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RESUMO

Objetivo

Estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e determinar a relacdo de diferentes
indicadores antropométricos com os niveis glicémicos de servidores da Universidade
Federal de Vicosa em Minas Gerais.

Métodos

Estudo transversal realizado em 2010 com 107 servidores da Universidade Federal de
Vicosa, com idade média de 46,11+10,47 anos. Avaliou-se: indice de massa corporal,
percentual de gordura, circunferéncia abdominal, relacdo cintura/quadril e glicemia.
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Foi realizado o teste de correlacao de Pearson para verificar a relacao entre os indicadores
antropométricos e os niveis glicémicos.

Resultados

A prevaléncia de sobrepeso foi observada em 38,3% (48,4% dos homens e 23,3%
das mulheres), enquanto a obesidade foi evidenciada em 6,5% (7,8% dos homens e
4,6% das mulheres). O percentual de gordura apontou 32,6% de valores “ruins” e
“muito ruins” entre as mulheres, e 18,8% entre os homens. Quanto a analise da
circunferéncia abdominal, as mulheres obtiveram 76,8% de risco “alto” ou “muito
alto” para doencas cardiovasculares, enquanto os homens tiveram 50,0%. Porém,
quando utilizada a relacao cintura/quadril, esses valores diminuem para 32,6 e 17,2%,
respectivamente. A prevaléncia de intolerancia a glicose foi de 3,7%, enquanto o
diabetes Mellitus esteve presente em 1,9% da amostra estudada. Os homens obtiveram
correlacao estatisticamente significativa apenas entre a relacdo cintura/quadril e a
glicemia (r=0,42), enquanto que entre as mulheres essa correlacdo foi entre a
circunferéncia abdominal e a glicemia (r=0,34).

Conclusao

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade se mostrou elevada na amostra. As mulheres
apresentaram um maior risco quando utilizados o percentual de gordura, a
circunferéncia abdominal e a relacao cintura/quadril. Os parametros analisados tiveram
uma fraca relagdo com os niveis glicémicos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Doencas cardiovasculares. Fatores de risco.
Obesidade.

ABSTRACT

Objective

To estimate the prevalence of overweigh and obesity among workers at the Universidade
Federal de Vicosa, and to evaluate the relation of some anthropometric indicators with
the glycemic levels.

Methods

The transversal study occurred in 2010 with 107 servers of Universidade Federal de
Vicosa, with average age of 46.11+10.47 years. It was evaluated: body mass index, fat
percentage, abdominal circumference, waist-hip ratio and blood glucose. It was applied
the Pearson's test to verify the relation between anthropometric indicators with the
glycemic levels.

Results

The prevalence of overweight was 38.3% (48.4% of men and 4.6% of women), while
obesity was evidenced on 6.5% (7.8% of men and 4.6% of women). The fat percentage
showed 32.6% of bad and very bad values in women and 18.8% between men.
According to the abdominal circumference, 76.8% of women had high risk or very
high risk for cardiovascular disease, while men had just 50.0%. But when the waist-
hip ratio was used to the evaluation, those values decreased to 32.6 and 17.2%
respectively. The prevalence of glucose intolerance was 3.7%, while diabetes Mellitus
was present in 1.9% of the volunteers. Blood glucose was directly related to waist-hip
ratio in men (r=0.42), while in women it was related to the abdominal circumference
(r=0.34), both p<0.05.

Conclusion

The prevalence of overweight was high in this sample. Women showed a higher risk
when was used the fat percentage, abdominal circumference and waist-hip ratio. The
analyzed parameters present a weak relation with glycemic levels.

Keywords: Diabetes Mellitus. Cardiovascular diseases. Risk factors. Obesity.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 24(1):19-28, jan./abr., 2015



INDICADORES ANTROPOMETRICOS E GLICEMIA 21

INTRODUCAO

As doencas cronicas tém ganhado papel de
destaque como causa de morbimortalidade na
atualidade, tendo associacao direta com as doencas
cardiovasculares. Dados do Ministério da Saude’
apontam que, no ano de 2004, 62,8% do total de
mortes com causa conhecida foram em decorréncia
das doencas cronicas nao-transmissiveis. Ainda
segundo o Ministério da Saude?, no ano de 2005,
dos seis bilh6es gastos com pagamentos de
autorizacoes de internacao hospitalar, 58,0% foram
em decorréncia das doencas cronicas.

