia estar intimamente ligada com o acumulo de moléculas de
gordura na parede das artérias carétidas, favorecendo o desenvolvimento de DCV.

No trabalho realizado por Barbosa, P. S. (2017) pode-se analisar que o uso da
CP na pratica clinica tem se tornado delimitado pelo obstaculo pelo estabelecimento
de um valor preciso para a medida da CP, o qual tem a capacidade de indicar o risco
cardiovascular. A literatura tem se empenhado em identificar seu ponto de corte; como
verificado no estudo de Yang et al. (2010) realizado com 3.182 chineses com diabetes
tipo 2, onde foi observado que individuos com CP = 35 cm tiveram maior IMC, CC e
peso. Segundo o estudo de Bem-Noun, Sohar e Laor (2001), foi identificado risco
cardiovascular por meio da afericdo da CP quando a CP for =2 37cm para homens e 2
34cm para mulheres.

O estudo de Selvan et al. (2016) com 451 pessoas entre 30 e 80 anos verificou
o ponto de corte para as mulheres > 31 cm como de risco, ressaltando que esses
valores tém variado na faixa de 31 — 37 cm entre os estudos, e de acordo com o sexo.
Distintas condi¢des clinicas dos individuos, as etnias e a composi¢cédo corporal das
populagdes podem explicar essas variagdes nos pontos de corte observados, o que
dificulta a adogdo de um valor de referéncia para a CP. Assim, a continuidade da
utilizacdo desse indicador em estudos futuros em especial com a populacéao brasileira
adulta-jovem podera contribuir no indicativo de um ponto de corte que esteja

relacionado ao risco para o desenvolvimento de DCV.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento e cenario do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal que foi realizado com estudantes
do Curso de Nutricdo do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de
Pernambuco (CAV/UFPE). Sendo o presente estudo um sub-projeto de um projeto
maior intitulado “Aspectos dietéticos, antropométricos e sinais e sintomas de disbiose

em estudantes de Nutricido de um centro universitario no interior de Pernambuco”.

5.2 Amostra

A amostra foi por conveniéncia composta por estudantes do Curso de Nutricdo
do CAV/UFPE, devidamente matriculados, do primeiro ao oitavo periodo, e que
possuiam idade igual ou maior que 18 anos. A selegéo para a participacao foi feita

de forma aleatdria para todos os que se interessaram em participar.

5.3 Variaveis do estudo

Foram coletados no estudo variaveis demograficas (sexo e idade) (ANEXO A)
e socioeconébmicas (através do questionario da Associagcdo Brasileira de Estudos
Populacionais — ABEP, 2015), periodo do curso ao qual os estudantes estao
vinculados e variaveis antropométricas (peso, altura, indice de Massa corporal — IMC

e Circunferéncia do Pesco¢o — CP).

5.4 Variaveis socioeconémicas

Os dados socioeconémicos foram coletados através do questionario da ABEP,
2015, que emprega os Critérios de Classificacdo Econémica do Brasil, estabelecidos
pela ABEP (2010) e atualizado na ABEP, 2015 (ANEXO A). O referido instrumento
utiliza uma escala de pontos, obtidos pela soma dos pontos da posse de bens
domésticos e pelo grau de instrucdo do chefe da familia, que classifica a populagao
nas classes econémicas A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E, de ordem decrescente,

respectivamente iniciada pelo melhor poder aquisitivo.
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5.5 Variaveis antropomeétricas

A avaliagao antropomeétrica foi realizada no Laboratorio de Cirurgica/Avaliagéo
Nutricional do CAV/UFPE, e os estudantes trajaram o minimo de roupa possivel no
momento da avaliagdo. As mensuragdes foram realizadas em duplicatas por avaliador
treinado (estudante supervisionado por professor). (APENDICE B).

Para a determinacdo da massa corporal e estatura dos estudantes foi utilizada
balanca eletrénica da marca Welmy, capacidade 200 kg e precisédo de 0,05 kg e
estadidmetro acoplado, marca Welmy, com capacidade para 200 cm e precisao de
0,5 cm.

Tanto a massa corporal quanto a estatura foram mensurados segundo técnicas
preconizadas por Lohman et al. em 1991 e serviram de base para o calculo do indice
de Massa Corporal (IMC) sendo adotada a classificagcdo segundo a Organizagao
Mundial de Saude (2000) para adultos, sendo este obtido através de duas medidas
primarias: peso (kg) dividido pela estatura (m) ao quadrado.

