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RESUMO:

Dados inéditos do Ministério da Saude revelam que, pela primeira vez, o percentual
de pessoas com excesso de peso supera mais da metade da populacéo brasileira. A
pesquisa Vigitel 2012 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico) mostra que 51% da populacéo (acima de 18 anos)
esta acima do peso ideal, neste sentido se torta importante avaliar a prevaléncia de
obesidade, sobrepeso, diabetes e hipertensdo arterial. Foram avaliadas 1849
pessoas de 10 diferentes cidades. Os eventos foram realizados por uma cooperativa
de saude, onde a coleta de dados foi realizada em 10 cidades de uma determinada
regido. A coleta de dados envolveu as medidas antropométricas de peso, estatura e
posteriormente calculado o indice de massa corporal (IMC). Foi também realizado
analise de micro amostras sanguineas de glicemia pds-prandial e verificacdo de
pressdo arterial. Utilizou-se como referéncia: pressao arterial _ 140/90mmHg e
glicemia pos-prandial > 180 mg/dL. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nessa
populacao foi de 61,4%, valor superior ao encontrado pela OMS em 2012, onde foi
encontrado indice de 51 e 52,1% de sobrepeso e obesidade no Brasil e no Estado
de Sado Paulo, respectivamente. Foram encontrados valores anormais de glicemia
em 7,5% da populacdo, sendo 4,7 e 2,8% entre os homens e mulheres,
respectivamente, enquanto 19,9% da populacdo estudada apresentou pressao
arterial elevada, sendo 14,5% em homens e 5,4% em mulheres. Obteve-se
correlacdo significativa entre os indices de glicemia e estado nutricional para as
cidades E e F. Observou-se que um aumento nos indices glicémicos foi
acompanhado por um aumento de peso e consequentemente do IMC. Para seis das
cidades avaliadas, obteve-se uma correlacdo significativa entre os indices de
pressdo arterial e glicemia, e uma correlacao significativa para a cidade de E entre
os indices de pressdo arterial e estado nutricional. A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade se mostrou elevada e a massa corporal demonstrou forte influéncia sobre
0s niveis glicémicos e de pressao arterial. O indice de glicemia e pressao arterial
elevados nos mostram que a ocorréncia € maior no sexo masculino.

Palavras-chave: Obesidade, diabetes, hipetenséo.
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ABSTRACT:

Healthy nutrition is based on the recognition that an optimal level of health depends
on nutrition and combining guidelines for the reduction of nutritional deficiencies, still
present, aiming at the prevention of chronic non-communicable diseases. Such
product was chosen for the development of this study as a popular, widely consumed
and cheap food; however, of a priority energy characteristic, with nutritional
deficiencies. To evaluate the sensorial differences between the noodles of the
traditional, integral and gluten-free varieties. The three varieties of pasta (traditional,
integral and gluten-free) were subjected to an affective acceptance test, using a nine-
point verbal structured hedonic scale (9 = extremely liked; 5 = not liked or disliked
and 1 = extremely disliked); evaluate the attributes appearance, aroma, texture, taste
and overall assessment. The frequency of pasta consumption and purchase intention
were also evaluated. The results show that there was no sensorial difference
between the samples evaluated, since there was no statistical difference among the
samples for the attributes appearance, aroma, texture, flavor and overall evaluation.
The three varieties of noodles were also sensorially accepted for all attributes, so it is
also possible to conclude from this study that the samples that stood out in relation to
the highest percentages of acceptance were the integral and traditional samples. The
results show that a greater dissemination and orientation of the population is needed
as to the importance and benefits of consuming whole foods, since the health
benefits are already proven. Perhaps one way of encouraging the population to
increase the consumption of whole foods would be to reduce the commercial value of
these products.

Keywords: Obesity, diabetes, hypertension.

INTRODUCAO
com alta prevaléncia nos paises

O sobrepeso e a obesidade . .
desenvolvidos e em desenvolvimento,

configuram-se atualmente um . .
como o Brasil, acometendo criangas,

problema de saulde publica mundial,
137

Revista Higia Ciéncia, v.3, n3, maio/jul. 2017-ISSN 2446-917



jovens e idosos (CHAO et al., 2014;
JIH et al., 2014).
Segundo a
Mundial da Saude, em 2008, havia 1,4
bilhdes de adultos com sobrepeso, dos

Organizacao

quais 500 milhdées eram obesos
(WHO, 2014).