Dentre os mais importantes fatores de risco
cardiovasculares estdo a hipertensao, o alto nivel de
colesterol no sangue, o excesso de peso/obesidade
e o diabetes Mellitus tipo 23. A obesidade é
caracterizada como um disturbio crénico metabdlico
associado a doenca arterial coronariana com elevados
indices de morbidade e mortalidade. Além disso,
contribui para o aparecimento de inUmeros outros
fatores de risco cardiovascular, como a hipertensao
arterial, o diabetes Mellitus e as dislipidemias
promovendo, assim, o aparecimento da sindrome
metabdlica®.

Embora a prevaléncia das doencas
cardiovasculares tenha diminuido no Brasil e em
diversos paises, observa-se um aumento do excesso
de peso na populacdo?. A obesidade tem sido
considerada como o fator de risco de maior incidéncia
em paises industrializados e em desenvolvimento*.
O agravante dessa situacdo € a sua associacdo com
o aumento dos casos de diabetes?, o que, con-
sequentemente, contribui para a elevacao do risco
cardiovascular.

O tratamento das doencas cardiovasculares
tem um elevado custo que corresponde a 1,74% do
produto interno bruto do Brasil®. Dessa forma, é
essencial enfatizar medidas de prevencéo e controle
dessas doencas. Alimentacao saudavel aliada a
pratica diaria de atividade fisica sao condutas
comportamentais fundamentais para uma boa
saude®. Essas medidas tém impacto sobre as doen-
cas cardiovasculares, diminuindo seus fatores de

risco. Além disso, sabe-se que a obesidade e o
diabetes podem ser parcialmente prevenidos por
intervencdes nos fatores de risco comportamentais,
com resultados positivos sobre a prevaléncia na
populacao®.

Dados epidemioldgicos vém apontando que
0 quadro de sobrepeso e obesidade é especifico de
algumas regides do Brasil, assim como de certas
ocupacdes profissionais, como visto em funcionarios
das secretarias estaduais de Sao Paulo’, servidores
da saude®, professores de ensino superior®, fun-
ciondrios de uma industria de refrigerantes’® e
servidores universitarios''. Sendo assim, por meio do
diagnéstico do sobrepeso e obesidade e da
determinacdo da relacdo de diferentes indicadores
antropométricos com os niveis glicémicos em deter-
minados grupos de trabalhadores, é possivel
estabelecer planos de conduta epidemioldgica
especifica visando obter beneficios de carater social.

Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
e determinar a relacdo de diferentes indicadores
antropométricos com os niveis glicémicos dos
servidores da Universidade Federal de Vicosa (UFV).

METODOS

A pesquisa foi realizada durante o ano de
2010 no Laboratério de Performance Humana,
localizado no Departamento de Educacao Fisica da
UFV. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido
apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Vicosa (n° 020/2010/
Comité de Etica, sequindo a Legislacao Brasileira n°
196/96 que regulamenta sobre estudos com seres
humanos). A amostra do estudo foi composta por
107 servidores técnico-administrativos da referida
Universidade, correspondendo a 5% do total de
servidores do campus de Vicosa (MG), com idade
média de 46,59+10,57 anos entre os homens e
45,39+10,39 anos entre as mulheres.

A primeira fase da pesquisa foi elaborada
através de uma campanha informativa, onde foi
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enviado um convite a todos os servidores perten-
centes a instituicdo. Ap6s a fase de divulgacao foi
realizado o cadastro dos voluntarios que aceitaram
participar do estudo e foram explicados todos os
procedimentos, além de terem sido colhidas as
assinatura dos termos de consentimento. Apos a
coleta dos dados, os resultados foram divulgados
individualmente através de um relatério detalhado
enviado ao correio eletrénico pessoal ou entregue
pessoalmente no laboratério. O relatério apresentava
0 risco para doencas cardiovasculares, indicadores
antropomeétricos e parametros sanguineos, além de
orientagdes sobre comportamentos que podem
impactar positivamente o estado de saude.