Segundo o Ministério da Saude (2017), para a avaliagao do estado nutricional
de pessoas entre 20 e 58 anos, um dos parametros indicados é o IMC, onde o
resultado de seu calculo deve ser analisado de acordo com a classificacdo definida
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o qual é valido somente para pessoas
adultas: baixo peso (< 18,5), peso adequado (= 18,5 e < 25), sobrepeso (= 25 e <
30) e obesidade (= 30). Nesse contexto, para a classificacdo do estado nutricional,
segundo o parametro IMC, os estudantes foram divididos em baixo peso, eutrofia, e
excesso de peso que foram somados sobrepeso e obesidade.

Para a afericdo da circunferéncia do pescoco, uma fita métrica inelastica foi
posicionada na altura da cartilagem cricotireoidea. Em homens com proeminéncia, a
CP foi aferida abaixo da mesma. Foram classificados com elevado risco
cardiovascular quando CP = 37cm para homens e = 34cm para mulheres, conforme
estudo de BenNoun, Sohar e Laor (2001).

5.6 Métodos estatisticos e aspectos éticos
A construgao do banco de dados foi realizada no Excel e utilizada a estatistica
descritiva na forma de poténcia ou porcentagem, cujo objetivo basico é o de sintetizar

uma série de valores de mesma natureza, permitindo dessa forma que se tenha uma
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visdo global da variagdo desses valores, organiza e descreve os dados por meio de
tabelas, de medidas descritivas.

O estudo foi submetido para avaliacdo e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CAEE: 86166218.3.0000.5208) (ANEXO B). Os estudantes foram informados dos
objetivos da pesquisa e apenas participaram os que firmaram participa¢ao voluntaria,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 50 estudantes com idade mediana de 22 anos (IQ=
19 - 30), sendo 84% (n=42) do sexo feminino. O maior numero de mulheres presentes
no atual trabalho, foi também registrado na pesquisa realizada por Fagundes (2010)
com 116 académicos do curso de Nutrigado, que registrou que 100% dos participantes
desta pesquisa eram do sexo feminino. Esse autor justifica que a alta concentragéo
de estudantes do sexo feminino no Curso de Nutricao, talvez se dé ao fato de que as
mulheres sejam mais atentas a saude e por isso buscam conhecimento em areas
relacionadas a mesma. Na tabela 1 encontra-se as caracteristicas gerais e
socioeconOmica da populacéo estudada.

Corroboram com os resultados do presente trabalho, os achados de Silva, et.
al. (2015) em estudo transversal que teve por objetivo avaliar a relagdo da CP com o
risco de desenvolvimento de DCV em 56 pacientes com idade igual ou superior a 18
anos atendidos em um ambulatorio de nutricdo. Esses autores também registraram
maior numero de mulheres (80,4% / n=45) em sua amostra, percentual aproximado
ao registrado no atual trabalho.

Em estudo de corte longitudinal, com individuos com 18 anos ou mais, de Ben-
Noun; Laor (2006) também foi maior o numero de mulheres (57,4% / n= 209) na sua
populacdo (n=364). De modo semelhante ao presente trabalho, esse estudo teve
como objetivo principal determinar a relagao entre alteragcdes na CP e alteragdes nos
fatores de riscos cardiovasculares.

Em relagdo ao periodo do curso em que os estudantes estavam matriculados,
a maioria cursava entre o 5° e 8° periodos, representados por 80% (n=40) dos alunos.
A maioria dos estudantes pertencem a classe social média (82,0% / n= 41).

Tabela 1. Caracteristicas gerais e socioeconémicas dos universitarios do curso
de Nutrigao, Vitéria de Santo Antao/PE, 2019.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 42 84%
Masculino 8 16%
Periodo
10— 4° 10 20%

5° - 8° 40 80%
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Classe econ6omica*

Alta 6 12,0%
Média 41 82%
Baixa 3 6%

*Avaliagdo socioecondmica, segundo os critérios da ABEP 2015 (Associagao Brasileira de empresas

de Pesquisa).

Com relagao aos parametros antropomeétricos dos universitarios de acordo com
a média do IMC: 22,79 kg/m?, a maioria (68% / n= 34) apresentaram-se eutroficos,
embora tenha sido constatado um percentual de 20% (n= 10) com excesso de peso
(Tabela 2).

De forma similar, estudo conduzido por Gasparetto, et. al. (2012), com o intuito
de avaliar o perfil antropométrico de universitarios de cursos de Nutricdo e de outras
areas de saude, foi observado que a média do IMC foi de 24,04 Kg/m?, tendo 64,2%
dos individuos classificados como eutréficos, no entanto, um maior percentual (33%)
de excesso de peso foi registrado por esses autores. Possivelmente o menor
percentual de excesso de peso no presente trabalho pode ser atribuido a todos os
estudantes serem do curso de Nutricdo, e de certa forma detenham um maior
conhecimento da relagdo a alimentacédo e estado nutricional, quando comparado a
amostra heterogénea do estudo de Gasparetto, et. al. (2012), que avaliou estudantes

de Nutricdo e de outros cursos da area da saude.

