293

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE RISCO CARDIOVASCULAR EM ADULTOS

Victéria Oliveira Dérea?, Maria Luiza Amorim Sena Pereiral, Adna Luciana de Souza?

RESUMO

Introducdo: As doencas crbnicas néo
transmissiveis sdo um dos maiores problemas
de saulde publica no mundo, com énfase
especial nas doencas cardiovasculares, que
estdo entre as principais causas de
morbimortalidade. = Nesse  contexto, o0s
indicadores antropométricos sédo ferramentas
Uteis para identificacdo precoce de fatores de
risco cardiovascular. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo estimar o risco
cardiovascular utilizando diferentes
indicadores antropométricos e verificar a
associagdo com o risco nutricional. Material e
Métodos: Estudo retrospectivo, analitico
descritivo, realizado a partir dos registros de
anamnese nutricional de individuos atendidos
em uma clinica escola. Os indicadores
antropomeétricos de risco cardiovascular foram:
Circunferéncia da Cintura, Relagdo Cintura-
Quadril, indice de Conicidade, Raz&o
Circunferéncia Cintura-Estatura e o indice de
massa corporal. Resultados: Foram incluidos
91 participantes, dos quais 87,9% eram do
sexo feminino. Segundo o indice de Massa
Corporal, 76,9% estdo acima do peso. A
maioria da populacdo apresentou risco
cardiovascular, sendo a maior prevaléncia
obtida na Circunferéncia da Cintura e indice
de conicidade (71,4%). Todos os indicadores
antropométricos avaliados foram associados
entre si. Concluséo: A prevaléncia de excesso
de peso entre os pacientes atendidos no
ambulatério da clinica escola é alta, assim
como o risco cardiovascular. Os indicadores
que melhor identificaram esse risco foram a
Circunferéncia da Cintura e o Indice de
Conicidade. Esses resultados destacam a
necessidade de politicas publicas locais
voltadas para a prevencdo das doencas
cardiovasculares.
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ABSTRACT

Anthropometric indicators of cardiovascular
risk in adults

Introduction: Chronic non-transmissible
diseases are one of the greatest public health
problems in the world, with a special emphasis
on cardiovascular diseases, which are among
the main causes of morbidity and mortality. In
this context, anthropometric indicators are
useful tools for early identification of
cardiovascular risk factors. Objective: This
study aimed to estimate cardiovascular risk
using different anthropometric indicators and
associate with nutritional status. Material and
Methods: Retrospective, descriptive analytical
study, carried out from the records of
nutritional anamnesis of individuals attended at
a school clinic. The anthropometric indicators
of  cardiovascular risk  were: Waist
Circumference, Waist-Hip Ratio, Conicity
Index, Waist to height ratio and Body Mass
Index. Results: A total of 91 participants were
included, of which 87.9% were female.
According to the Body Mass Index, 76.9% are
overweight. Most of the population presented
cardiovascular risk, being the highest
prevalence obtained from Waist Circumference
and Conicity Index (71.4%). All the
anthropometric indicators evaluated were
associated with each other. Conclusion: The
prevalence of overweight among patients
attended at the school clinic is high, as is
cardiovascular risk. The indicators that best
identified this risk were Waist Circumference
and Conicity Index. These results highlight the
need for local public policies aimed at the
prevention of cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

Nos (ltimos anos, o Brasil passou por
vérias transformagdes sociais que culminaram
em uma mudanga no seu peffil
epidemiolégico, em que houve uma reducéo
na prevaléncia das doencgas infecciosas e um
aumento nas Doengas Crdnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) (Malta e
colaboradores, 2017).

Atualmente as DCNT sdo um dos
maiores problemas de saude publica do
mundo, com énfase nas doencas
cardiovasculares (DCV), que estdo entre as
principais causas de  morbimortalidade
(Silveira e colaboradores, 2018).

Além da alta mortalidade, essas
doencas tém grande impacto na qualidade de
vida do individuo e  sobrecarregam
significativamente o Sistema de Saude (Malta
e colaboradores, 2017).