A coleta de sangue foi realizada por meio de
puncao venosa, sendo a analise feita em Laboratério
de Analises Clinicas. Todos os avaliados estavam em
jejum de 12 horas, condicdo na qual foi realizada
uma série de exames laboratoriais. No entanto, para
a presente pesquisa, foram utilizados somente os
dados da glicemia, coletada pelo método glicose
oxidase. Os resultados foram analisados segundo cri-
térios preconizados pela Sociedade Brasileira de Dia-
betes'?, que estabelece como normal, <100 mg/dL;
tolerancia a glicose diminuida, >100 a <126 mg/dL;
e diabetes Mellitus 2126 mg/dL.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado com a divisao do peso pelo quadrado da
estatura e todas as medidas seguiram as reco-
mendacoes da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry'®. A estatura foi
aferida com um estadiémetro de parede da marca
Sanny® (American Medical do Brasil, Sao Bernardo
do Campo, Sdo Paulo) com precisdo de 1 mm, com
os individuos de costas para a fita métrica,
calcanhares unidos, bracos soltos ao longo do corpo
e a cabeca devidamente posicionada no Plano de
Frankfurt. O peso foi aferido em balanca da marca
Filizola® (Sdo0 Paulo [SP]), modelo ID-M150/4, com
precisdo de 100 g, com os avaliados trajando roupas
leves e sem sapatos, tendo o peso do corpo distribuido
igualmente sobre os pés. Os pontos de corte ado-
tados para IMC foram os preconizados pela World
Health Organization™, que estabelece como nor-
mal, 18,5-24,9 kg/m?; sobrepeso, 25,0-29,9 kg/m?;
e obesidade, 230,0 kg/m?.

A técnica de mensuracao e analise das dobras
cutaneas adotada seguiu as recomendag¢des do
protocolo de Jackson & Pollock' e Jackson et al.'®
com afericao de trés dobras (homens: peitoral,
abddémen e coxa; mulheres: triceps, supra-iliaca e
coxa), medidas com o compasso de dobras cutaneas
cientifico modelo Cescorf® (Porto Alegre, Rio Grande
do Sul). Para realizacdo das medidas foram utilizados
dois avaliadores devidamente treinados, sendo feitas
trés medicbes alternadas e considerando-se o valor
médio entre as mesmas. A conversdo da densidade
corporal em percentual de gordura corporal foi feita
através da formula de Siri'” e para classificacdo do
percentual de gordura foi utilizada a proposta de
Pollock & Wilmore' separando, também de acordo
com género e idade, nas seguintes categorias:
excelente, bom, acima da média, média, abaixo da
média, ruim e muito ruim.

As circunferéncias foram obtidas utilizando-
se uma fita antropométrica metélica de 2 m da
marca Sanny®. A circunferéncia da cintura foi
realizada colocando a fita antropométrica na menor
curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca;
a circunferéncia do quadril, ao redor da regiao do
quadril na area de maior protuberancia; e a Circun-
feréncia Abdominal (CA), na altura da cicatriz
umbilical. Os pontos de corte adotados para
circunferéncia abdominal foram os preconizados pela
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabo-
logia', de acordo com o grau de risco para doencas
cardiovasculares: risco aumentado para mulheres,
CA 280 cm, e para homens, CA =94 cm; e risco
muito aumentado para mulheres, CA =288 cm, e
para homens, CA 2102 cm. A Relacdo Cintura/
Quadril (RCQ) foi obtida através da divisdo do valor
da circunferéncia da cintura pelo da circunferéncia
do quadril. A classificacdo adotada para a obesidade
abdominal foi a proposta por Bray & Gray?, que
classifica a relacdo segundo o género e a faixa de
idade, analisando, também, o grau de risco para
doencas cardiovasculares em: baixo, moderado, alto
e muito alto.

Todos os dados obtidos foram armazenados
no programa de avaliacao fisica Avaesporte e
analisados pelos programas estatisticos Epi Info versao
3.51 e SigmaStat (Systat Software Inc., San Jose,
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Califérnia, Estados Unidos) para Windows versao
2.03. O teste de Komolgorov-Smirnov foi utilizado
para verificar a pressuposicao de normalidade em
todas as varidveis. A analise dos dados constituiu a
exploracao descritiva das variaveis estudadas e no
célculo das prevaléncias de sobrepeso/obesidade e
de intolerancia a glicemia de jejum e glicemia de
jejum sugestiva de diabetes Mellitus. Foi realizado
também o célculo das prevaléncias de risco para
doencas cardiovasculares, segundo a circunferéncia
abdominal e a RCQ sendo feito, posteriormente, o
teste t de Student ndo pareado para comparacao
entre géneros. Para verificar a relacdo entre os
indicadores antropométricos com os niveis glicémicos,
utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson. Para
todos os tratamentos adotou-se um nivel de
significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Do total de servidores avaliados, 59,8% eram
do sexo masculino e 40,2% do feminino. A distri-
buicdo etaria da amostra concentrou-se entre 26 e
66 anos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
antropométricas e glicémicas da populacdo estu-
dada, onde é possivel observar que os homens
apresentaram médias maiores em todas as variaveis
analisadas exceto o percentual de gordura, maior
entre as mulheres (p<0,01).