Dados inéditos do Ministério da
Saude revelam que, pela primeira vez,
0 percentual de pessoas com excesso
de peso supera mais da metade da
populacdo Dbrasileira. A pesquisa
Vigitel 2012 (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefonico)
mostra que 51% da populagdo (> 18
anos) estd acima do peso ideal. Em
2006, o indice era de 43%. Entre os
homens, o excesso de peso atinge
54% e entre as mulheres, 48% (OMS,
2013).

A obesidade tem sido associada
ao aumento da frequéncia de muitos
tipos comuns de tumores malignos
incluindo céncer de mama, do
endométrio, proéstata, rim, esbéfago,
estbmago, coélon, pancreas, vesicula
biliar e figado. Além disso, tumores
associados a obesidade parecem ser
mais agressivos e com maior indice de

recorréncia resultando em maior risco

de oObito (KARAGOZIAN; DERDAK;
BAFFY, 2014).

De tal forma, o reconhecimento
Medical
Association, da obesidade como uma

recente, pela American

patologia, ressalta a importancia de
uma efetiva prevencdo, bem como da
identificacao adequada e do
tratamento da obesidade em todas as
suas configuracdes clinicas (JIH et al.,
2014).

Para tanto, o indice de massa
corporal (IMC), que é uma medida
substituta conveniente da gordura
corporal, demonstra forte associacao
desta com os riscos a saude e a
mortalidade em populagbes, sendo
amplamente utilizada como indicador
de sobrepeso ou obesidade. Os
pontos de corte padrdao de IMC que
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
preconiza, desde 1993, e que foram
adotados pela maioria dos paises, sao
25-29,9 kg/m?, para sobrepeso e > 30
kg/m? para obesidade (JIH et al,
2014).

A obesidade é uma componente
chave da sindrome metabodlica, um
conjunto de fatores de risco
associados ao aumento da ocorréncia
de diabetes e patologias
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cardiovasculares, bem como, do risco
de morte (BENACK; KAUFMAN, 2014,
CHAO et al., 2014; JIH et al.,, 2014;
KARAGOZIAN; DERDAK; BAFFY,
2014).

O diabetes, por sua vez,
constitui um grupo de doencas
metabdlicas que leva a uma reducgdo
substancial da expectativa de vida,
reducdo da qualidade de vida e
aumento dos custos com cuidados de
saude, sendo assim como a
obesidade, tido como um problema de
saude publica global (SIDDIQUI, 2014;
SHIH et al., 2014).

A International Diabetes
Federation estima que o0 numero de
pessoas com diabetes, em todo o
mundo, deve aumentar de 382
milhdes, em 2013, para 592 milhdes,
em 2035 (JUNG et al., 2014).

O Diabetes Mellitus tipo 1,
anteriormente nomeado como diabetes
insulinodependente ou diabete de
inicio juvenil, tem sua causa ainda alvo
de pesquisas. Verifica-se uma clara
evidéncia de predisposicdo genética,
mas circunstancial, e a evidéncia de
que fatores ambientais desencadeiam
uma destruicdo auto-imune mediada

das células beta (B) do pancreas que

levam & dependéncia absoluta de
tratamento com insulina (CANIVELL;
GOMIS, 2014; PATTERSON et al,
2014).

O Diabetes Mellitus Tipo 2, que
usualmente ocorre em individuos com
idade  superior aos 30 anos,
previamente conhecido como diabetes
nao insulinodependente ou diabetes
de inicio na maturidade, tem sido
atualmente também diagnosticado em
adolescentes e adultos jovens. E
resultante de uma combinacdo de
resisténcia a insulina e insuficiéncia
das células beta (B) pancreaticas, nao
se sabendo a contribuicdo relativa de
cada um desses fatores para o
desenvolvimento da
(CANIVELL; GOMIS, 2014).

O Diabetes Mellitus Gestacional

doenca

€ definido com qualquer grau de
intolerdncia a glicose com inicio ou
primeira identificacdo durante a
gestacdo. Apesar dos avangos no
diagnéstico e adequado controle
materno, 0 Diabetes Mellitus
Gestacional, frequentemente causa
complicagcbes a saude materna, do

feto e do neonato. Mulheres com

Diabetes Mellitus Gestacional
apresentam alto risco de
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desenvolverem diabetes Mellitus Tipo
2  pos-parto,
acompanhado de obesidade (DUDZIK
et al., 2014).