O aumento das DCNT foi favorecido
pela ocorréncia da transicdo nutricional,
caracterizada por uma série de mudangas nos
padrdes alimentares da populagédo e,
juntamente com o sedentarismo, resultaram
em aumento do sobrepeso e obesidade
(Helfenstein e colaboradores, 2019).

De acordo com o relatério sobre o
estado nutricional de adultos brasileiros
realizado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional, em 2017 a prevaléncia de
excesso de peso foi de 34,22% e a obesidade
25,99% (Ministério da Saude, 2017).

Além do excesso de peso, as DCV
apresentam fatores de risco modificaveis que
sdo compartilhados por muitas DCNT, como
mé& alimentacdo, estresse psicolégico,
consumo excessivo de alcool, inatividade
fisica, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus e dislipidemia (Gus e
colaboradores, 2015).

A identificac&o precoce desses fatores
de risco é de fundamental importancia para o
desenho de acdes de promocdo da saude
(Caetano e colaboradores, 2018).

Nesse contexto, destaca-se o uso de
indicadores antropométricos, métodos simples
e eficazes para identificar o risco de doencas
metabdlicas e cardiovasculares.

Os indicadores antropométricos mais
utilizados séo circunferéncia da cintura (CC),
relacdo cintura / quadril (RCQ), indice de
conicidade (IC) e razdo cintura / altura. Esses
indicadores sao de facil aplicacdo e
amplamente utilizados em estudos
epidemiolégicos (Pohl e colaboradores, 2018).

A identificac@o do risco cardiovascular
na populacéo local permite o desenvolvimento
de estratégias mais eficazes de promogédo da
salde.

Assim, este estudo tem como objetivo
estimar o risco cardiovascular a partir de
diferentes indicadores antropométricos e
associa-lo ao estado nutricional

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Oeste da Bahia (UFOB) (nGmero
2.509.303), seguindo as diretrizes da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Trata-se de um estudo analitico
descritivo, retrospectivo, baseado nos registros
de anamnese nutricional de individuos
atendidos na Escola de Nutricdo Clinica da
UFOB, na cidade de Barreiras, Bahia, entre
setembro de 2017 e dezembro de 2018.

Foram incluidos sujeitos de ambos os
sexos, entre 19 e 59 anos, que concordaram
em assinar o termo de consentimento
informado. Foram excluidos os prontuarios
nutricionais incompletos e as gestantes.

A caracterizacdo sociodemogréfica foi
realizada através da andlise das variaveis
idade, sexo, ra¢a, escolaridade, ocupacédo e
renda familiar. Para avaliar o estilo de vida
foram consideradas praticas comportamentais
como alcoolismo, tabagismo e atividade fisica,
independentemente do tipo ou quantidade.

Em relacéo as variaveis clinicas, foram
relatadas presenca de diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias,
cardiopatia, cancer e doencas respiratorias.

Os indicadores antropométricos de
risco cardiovascular foram: CC, RCQ, RCM e
IC. Para a classificacdo do estado nutricional
dos adultos pelo indice de massa corporal
(IMC) foi utilizada a recomendacdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1998).

Para andlise do excesso de peso, foi
considerado IMC >25kg/m2. Os pontos de
corte recomendados pela (OMS, 2000) foram
utiizados para a avaliagdo do risco
cardiovascular pelas CC e RCQ. O IC foi
determinado pela equacdo matematica
proposta por (Valdez, 1991). Os pontos de
corte utilizados para a avaliacdo do risco
cardiovascular por IC e RCEst foram os
propostos por (Pitanga, 2011).

Os dados foram tabulados e
analisados no software estatistico Spss versao
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20.0. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
utiizado para avaliar a normalidade das
variaveis quantitativas. A andlise descritiva foi
realizada calculando as distribuicbes de
frequéncia, tendéncia central e medidas de
disperséo.

As diferengas entre as frequéncias
foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado. A
correlacao entre as variaveis foi avaliada pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson. O nivel
de significancia foi estabelecido em 5%
(p=0,05).