A prevaléncia de sobrepeso observada nos
avaliados foi de 38,3%, enquanto a obesidade foi

evidenciada em 6,5%. Os homens obtiveram
percentuais maiores de sobrepeso e obesidade. Entre
as mulheres a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
era menor e uma voluntaria apresentava baixo peso
(IMC <18,5 kg/m?) (Figura 1).

A Figura 2 apresenta o percentual de gordura
entre o sexo masculino e feminino, onde verifica-se
gue os resultados se invertem no que diz respeito ao
IMC, pois as mulheres obtiveram mais valores “ruins”
e “muito ruins” quando comparadas aos homens.

Em relacdo a circunferéncia abdominal,
foram encontrados 76,8% de risco “alto” e “muito
alto” para doencas cardiovasculares entre as
mulheres. Porém, quando utilizado a RCQ, que leva
em consideracdo a idade para classificacao, esse valor
decresce substancialmente, apesar de ainda apre-
sentar um valor expressivo (32,6%) em comparacao
com os homens (17,2%) (Tabela 2).

A prevaléncia de intolerancia a glicose no
presente estudo foi de 3,7%, enguanto o diabetes
Mellitus esteve presente em 1,9%. Entre o sexo
feminino nao houve nenhum caso de intolerancia a
glicose/diabetes Mellitus, enquanto que, no sexo
masculino, foram registrados quatro casos de
intolerancia a glicose (6,5%) e dois casos de diabetes
Mellitus (3,2%).

A Tabela 3 apresenta as correlagbes entre os
diferentes indicadores antropométricos e os niveis
glicémicos dos servidores, sendo que a maioria dos
pardmetros ndo obteve significancia estatistica e as
correlagdes encontradas se mostraram fracas.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e glicémicas dos servidores, segundo o género. Vicosa (MG), 2010.

Masculino (n=64)

Feminino (n=43)

Variavel L ) _ o . -
Média Desvio-Padrao Média Desvio-Padrao
Peso (kg) 76,39 10,93 61,43 10,12
Estatura (m) 1,73 0,07 1,617 0,06
indice de massa corporal (Kg/m?) 25.35 2,67 23,59t 3,36
Percentual de gordura 21,06 527 30,73 6,03
Relacdo cintura/quadril 0,90 0,06 0,78 0,07
Circunferéncia abdominal (cm) 92,66 8,43 85,04+ 8,95
Glicose (mg/dL) 90,97 14,65 84,98% 7,67

Nota: *p-valor <0,05 (teste t); *p-valor <0,01 (teste t).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade no
presente estudo se mostrou elevada, principalmente
entre os homens. Esses resultados diferem quando
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Figura 1. Distribuicdo percentual do sobrepeso e obesidade nos
servidores. Vicosa (MG), 2010.
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comparados com dados nacionais da Pesquisa de
Orcamento Familiar 2008-2009, que encontrou 48,0%
de excesso de peso (=25,0 kg/m?) e 16,9% de
obesidade (30,0 kg/m?) entre o sexo feminino; e
56,2% de excesso de peso e 12,5% de obesidade
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Figura 2. Distribuicdo percentual da classificacdo da gordura cor-
poral nos servidores. Vicosa (MG), 2010.

Tabela 2. Percentual de risco para doencas cardiovasculares nos servidores, segundo circunferéncia abdominal e relacdo cintura/quadril. Vicosa

(MG), 2010.
Masculino Feminino
Variavel
n % n %

Circunferéncia abdominal
Normal 32 50,0 10 23,2
Alto 23 35,9 18 41,9
Muito alto 9 14,1 15 34,9
Relacdo cintura/quadril
Baixo 19 29,7 7 16,3
Moderado 34 53,1 22 51,1
Alto 9 14,1 10 23,3
Muito alto 2 3,1 4 9,3