A prevaléncia global de diabetes

particularmente  se

Mellitus tipo 2 é estimada em 6,4%,
sendo esta muito mais predominante
que o diabetes tipo 1. Em 90% dos
individuos com esta patologia, em todo
o mundo, a causa é resultado de uma
combinacédo de resisténcia a acdo da
insulina e uma inadequada resposta
compensatoéria a secrecado de insulina
(SIDDIQUI, 2014).
A pesquisa Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para
Doengcas Cronicas por
Telefénico (VIGITEL, 2012) revelou um

aumento de 40% entre 2006, primeiro

Inquérito

ano do levantamento, e ano passado.
O percentual de pessoas que se
declararam diabéticas passou de 5,3%
para 7,4% no periodo (OMS, 2013).

A diabetes esta relacionada ao
excesso de peso, a falta de exercicios
fisicos, a ma alimentacdo e o
envelhecimento da populacdo. O
Vigitel aponta que 75% do grupo de
brasileiros convivendo com a diabetes
estdo acima do peso. Em 2012, pela

primeira vez na histéria o nimero de

pessoas com sobrepeso superou a
metade da populacdo, chegando a
51% (OMS, 2013).

De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2002), os
lideres de causas de mortalidade em
todo o mundo séo a doenca cardiaca
Isquémica e o0 acidente vascular
encefalico. A Organizacdo afirma
ainda que afirma que a prevaléncia
global de hipertensdo em 2000 foi
estimada em 26,4% da populacdo do
mundo (26,6% do sexo masculino e
26,1 % do sexo feminino). Prevé-se
ainda, que a incidéncia de hipertensao
ira aumentar em 60% acometendo
1,56 bilhdo de pessoas no ano de
2025 (CHOCKALINGAM; CAMPBELL,
FODOR, 2006).

A hipertensdo, ou presséo
sanguinea elevada, a qual se usa uma
ponte de corte padrdo de 140 mmHg
ou maior a pressao arterial sistélica, ou
90 mmHg ou maior pressao diastolica,
€ um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares,
incluindo acidente vascular encefalico.
No entanto, muitos casos de
hipertensdo né&o sédo detectados
fazendo com que os individuos
convivam com a pressao arterial
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elevada por um longo tempo antes de
ser diagnosticados (CHOCKALINGAM,;
CAMPBELL, FODOR, 2006; BANSAL
et al., 2012).

Quase um quarto dos brasileiros
adultos tem de enfrentar a
hipertensdo, mas o maior controle da
doenca tem diminuido fortemente o
namero de complicacbes ligadas a
doenca, que chegaram em 2012 ao
menor patamar dos ultimos 10 anos.
De acordo com a pesquisa Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas por
Telefénico — Vigitel 2012, 24,3% da
populacdo tém hipertensdo arterial,

Inquérito

contra 22,5% em 2006, ano em que foi
realizada a primeira pesquisa (OMS,
2013).

A doenca é mais comum entre
as mulheres (26,9%) que entre o0s
homens (21,3%) e também varia de
acordo com a faixa etaria e a
escolaridade. Entre os brasileiros com
mais de 65 anos de idade, 59,2% se
declaram hipertensos, contra apenas
3,8% na faixa de 18 a 24 anos e 8,8%
de 25 a 34 anos (OMS, 2013).

De tal modo evidencia-se a
importancia em se desenvolver

pesquisas que avaliem a prevaléncia

de sobrepeso/obesidade, diabetes a
hipertensao arterial nas populagdes, a
fim de que medidas de saude publica
possam ser empregadas.

Neste sentido, faz-se de grande
relevancia, avaliar a prevaléncia de
excesso de peso, diabetes e
hipertenséo arterial em uma populagéo

de 10 diferentes cidades.

MATERIAL E METODOS

Os eventos foram organizados e
realizados no ano de 2013, no periodo
de 20/07/2013 a 14/12/2013, sempre
no periodo da manhd e foram
realizados em 10 cidades, avaliando
um total de 1849 pessoas.

Utilizou-se para verificagdo do
IMC, balanga marca Wiso modelo W-
801 e estadibmetro marca Sanny. Para
a verificacdo da glicemia foram
utilizadas luvas, algodéo, agulha, fita
marca Breeze 2 e aparelho de
verificacdo de glicemia marca Breeze
da empresa Bayer. Para afericdo da
pressao arterial foi utilizado aparelho
marca Bic.

Para a coleta dos dados foi
necessario 0 participante preencher
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uma ficha com nome, idade e sexo e
era questionado se 0 mesmo estava
ou ndo em jejum. Em seguida ocorreu
a verificacdo da glicemia que foi
realizada pela equipe de enfermagem.
Apos, foi verificado a presséao arterial,
peso e altura e em seguida o
participante era encaminhado a equipe
de nutricdo onde era orientado quanto
aos seus resultados e a necessidade
ou ndo de mudancas na alimentacao.