RESULTADOS

O estudo incluiu 91 participantes,
87,9% do sexo feminino e 12,1% do sexo
masculino. A idade média foi de 41,62 + 11,04
anos, com predominio da faixa etaria de 40 a
49 anos (35,2%).

A maioria dos participantes avaliados,
58,2%, declarou-se parda. Observou-se maior
frequéncia de estado civil casado/unido
estavel, representando 57,1% da amostra.

Em relagdo a escolaridade, a maioria
completou o segundo grau, representando
46,2% da amostra, e apenas 7,7% possuiam a
12 série incompleta. Nenhum participante se
declarou néo alfabetizado.

A faixa de renda familiar mais
prevalente foi de 1 a 2 salarios minimos,
declarada por 45,1% da amostra. Renda de
até 1 salario minimo foi relatada por 13,2%
dos participantes e faixa acima de 5 salarios
por 6,6% da amostra.

Em relacdo a ocupacgdo, 58,9% dos
participantes estavam empregados e 35,6%
estavam desempregados. As caracteristicas
sociodemograficas da populacdo estudada
estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas de individuos atendidos na Escola de
Nutricdo da Universidade Federal do Oeste da Bahia, Barreiras, Bahia, 2018.

Variavel n %
Faixa etaria
19a29 16 17,6
30a39 18 19,8
40 a 49 32 352
50 a 59 25 27,5
Cor da pele
Negra 18 19,8
Parda 53 58,2
Amarela 1 1,1
Branca 17 18,7
N&o declarado 2 2,2
Situacgao conjugal
Solteiro 28 30,8
Casado/Uniao estavel 52 57,1
Divorciado 8 8,8
Viavo 3 3,3
Escolaridade
1° grau incompleto 7 77
1° grau completo 6 6,6
2° grau incompleto 10 11,0
2° grau completo 42 46,2
Superior completo 20 22,0
Pés graduacao 6 6,6
Renda Familiar
< 1 salario minimo 12 13,2

> 1 a 2 salarios minimos 41 451
> 2 e 3 salarios minimos 15 16,5

>3 e 4 salarios minimos 8 8,8
>5 salarios minimos 6 6,6
Nao declarado 9 9,9
Ocupacédo

Empregado 53 58,2
Desempregado 32 352
Aposentado/Pensionista 5 55
N&o declarado 1 11
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Tabela 2 - Prevaléncia de comorbidades de acordo com o excesso de peso em individuos atendidos
na Escola de Nutricdo Clinica da Universidade Federal do Oeste da Bahia, Barreiras, Bahia, 2018.

Excesso de peso

Variaveis Sim % (n) N0 % (n) Total % (n) Valor p*
Dislipidemia
Sim 93,8 (30) 6,2 (2) 35,2 (32) 0005
Nao 67,8% (40)  32,2% (19) 64,8 (59) '
HAS
Sim 85,7 (18) 14,3 (3) 23,1 (21) 0276
N&o 74,3 (52) 25,7 (18) 76,9 (70) '
Doengas Respiratorias
Sim 83,3 (10) 16,7 (2) 13,2 (12) 0572
N&o 75,9 (60) 24,1 (19) 86,8 (79) '
DM
Sim 100 (6) 0,0 (0) 6,6 (6) 0165
Nao 75,3 (64) 24,7 (21) 93,4 (85) '

Legenda: HAS: Hipertensao arterial; DM: Diabetes melitus tipo 2. *teste qui-quadrado.

Em relacédo aos habitos de vida, 65,9%
da amostra referiram n&o consumir &lcool,
53,3% relataram praticar algum tipo de
atividade fisica e 94,5% dos individuos
afirmaram néo fumar.

De acordo com a classificagdo do
estado nutricional pelo IMC, 76,9% dos
individuos avaliados apresentaram excesso de
peso, excesso de peso 36,3%, obesidade grau
| 22%, obesidade grau 1l 12,1% e obesidade
grau lll 6,6%. Apenas 5,5% dos individuos
foram classificados como desnutridos e 17,6%
eutrdficos.