Tabela 3. Coeficientes de correlacdo de Pearson entre os diferentes indicadores antropométricos com os niveis glicémicos dos servidores. Vicosa

(MG), 2010.
Variavel Masculino (r) Feminino (r) Geral (r)
fndice de massa corporal x glicose 0,13 0,29 0,22*
Percentual de gordura x glicose 0,09 0,18 -0,07
Circunferéncia abdominal x glicose 0,19 0,34* 0,29t
Relacdo cintura/quadril x glicose 0,421 0,16 0,39t

Nota: *p-valor <0,05; *p-valor <0,01.
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entre o sexo masculino?'. As mulheres do presente
estudo tiveram niveis menores de excesso de peso e
obesidade, enquanto os homens apresentaram valores
superiores para o primeiro e inferiores para o segundo.

Os valores de sobrepeso geral se assemelham
aos encontrados em estudo realizado com moradores
da regido metropolitana de Belo Horizonte (MG),
onde sua prevaléncia foi de 38,7 %?2. Porém, quando
analisado por género, novamente os servidores do
sexo masculino obtiveram resultados mais elevados,
enquanto as mulheres obtiveram resultados
semelhantes de sobrepeso, porém menores de
obesidade.

Levando-se em consideracao o percentual de
gordura, os resultados encontrados nos servidores da
UFV invertem em relacdo ao IMC, pois as mulheres
passaram a obter valores piores. Esses dados chamam
a atencao, pois apesar do IMC ser utilizado no mundo
todo como um parametro de diagnéstico de
obesidade, ele ndo consegue diferir massa gordurosa
e massa corporal magra podendo, assim, provocar
um erro de interpretacdo. Neste sentido, a populacao
masculina, por apresentar uma maior massa
muscular, pode influenciar no resultado elevando o
IMC.

Quando analisada a obesidade central, as
mulheres continuaram com valores elevados,
principalmente quando utilizado a circunferéncia
abdominal. Os resultados da circunferéncia
abdominal se mostraram bem maiores do que em
estudo realizado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia®, em que as mulheres apresentaram 11,4
e 25,7% de risco “alto” e “muito alto”, enquanto
os homens tiveram 10,9 e 9,6%, respectivamente.
Apesar da diminuicdo do percentual de risco quando
analisado a RCQ, a amostra do presente estudo ainda
continuou com valores elevados, enfatizando
novamente as mulheres. Esses resultados corroboram
com o estudo de Girotto et al.?, que também
encontrou maior percentual de obesidade abdominal
entre as mulheres, tanto pela circunferéncia abdo-
minal quanto pela RCQ.

O fator idade pode ter influenciado no
percentil elevado de risco quando utilizada a

classificacdo da circunferéncia abdominal, pois sabe-
-se que com o envelhecimento hd um acimulo de
gordura na regido abdominal?4, necessitando de
mudanca nos pontos de corte de classificacdo. Neste
sentido, o uso da RCQ se mostrou importante, pois
leva em consideracdo a idade para classificacdo
podendo, assim, apresentar um resultado melhor
sobre o risco cardiovascular da populacéo.

Tanto a circunferéncia abdominal quanto a
RCQ evidenciaram um percentual elevado de risco
entre a populacdo. Esse fato enfatiza a necessidade
de controle da gordura centralizada, tendo em vista
que essa obesidade aumenta o risco de mortes por
doencas cardiovasculares?, além de auxiliar no
desenvolvimento de diabetes Mellitus e hipertensdo
arterial.

E importante enfatizar que a anélise combi-
nada de diferentes indicadores antropométricos é um
aspecto forte deste estudo, pois minimiza as
limitagdes existentes quando estes sdo analisados
isoladamente. Tais analises apontam a necessidade
premente de mudancas nos padrdes comporta-
mentais desta categoria profissional, servidores
publicos universitarios, em funcao dos niveis de risco
verificados por distintos indicadores. Neste sentido,
sabendo-se que a obesidade é responsavel por 2 a
6% do custo com atencao a saude nos paises em
desenvolvimento®, sdo necessarias medidas de
prevencao e controle, bem como orientacbes para a
aquisicdo de habitos alimentares saudaveis e pratica
de atividade fisica.