Tabela 2. Caracterizagao antropométrica segundo indice de massa corporal e
circunferéncia do pescog¢o dos universitarios do curso de Nutricao, Vitoria de
Santo Antao/PE, 2019.

Variaveis antropométricas N %

Indice de Massa Corporal (IMC)*

Baixo peso 6 12%
Eutrofia 34 68%
Com excesso de peso 10 20%

Circunferéncia do Pescogo (CP)**
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Baixo risco cardiovascular 42 84%

Elevado risco cardiovascular 8 16%

*Avaliagdo do estado nutricional, segundo o indice de Massa Corporal (Organizagdo Mundial da Saude
— OMS, 2000).

**Avaliagdo da Circunferéncia do Pescogo, segundo BenNoun, Sohar e Laor (2001).

Com relagdo ao IMC, indicador utilizado no presente estudo, € um método
bastante simples e facil de ser calculado, entretanto, € necessario destacar que
apresenta certas limitagbes, com isso podemos destacar a importancia para uma
avaliagao nutricional mais completa a avaliagdo da composi¢cao corporal, tendo em
vista que este indicador ndo diferencia entre os componentes de massa magra e
massa gorda (GASPARETTO et. al., 2012), o que nos impulsiona a continuidade da
avaliagao nutricional mais detalhada da populagcado de universitarios estudadas.

Nesse contexto, os habitos alimentares de jovens universitarios podem ser
pensados como uma condi¢cdo de risco para o desenvolvimento de DCV, devido a
mudancgas no estilo de vida como estresse, exclusdo de refei¢cdes, instabilidade
psicossociais e também devido as proprias situagbes do meio universitario,
ocasionando baixa prevaléncia de uma alimentagdo saudavel o que pode contribuir
para alteragdes desfavoraveis do estado nutricional dos jovens, a exemplo do excesso
de peso (GOMES et al., 2012).

Condi¢des semelhantes a estas foram encontradas no estudo de Maciel, et. al.
(2012) no qual destacam que estudantes universitarios representam um publico cujo
estilo de vida e situagdes préprias do meio académico podem resultar na omissao de
refeicdes, consumo elevado de lanches rapidos e nutricionalmente inoportunos,
trazendo assim altos indices de sobrepeso e obesidade.

Com relacdo a medida da CP como fator de risco para desenvolvimento de
DCV, o estudo demonstrou que a maioria dos universitarios apresentaram baixo risco,
sendo os valores médios da CP para os universitarios do sexo masculino e feminino
de 37,41 e de 32,2 cm, respectivamente. No entanto, cabe destacar o percentual dos
16,0% registrados nos estudantes com elevado risco cardiovascular.

Valores aproximados foram registrados no estudo conduzido por Ben-Noun &
Laor (2006) que constatou que a média da CP foi de 39,2 cm para homens e 35,0 cm
para mulheres, demonstrando maior CP em homens, com relagao ao género feminino,

assim como no presente estudo. Alguns autores em suas pesquisas vém tentando
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relacionar a medida de CP com o indicador IMC, ou seja, tentando relacionar a CP ao
estado nutricional do individuo.

Ben-Noun e Laor (2001), ao analisarem 979 individuos adultos, com idade entre
35 a 65 anos, em lIsrael, divididos em grupo teste e grupo validagdo, com o objetivo
de identificar individuos com sobrepeso ou obesidade apenas avaliando a CP,
obtiveram pontos de corte diferentes de acordo com os valores de IMC. Esses autores
definiram IMC < 25 kg/m? como baixo para homens e mulheres, IMC = 25 kg/m? ou 2
30 kg/m? como alto para homens e mulheres. E destacaram que, no grupo teste a CP
= 37 cm para homens e CP = 34 cm para mulheres foram os melhores niveis de corte
para determinar os individuos com IMC = 25 kg/m?, utilizando a analise da curva de
saida do receptor (ROC), e = 39,5 cm para homens e CP = 36,5 cm para mulheres
foram os melhores niveis para determinar individuos com IMC = 30 kg/m2. usando
analise ROC.

Para os autores, homens com circunferéncia do pescoco de até 37 cm e
mulheres com essa medida até 34 cm, ndo devem ser considerados com sobrepeso,
e pacientes com valores maiores que estes requerem uma avaliagao adicional de
sobrepeso ou obesidade. Nesse sentido, os universitarios do presente trabalho em
sua maioria de acordo com os valores de CP encontrados n&o seriam caracterizados
como individuos com sobrepeso.