Os dados foram anotados em
duas vias, sendo uma arquivada pela
empresa e outra entregue ao
participante.

O presente trabalho foi
submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa de acordo com o0s critérios
presentes na resolucdo CNS 196/96 e
aprovado segundo parecer de numero
540.219 com data de 25/02/2014.

O presente trabalho utilizou a
frequéncia relativa, para primeira
etapa, resultado obtido da divisdo
entre a frequéncia, o valor que é
observado na populacdo e a
guantidade de elementos dessa
populacdo. Geralmente é apresentada
na forma de porcentagem, sendo
calculado pelo programa Excel for

Windows, tendo como resultado

destas analises histogramas, estes
sendo representacbes  graficas
(graficos de barras verticais) da
distribuicdo de frequéncias de um
conjunto de dados quantitativos
continuos.

Para segunda etapa foi utilizado
software bioestatistico proprio
STATPLUS para interpolar possiveis
correlacbes entre os dados. Assim
sendo para Pearson, o coeficiente de
correlagdo  produto-momento”  ou
simplesmente de " de Pearson" mede
0 grau da correlacdo (e a direcao
dessa correlacdo - se positiva ou
negativa) entre duas variaveis de
escala métrica (intervalar ou de raz&o).
Este coeficiente, normalmente
representado por / assume apenas

valores entre -1 e 1.

. p=1 Significa

uma correlacao perfeita positiva
entre as duas variaveis.
. p=-—1 Significa uma

correlacdo negativa perfeita entre
as duas variaveis - Isto é, se uma
aumenta, a outra sempre diminui.
. P = USignifica que as duas
variaveis nao dependem
linearmente uma da outra. No

entanto, pode existir uma
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dependéncia n&o linear. Assim, o

resultado 2 = 0 deve ser
investigado por outros meios.
. Tendo por interpretacéo
e 0.70 para mais ou para menos
indica uma forte correlacao.
e 0.30 a 0.7 positivo ou negativo
indica correlacdo moderada.

e 0a0.30 Fraca correlacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O aumento da incidéncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis

nas populacbes de todas as faixas

etarias estdo levando ao
desenvolvimento de diversas
pesquisas que buscam = maior

conhecimento sobre os fatores de
risco, tratamento e prevencdo das
mesmas.

O grupo populacional
estudado consistiu de 1849 pessoas,

adultas, residentes em 10 diferentes

cidades. A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nessa populacdo foi de
61,4%,

encontrado pela OMS em 2012, onde

valor bem superior ao
foi encontrado indices de 51 e 52,1%
de sobrepeso e obesidade no Brasil e
no Estado de Séo Paulo,
respectivamente (BRASIL, 2012).

A Tabela 1 demostra a
incidéncia de  pressdo  arterial
sistémica e glicemia alteradas, de
acordo com o0 sexo da populacado

estudada.

Tabela 1.

arterial sistémica e glicemia alteradas,

Incidéncia de presséo

de acordo com o sexo da populacao

estudada.

Cidades

Pressao Arterial alterada*

Glicemia alterada**

n (%) n (%)
Homem Mulheres Homem Mulheres
A 29 (13%) 4 (1,8%) 8 (3,6%) 1 (0,4%)
B 31 (12,6%) 17 (6,9%) 21 (8,5%) 12 (4,9%)
C 66 (17,3%) 20 (5,2%) 17 (4,4%) 13 (3,4%)
D 26 (17,8%) 5 (3,4%) 7 (4,8%) 6 (4,1%)
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E 42 (22%) 16 (8,4%) 7 (3,7%) 7 (3,7%)

F 15 (14,9%) 3 (3%) 5 (5%) 2 (2%)

G 21 (12,5%) 9 (5,4%) 12 (7,1%) 6 (3,6%)

H 8 (6,1%) 1 (0,8%) 2 (1,5%) 1 (0,8%)

I 18 (10,5%) 14 (8,1%) 5 (2,9%) 2 (1,2%)

J 13 (14,6%) 10 (11,2%) 4 (4,5%) 1(1,1%)
*Pressao arterial > 140 x 90 mmHg; ** incidéncia desta doenca (OZELAME;
Glicemia p6s prandial > 180 mg/dL. SILVA, 2009).