As comorbidades mais comuns na
populacdo avaliada foram dislipidemias,
responséveis por 35,2%, e hipertensdo, com
prevaléncia de 23,1%, seguida de doencas
respiratérias (13,2%), diabetes mellitus tipo I
(6,6%), doencas cardiacas (5,5%) e cancer
(3,3%).

A dislipidemia foi a Unica comorbidade
associada ao excesso de peso (p = 0,005). A
associacdo entre as comorbidades mais
prevalentes e excesso de peso € apresentada
na tabela 2.

A maioria da populacdo avaliada
apresentou risco cardiovascular, sendo a
maior prevaléncia obtida pelos indicadores de
CC e IC (71,4%). No caso da CC, o risco foi
classificado em aumento de 24,2% e aumento
de 47,3%.

O risco cardiovascular foi classificado
em 56% dos individuos pela RCQ e 68,1%
pela RCEst.

Todos os indicadores antropométricos
de risco cardiovascular foram associados ao
excesso de peso (tabela 3) e correlacionados
entre si, verificando-se fortes correlacdes na
maioria dos casos (tabela 4).

Tabela 3 - Associacao entre IMC e indicadores antropométricos de risco cardiovascular em individuos
atendidos na Escola de Nutricdo Clinica da Universidade Federal do Oeste da Bahia, Barreiras,

Bahia, 2018.

Risco Excesso de peso
Cardiovascular  Sim % (n) N&o % (n) Total % (n) Valorp*
CcC
Com risco CV 95,4 (62) 4,6 (3) 71,4 (65) p<0,001
Sem risco 30,8 (8) 69,2 (18) 28,6 (26) '
RCQ
Com risco CV 98,0 (50) 2,0(1) 56,0 (51) 0<0,001
Sem risco 50,0 (20) 50,0 (20) 44,0 (40) '
RCEst
Com risco CV 98,4 (61) 1,6 (1) 68,1 (62) 0<0,001
Sem risco 31,0 (9) 69,0 (20) 31,9 (29) '
IC
Com risco CV 89,6 (60) 10,4 (7) 71,4 (65) p<0,001

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: razdo cintura/quadril; RCEst:
relagdo cintura/estatura; IC: indice de conicidade.
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Tabela 4 - Correlag@es entre os indicadores antropométricos de risco cardiovascular em individuos
atendidos na Escola de Nutricdo Clinica da Universidade Federal do Oeste da Bahia, Barreiras,

Bahia, 2018.
Indicadores

Antropométricos IMC RCQ RCEst IC

IMC 0,910* 0,578* 0,904* 0,556*
p-value " p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
cC 0,794* 0,961* 0,812*
p-value p<0,001 p<0,001 p<0,001
RCQ 0,780* 0,861*
p-value p<0,001 p<0,001
RCEst 0,838*
p-value ~ p<0,001

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: razdo cintura/quadril; RCEst:
relagdo cintura/estatura; IC: indice de conicidade; *coeficiente de Pearson.

DISCUSSAO

A populacdo do estudo era
predominantemente de mulheres (87%), com
faixa etaria mais prevalente de 40 a 59 anos
(62,7%). Outros estudos semelhantes também
encontraram  publico  predominantemente
feminino, como o estudo de Carvalho e
colaboradores, (2016), em que 86,95% da
amostra foi composta por mulheres com idade
entre 20 e 59 anos.

A alta prevaléncia feminina se deve a
uma maior demanda de mulheres por servi¢os
de saude para prevencdo ou tratamento. Por
outro lado, os homens tendem a procurar o
servico de saude quando a patologia ja esta
se desenvolvendo (Carvalho e colaboradores,
2015).

Habitos de vida como tabagismo,
alcoolismo e atividade fisica sdo importantes
fatores de risco modificaveis para DCV. O
consumo de alcool foi relatado por 34,1% da
amostra. A relacdo entre consumo de &lcool e
doencas cardiovasculares € uma questédo
controversa.

Embora existam evidéncias de efeitos
benéficos do uso moderado de &lcool, varios
estudos apontam para um risco aumentado de
DCV associado ao consumo excessivo de
alcool (Almeida, Fook e Mariz, 2016; Carvalho
e colaboradores, 2015).