Mesmo com os resultados adversos obtidos
devido a elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, é interessante destacar que o percen-
tual de diabetes Mellitus na amostra analisada
mostrou-se menor gue a média nacional, apontando
valores de 7,0 e 5,4% entre mulheres e homens,
respectivamente?. Os percentuais também se
mostraram menores do que os encontrados em
trabalhadores metallrgicos e siderurgicos de Sao
Paulo e Rio de Janeiro, com 11,5%?%; funcionarios
de uma indUstria de refrigerantes de Itu (SP), com
9,0%'%; e funcionarios da Divisdo Regional da
Saude e Nucleo de Gestdo Assistencial de Jau (SP),
com 10,0%?:.
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Além disso, cabe destacar que todos os
pacientes com diabetes Mellitus identificados neste
estudo afirmaram j& terem conhecimento prévio da
doenca e realizarem controle glicémico regular;
através desse exame é possivel diagnosticar o
diabetes Mellitus com apenas uma Unica amostra
sanguinea. Tal aspecto é extremamente positivo,
pois esse controle, se adequadamente realizado,
pode evitar ou minimizar a instalacdo das patologias
associadas a situacoes cronicas de hiperglicemias,
como as cardiopatias, cegueira, amputacoes, faléncia
renal, entre outras®.

O valor reduzido encontrado no presente
estudo pode ser devido a média de idade dos
avaliados, a qual é relativamente baixa (46,11£10,47
anos). Outro aspecto a ser considerado diz respeito
ao nivel de informacdo dos participantes que
trabalham em uma instituicdo a qual realiza cam-
panhas informativas regulares sobre os riscos a satide
de habitos sociais lesivos, como fumo, alcool,
inatividade fisica, entre outros, por diversos depar-
tamentos do centro de ciéncias bioldgicas.

Quando analisada a relacdo entre os para-
metros antropométricos e a glicemia, foi encontrada
correlacao fraca apenas com a RCQ entre os homens
e com a CA entre as mulheres (p<0,05). Em estudo
realizado por Oliveira et al.?’ com individuos
atendidos em uma Clinica de Prevencao e
Reabilitacdo, também nao foram encontradas
correlacbes entre a glicemia e varidveis antro-
pomeétricas. Porém, em estudo feito com servidores
da saude, foi encontrada relacdo entre o IMC e a
glicemia dos avaliados®. Um fator que pode ter
contribuido para esse resultado pode ser o reduzido
numero de diabéticos na presente pesquisa, o que
pode ter prejudicado as correlacoes. Isso pode ser
explicado por uma limitacdo deste estudo o qual ndo
considerou técnicas de deteccao do diabetes Mellitus
ou intolerancia a glicose mais precisas, como a
medida da hemoglobina glicada - média da glicemia
num periodo de até trés meses.

Apesar desses resultados, é bem conhecida
na literatura a associacao da obesidade com fatores
de risco classicos para doencas cardiovasculares,
como hipertensao arterial, diabetes Mellitus,

dislipidemias e sindrome metabdlica, sendo
evidenciado um maior risco de morte por doencas
cardiovasculares em individuos com obesidade
abdominal®. Esse fato chama a atencédo, pois, no
presente estudo, foi encontrada uma elevada
prevaléncia de sobrepeso na populacdo, indicando
a necessidade de medidas de intervencdo que visem
prevenir casos futuros de obesidade.

E importante destacar que o estudo
apresentou algumas limitacées, como o reduzido
numero de servidores analisados, fazendo com que
a amostra nao representasse a populacdo dos
servidores da Universidade avaliada. Isso enfatiza a
necessidade de mais estudos com vistas a confirmar
os resultados encontrados. Outro fator é que a forma
como os servidores foram convidados a participar do
estudo pode ter contribuido para atrair individuos com
maior preocupacao em relacdo ao seu peso corporal.
Além disso, nao foi avaliado o nivel de atividade
fisica e recordatério alimentar dos participantes, a
fim de verificar relacdo com os fatores de risco ana-
lisados.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade se mostrou elevada na
amostra, principalmente entre os homens. Porém,
guando analisados os indicadores antropométricos
associados a riscos cardiovasculares, as mulheres
apresentaram-se sob maior risco. Os parametros
analisados tiveram uma fraca relacdo com os niveis
glicémicos.

Enfatiza-se a necessidade de implementar
medidas de prevencdo do sobrepeso e obesidade
nessa populacao, para que ndo venham a estabelecer
relacdo com os diversos fatores de risco cardio-
vasculares. Além disso, é importante analisar a
presenca de outros fatores de risco entre os servidores
da instituicao.
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