Em relagdo a prevaléncia de

pressdo arterial, o0s resultados
encontrados (19,9%), apesar de
elevados, estdo abaixo dos resultados
de outros estudos populacionais
realizados no Brasil. Souza et al.
(2003), verificaram prevaléncia de
29,5% de hipertensdo arterial em
Campos, no Rio de Janeiro. Em todas
as cidades avaliadas, a prevaléncia de
pressdo arterial alterada em homens
foi superior a mulheres, com destaque
para a cidade E que obteve maiores
porcentagens, 22 e 8,4% para homens
e mulheres, respectivamente.

A hipertenséo arterial
influencia o surgimento de doencas
cerebrais, coronarianas, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal cronica e
doencas vasculares, por isso torna-se

importante o0 monitoramento  da

Como indicado na Tabela 1,
no presente estudo a prevaléncia geral
de glicemia alterada foi de 7,5%,
sendo que entre os homens foi
encontrado um percentual de 4,7% e
entre as mulheres 2,8%. Dados do
Vigitel (MALTA et al., 2013) apontam
gue prevaléncia de Diabetes Melitus
(DM) segundo diagndéstico médico no
ano de 2011 foi de 5,6%. Estudo
realizado em trabalhadores de
empresa metallrgica e siderurgica de
Sédo Paulo e Rio de Janeiro também
encontraram percentuais maiores de
DM (11,5%) (MARTINEZ; LATORRE,
2006). Isso demonstra que os valores
encontrados no presente estudo se
mostraram maiores do que O
percentual brasileiro.

Foi realizada a andlise de
correlacdo entre as cidades estudadas
e o0s indices de glicemia, estado
nutricional e pressao arterial sistémica.
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Os coeficientes de correlagdo assim
como as correlacbes significativas
estdo indicados na Tabela 2.

Obteve-se correlagcao
significativa entre os indices de
glicemia e estado nutricional para as
cidades E (r = 0,99) e F (r = 0,87).
Observou-se que um aumento nos
indices glicémicos foi acompanhado
por um aumento de peso e
consequentemente do IMC.

Escobar (2009) relatou o
aumento da glicemia, paralelo a

elevacdo do valor do IMC, fato este

relacionado a um aumento da

resisténcia a insulina.

Tabela 2. Coeficiente de correlacdo
entre as cidades e os indices de
glicemia, estado nutricional e pressao

arterial sistémica.

Cidades Glicemia x Pressao x Presséo x estado
estado glicemia nutricional
nutricional
A -0,16 1,00* 0,53
B -0,13 0,42 0,45
C 0,43 0,83* 0,12
D 0,67 0,47 0,00
E 0,99* 0,72* 0,90*
F 0,87* 0,83* 0,53
G 0,02 0,82* 0,32
H 0,22 0,72* 0,12
I 0,11 0,40 0,02
J -0,12* 0,23 0,34
*significativo (p < 0,05). 1,00), C(r=0,83), E (r=0,72), F (r =
0,83), G (r=0,82) e H (r=0,72) uma
Neste  estudo  obteve-se,

coerentemente, para as cidades A (r =

correlacdo forte e positiva entre o0s
indices de Pressao Arterial Sistémica e

145

Revista Higia Ciéncia, v.3, n3, maio/jul. 2017-ISSN 2446-917



Glicemia, indicando que quanto maior
os valores encontrados de Pressao
Arterial Sistémica maior o indice
glicémico. Observou-se, ainda, uma
correlagdo forte e positiva para a
cidade E (r = 0,90) entre os indices de
Pressdo Arterial Sistémica e estado
nutricional.

A correlacao direta entre IMC
e pressdo arterial, tanto para adultos
guanto para criancas e adolescentes,
relatada na literatura (TORRANCE et
al., 2007; FASTING et al, 2008;
SOROF et al., 2004; KUSCHNIR;
MENDONCA, 2004) também foi
encontrada neste estudo, apenas para
a cidade E. Hoffmann, Silva e Siviero
(2010) verificaram em estudantes de
Caxias do Sul que existe correlacéo
direta entre os graus de classificacao
da presséo arterial com a classificacao
do IMC, ou seja, quanto maior o IMC,
maior tende a ser o grau de
classificacdo da Pressdo arterial
(p<0,01). Observa-se, assim, o grande
impacto do excesso de peso corporal
sobre os niveis de presséo arterial em
criangas e adolescentes. A cidade E
foi a Unica cidade que apresentou
correlagbes significativas entre todos

os indicadores.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade se mostrou alta, com
valores acima dos encontrados pelas
pesquisas recentes e o0 indice de
massa corporal demonstrou forte
influéncia sobre os niveis glicémicos e
de pressdo arterial. O indice de
glicemia e pressao arterial elevados
nos mostram que a ocorréncia é maior

no sexo masculino.
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