O estudo de Yang et al (2010), embora tenham investigado em uma populagao
com condigao clinica especial, com diabetes tipo 2, n= 3.182 chineses, encontraram
os pontos de corte para CP = 38 cm para homens e = 35 cm para mulheres, para
determinacao do sobrepeso. Os valores também foram préximos ao presente estudo,
embora a maioria da populacdo estudada tenha se apresentado eutréfica, o que
reforgca as consideragcdes de Ben-Noun e Laor (2001) com relagdo a CP e o estado
nutricional.

A partir da discussdo acima tecida, torna-se motivador estudar em um futuro
préximo uma possivel correlagédo existente entre a medida da CP e o peso corporal e
o IMC dos estudantes avaliados. Uma vez que, dados da literatura apontam que

quanto maior a CP, mais elevado é o risco de desenvolvimento de DCV.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados do presente estudo demonstraram que a CP, pode ser utilizada como
marcador antropométrico para estimar risco cardiovascular. Embora a populagao de
universitarios em sua maioria tenha sido classificada com baixo risco cardiovascular
quando avaliados por essa medida, um numero de estudantes merece atengao por
terem apresentado risco elevado.

Quanto ao estado nutricional dos universitarios avaliados segundo o IMC,
embora a maioria se apresentarem eutréficos, uma parcela importante encontra-se
com excesso de peso, 0 que desperta para a necessidade de intervengdes nutricionais
nesse grupo de estudantes.

Apesar da escassez de estudos sobre a mensuracdo da CP como indicador de
DCV, pode-se concluir que a CP € uma medida simples de ser realizada e pode ser
utilizada como marcador antropométrico relevante, capaz de estimar fatores de risco

cardiovascular na populagao adulta-jovem a exemplo dos universitarios.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DAS VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E
COMPORTAMENTAIS / ESTILO DE VIDA

DADOS GERAIS

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

SEXO: (1) MASCULINO (2) FEMININO
PERIODO:

TELEFONE: () ; () ]

E-MAIL:

DATA DA COLETA: / / COLETADO POR:
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APENDICE B - QUESTIONARIO DAS VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS
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PARAMETRO Medida1 | Medida2 | RESULTADO cODIGO
PESO
ALTURA
iNDICE DE MASSA 1. DESNUTRICAO
, 2. EUTROFIA
CORPOREA (IMC) 3 SOBREPESO
4. OBESIDADE
CIRCUNFERENCIA 1. NORMAL
2. AUMENTADO
DO PESCOCO £ 340m

M = 37cm
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APENDICE C - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Aspectos dietéticos,
antropométricos e sinais e sintomas de disbiose em estudantes de Nutricdo de um centro
universitario no interior de Pernambuco”, que esta sob a responsabilidade da Professora: Cybelle
Rolim de Lima. Telefones para contato: (081.991332177), e-mail: cybellerolim@yahoo.com.br com
enderecgo: Rua Alto do Reservatorio, S/N, — Bela Vista - CEP: 55608-680, Vitéria de Santo Antao — PE.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tépicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso
haja alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esta Ihe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja
bem esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes
a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa
o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o
direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

- O objetivo deste estudo é conhecer os aspectos dietéticos, antropométricos e a prevaléncia de sinais
e sintomas de disbiose em estudantes de Nutricdo de um centro Universitario no interior de
Pernambuco;

- Sua participagéo nesta pesquisa consistira em participar de entrevista com questionarios estruturados:
sociodemografico, metabdlico, pratica de atividade fisica e habitos de sono, que sera realizada no
Laboratério de Cirargica / Avaliagdo Nutricional do Centro Académico de Vitéria/UFPE;

- Serdo coletados seus dados antropométricos: peso, altura, e dobras cutaneas (Biceps, Triceps,
Subescapular, Suprailiaca, Axilar, Abdominal, Coxa, Panturilha e Peitoral- para determinagdo do
percentual de gordura corporal). Serdo também aferidas as circunferéncias da cintura, abdominal, do
quadril, da coxa, da panturrilha, do pesco¢o, do brago);

No questionario que vocé respondera havera também perguntas sobre sua alimentagdo (Questionario
de Frequéncia Alimentar e Recordatério de 24h);
- A sua participagéo nesta pesquisa sera no maximo de dois encontros;

- Vocé recebera respostas a perguntas ou esclarecimentos a qualquer duvida relacionada com os
objetivos da pesquisa;

- Sera mantido o anonimato e salvaguardada a confidencialidade, sigilo e privacidade.
- Apods ler o questionario, vocé podera se recusar a participar, ou até mesmo depois de preenchido,
podera voltar atras e néo entrega-lo aos pesquisadores.