Em relacdo & pratica de atividade
fisica, a prevaléncia de individuos ativos foi de
52,7%. Os efeitos positivos da pratica regular
de atividade fisica estdo bem descritos na
literatura, apresentando uma relac@o inversa
com o risco de DCV.

Entre os beneficios da pratica de
atividade fisica estdo a reducao do colesterol
total (CT), lipoproteina de baixa densidade
(LDL-C), triglicerideos (TG), presséo arterial,

melhora dos niveis séricos de colesterol e
lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e
contribuicdo para o controle glicémico. Além
disso, menores taxas de mortalidade por DCV
estdo relacionadas a atividades de maior
gasto energético (Cichocki e colaboradores,
2017; Park e colaboradores, 2018).

O tabagismo é um importante fator de
risco reversivel para doencas
cardiovasculares, sendo o uso do tabaco
proporcional ao risco de infarto e preditor de
obesidade abdominal em homens (Lubin e
colaboradores, 2016).

No presente estudo, foi encontrada
baixa frequéncia de tabagismo (5,5%).

Resultados semelhantes foram obtidos
por Carvalho e colaboradores (2015), em que
85% dos entrevistados nunca fumaram. Ao
analisar variaveis como atividade fisica e
tabagismo, a investigacdo de frequéncia e tipo
€ relevante, mas ndo foi possivel devido a
coleta de dados dos registros de anamnese.

Foi encontrada alta prevaléncia de
individuos com excesso de peso corporal
(76,9%).

A prevaléncia de risco cardiovascular
estimada por CC, RCQ, RCEst e IC aumentou
significativamente na presenca de excesso de
peso.

Existe uma associacdo direta entre
IMC elevado e doengas cardiovasculares, o
gue consequentemente prejudica a qualidade
de vida (Pohl e colaboradores, 2018;
Massaroli e colaboradores, 2018).

Para Pohl e colaboradores (2018),
individuos com IMC de 22,5 a 25 kg / m2
apresentaram menor mortalidade total e
mortalidade vascular, em comparagdo com
individuos com aumento de 5 kg / m2 no IMC.

A obesidade e a gordura intra-
abdominal ou visceral sdo consideradas
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fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(Pelegrini e colaboradores, 2015).

A obesidade causa uma série de
alteragBes que contribuem para o aumento do
risco cardiovascular, incluindo hiperlipidemia e
alteragfes hemodinamicas, como
hiperestimulacdo da  renina-angiotensina
aldosterona e sistemas simpaticos, que
causam alta retencdo de sédio e liquidos e,
consequentemente, intenso sistema
cardiovascular sobrecarga.

A obesidade é caracterizada por um
estado inflamatorio crénico de baixo grau, que
promove o0 aumento das citocinas pro-
inflamatérias e a interrupcdo da concentracdo
de adipocinas, como aumento da resistina e
reducdo da adiponectina, que possui acao
anti-inflamatoria.

Além do aumento da leptina na
obesidade, ha resisténcia a sua acao,
favorecendo a disfuncdo vascular e
aumentando o risco cardiovascular (Moraes e
colaboradores, 2016).

No presente estudo, o excesso de
peso esteve associado a presenca de
dislipidemia (p=0,005), e essa relacdo foi bem
documentada na literatura (Silveira e
colaboradores, 2018; Helfenstein e
colaboradores, 2019; Barroso e
colaboradores, 2017).

As lipoproteinas aterogénicas ricas em
colesterol e triglicerideos participam da
formacdo da placa aterosclerética e,
consequentemente, dos eventos
cardiovasculares (Pohl e colaboradores,
2018).

A coexisténcia desses fatores de risco
aumenta exponencialmente o risco de doenca
arterial coronariana e é responsavel por
grande parte das mortes e carga de patologias
devido a doencas ndo transmissiveis
(Carvalho e colaboradores, 2015; Gong e
colaboradores, 2015).

Para discriminar a quantidade de
gordura corporal e sua distribuicdo, os
indicadores antropométricos tém demonstrado
eficiéncia, principalmente em estudos com
amostras grandes, e sdo frequentemente
utilizados como indicadores do perfil de alto
risco coronariano (Oliveira, Oliveira e Brandim,
2017).

A maior prevaléncia de risco
cardiovascular neste estudo foi obtida pelos
indicadores de CC e IC, ambos indicando
71,4% dos pacientes em risco. Resultados
semelhantes foram obtidos por Moraes e

colaboradores (2016), que indicou um risco de
74,2% para DCV de acordo com o IC, e por
Almeida e colaboradores (2011), cuja
prevaléncia de risco de doenga aterosclerotica
para IC foi de 71,2%.

Todos os indicadores utilizados neste
estudo foram significativamente
correlacionados entre si, com maior forca de
correlacdo observada entre CC e RCEst,
seguida de IMC e CC e IMC e RCEst. Outros
estudos também demonstraram uma forte
correlacdo entre IMC e RCEst e entre IMC e
CC (Moraes e colaboradores, 2016; Oliveira e
colaboradores, 2010). A associacdo de mais
de um método de avaliacdo ao IMC é eficaz
na predicdo de risco cardiovascular (Moraes e
colaboradores, 2016).

N&o ha consenso na literatura sobre o
melhor indicador antropométrico de risco
cardiovascular.

Para alguns autores, a circunferéncia
da cintura é mais facil de determinar quando
comparada a outras medidas antropométricas
e, em algumas populacbes, € o0 mais forte
preditor de risco cardiovascular, pois alcanca
resultados mais proximos dos verdadeiros
depésitos de gordura abdominal (Pohl e
colaboradores, 2018; Oliveira, Oliveira e
Brandim, 2017).

A relacdo entre circunferéncia
abdominal elevada e hipertrigliceridemia pode
indicar individuos com a triade metabdlica
aterogénica, caracterizada por altas
concentracdes de insulina e apolipoproteina B
e colesterol LDL pequeno e denso, o que
amplia o risco de doenca arterial coronariana
em 20 vezes (Picon e colaboradores, 2007).

Para SimBes e colaboradores (2014),
o IC tornou-se um indicador promissor, sendo
0 que melhor retrata o alto risco coronariano
em comparagdo com CC, CQ, RCQ.

Em contrapartida, no estudo de
Ferriani e colaboradores (2017) a RCEst foi o
marcador que melhor identificou a presenca
de risco cardiovascular (88,3%), seguida pelo
IMC (83,3%).

A RSEst € o indicador mais fortemente
correlacionado para o IMC na estimativa de
risco cardiovascular em mulheres adultas,
sendo considerado o mais sensivel para
predizer adiposidade abdominal (Moraes e
colaboradores, 2016).

Por serem considerados simples,
faceis de obter, com baixo custo e boa
acuracia, os indicadores antropométricos tém
sido recomendados para avaliacdo de risco

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo. v. 14. n. 85. p.293-301. Mar./Abril. 2020. ISSN 1981-

9919



299

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

cardiovascular em individuos ou grupos
(Massaroli e colaboradores, 2018).

Cabe ressaltar que podem ocorrer
diferencas no desfecho da avaliagdo de risco
de DCV, uma vez que depende do parametro
utilizado para avaliagdo da obesidade central e
do sexo avaliado (Caetano e colaboradores,
2018; Dantas e colaboradores, 2015).

Apesar do uso de dados secundarios
nao permitir uma investigacdo aprofundada de
todos os fatores de risco, este estudo
demonstrou alto risco cardiovascular e alta
prevaléncia de excesso de peso na amostra
analisada.

Dessa forma, subsidiar4 acdes locais
para enfrentar as DCNT e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida da populacao.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo
demonstraram alta prevaléncia de excesso de
peso entre o0s pacientes atendidos no
ambulatério da escola, além de risco
cardiovascular elevado.

Os indicadores que melhor
identificaram o risco foram Circunferéncia da
Cintura e indice de Conicidade. Além disso, a
CC teve uma forte correlagdo com o IMC.

Nesse  Sentido, destacamos a
necessidade de politicas publicas locais para
prevencdo de DCV, uma vez que O risco
estimado foi alto.
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