- Sua participagao estara contribuindo para o esclarecimento de questdes relacionadas aos aspectos
dietéticos, antropométricos e a prevaléncia de sinais e sintomas de disbiose de estudantes de Nutri¢cdo
de um centro universitario no interior de Pernambuco;

- Como riscos diretos de sua participagdo na pesquisa podera ocorrer constrangimento ao responder
algumas questdes do questionario estruturado e/ou desconforto na avaliagdo antropométrica (medidas
corporais). Para tanto a mesma sera realizada em local reservado. Se persistir o problema/risco a

pesquisa sera interrompida.
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- Como beneficios vocé recebera sua avaliagdo nutricional e as devidas orientagdes nutricionais
necessarias.
- Solicito a sua autorizagao para publicagao dos resultados deste projeto.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao. Os dados coletados nesta pesquisa
(entrevistas e avaliagao nutricional através de questionario), ficardo armazenados em (computador
pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador), no enderego acima informado, pelo periodo minimo
5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagéo serao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
e alimentagdo). Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Em caso de
duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité d Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap6s

a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“Aspectos dietéticos, antropométricos e sinais e sintomas de disbiose em estudantes de
Nutricdo de um centro universitario no interior de Pernambuco”, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagéo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos, sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar.

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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ANEXO A - QUESTIONARIO DA ABEP, 2015, QUE EMPREGA OS CRITERIOS
DE CLASSIFICAGCAO ECONOMICA DO BRASIL, ESTABELECIDOS PELA ABEP
(2010) E ATUALIZADO NA ABEP, 2015

1 Quantidade 3 4 ou +

Banheiros
Empregados domésticos
Automoveis
Microcomputador
Lava louga
Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Micro-ondas
Motocicleta
Secadora de roupa

cooooo0ooDooO
[CRE I Y AT TR Oy 30
(OIS W IR
MW s RO O eeS S

ML s O D m

Grau de instrugdo do chefe de familia e acesso aos servigos pablicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

Analfabeto /| Fundamental incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

N D

Servigos piblicos

) Mo Sim
Agua encanada 1] 4
Rua pavimentada 0 2

Ao final do questionario, some a pontuacao e defina a classe socioecondémica:

Somatério/Pontuacgao:

Classe Socioecondmica: (Assinale o numero correspondente)

(1) A=45-100 pontos
(2) B1 = 38 — 44 pontos
(3) B2 =29 — 37 pontos
(4) C1 =23 - 28 pontos



(5) C2 =17 - 22 pontos
(6) D =11 - 16 pontos
(7) E=1-10 pontos

36



ANEXO B - PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

e PERNAVBUCO CENTRO DE KCPaa™
HE CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

DasDa DD FRCJETO DE PEIGLIIA

THuio de Pecgquits: ARPECTOR DIETETICON, ANTROPOME TRIGOS € SINAIE £ BINTOMAS 04
HERICEE PV FATUDANTE B DF SUTRIGAD DE LI CEMTRO LAVERSITARID WO
INTE RIOR DE PERMAMBLICO

Pacouleader: Cylls Folim e L me

iran Teration:

Varcda: ¢

COlLBUE: i SR Sl 3 0 530N
MW%MMthHuMAm
Palrooinadss Prinoigal: | isancismesin Prophis

DasDa DD PARECER

Homers do Paresar: .00 412

dpracerisgdo do Frojein:
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CYHELLE ROUIW DE LIMA, g Cuifes de 3 raduaiin o= NiulFghs s Celin Acellmis de Ve LIFPE &
Fopdilean (o pesuEESor & OB Qi o oonEmn §lmensler dos eeludames oo Cums Se Kuechs mpeoke
ragalisamenia na sadda ineslinal o aelado nulncional Aok = EmoE

Objettva ds Pecquice:
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debiote em esludanies oo FMulrgds de om cendeo Linkerslano no inlenor e Pomamieon

BECUNDARICE .

1. Corpcle“rar a a~asra segonda o eslio de vida & aspecios sookie mogrdoos:

2 Wenlicer o nived de airednce (isice dos esiudames;

3 Aupier 8 presench de aieracies nieshicaie;

4, |denificar ps sinais & sniomas de disbiose mas prevalenies na a=osis estuciads
5 Awnier & comiibecn dae lafes don esludn e
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T, Aewdigunr & comgosipin soporal da popumagio em esiuda
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