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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, além de verificar a influéncia da massa cor-
poral nos niveis glicémicos dos professores da UFV. Métodos: Estudo observacional com delineamento
transversal em amostra de professores da UFV (n = 145), com idades entre 25 e 67 anos. A coleta de dados
envolveu as medidas antropométricas de estatura, massa corporal (MC), dobras cutaneas, circunferéncia ab-
dominal (CA) e perimetros de cintura e quadril. Foi também realizado andlise de microamostras sanguineas
de glicemia de jejum. A andlise estatistica constituiu na exploracdo descritiva e no calculo das prevaléncias
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Abstract

das variaveis estudadas. Para verificacdo da influéncia da MC nos niveis glicémicos, utilizou-se o teste de
correlacdo de Pearson. Resultados: O percentual de gordura aponta que 39% da populacao apresentaram
valores que estavam na faixa que os classificam como insuficientes. Valores de CA acima do limite supe-
rior foram encontrados em 43,69% dos homens, e em 54,76% das mulheres. Quanto ao indice cintura-
quadril (ICQ), 18,62% dos avaliados apresentaram risco alto ou muito alto para doengas cardiovasculares.
A prevaléncia de excesso de peso foi de 51,04%. Foram encontrados valores anormais de glicemia em
4,83% da populagdo. As correlagdes entre a MC, IMC e CA com os niveis glicémicos foram positivas, porém
apresentaram-se fracas. Somente o IMC no sexo masculino e o ICQ em ambos os géneros nio apresentaram
correlacdo. Conclusao: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada no presente estudo se mostrou
elevada; porém, a massa corporal ndo demonstrou forte influéncia sobre os niveis glicémicos dos profes-
sores da UFV.

Palavras-chave: Epidemiologia. Doengas cardiovasculares. Obesidade. Diabetes mellitus.

Objective: To determinate the overweight and obesity prevalence, besides to verify the body mass influence
on glycemic levels of UFV teachers. Methods: Observation study with traverse delineation on sample with
UFV professors (n = 145), between 25 and 67 years old. The data collection involved the anthropometric
measure of height, body mass (BM), skinfold, abdominal circumference (AC), and waist and hip perimeters.
So, it was also carried out analysis of micro-blood samples from fasting glucose. The statistical analysis was
constituted by descriptive exploration and the calculo’s of studied variables. For the verification of body
mass influence on glycemic levels was used the Perason’s test of correlation. Results: The fat percentage
showed that 39% of population was on the strip classified as insufficient. Values of abdominal circumference
above the higher limit were found in 43,69% of men and 54,76 % of women. In relation the waist-hip index
18,62% of the evaluated showed higher risks or so much risk for cardiovascular diseases. The overweight
prevalence was of 51,04%. There was found unusual glycemia values in 4,83% of population. The correla-
tions between BM, IMC and AC with glycemic levels were positive, but were weak. Just on masculine gender
the IMC and the ICQ on both genders showed no correlation. Conclusion: The overweight and obesity found
on this present study was elevated; but the body mass didn’t demonstrate strong influence on glycemic levels
of UFV’s professors.

Keywords: Epidemiology. Cardiovascular disease. Obesity. Diabetes mellitus.

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem-
se a principal causa de morbimortalidade da atua-
lidade, destacando-se a doencga arterial coronariana.
O Ministério da Satde (2009) apresentou dados de
2003 em que 32% do total de mortes com causa co-
nhecida foram em decorréncia das DCV (1). Os habi-
tos alimentares inadequados e a reducdo da ativida-
de fisica sdo uma das causas que tém predisposto as
pessoas aos diversos fatores de risco coronariano (2).

A obesidade é um fator de risco independente
para a ocorréncia das DCV (3); é caracterizada como
uma doenca cronica multifatorial, promovida por um
excesso de tecido adiposo. Além disso, ela constitui

um importante fator de risco para a ocorréncia de inu-
meras outras doencas cronicas ndo transmissiveis,
como a hipertensao arterial, dislipidemia, intoleran-
cia a glicose e hiperinsulinemia (4).

A gordura na regido abdominal (obesidade an-
droide) é o tipo de obesidade que oferece maior risco
a saude dos individuos, contribuindo para um maior
risco cardiovascular. Ela pode aumentar em até dez
vezes o0 risco para o desenvolvimento de diabetes
mellitus Tipo 2 (DM2) (5).

0 excesso de peso estd presente em grande parte
dos pacientes com DM2 e exerce papel na elevacdo
da morbidade e mortalidade dessa doenga, decor-
rente da associacdo com as DCV (6), que é a princi-
pal causa de morte nos pacientes diabéticos (7). Essa
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associa¢do ao longo dos tempos tem se tornado cada
vez mais alta, gerando, assim, a necessidade de pre-
venir um quadro precoce de obesidade.

Estudo realizado na Universidade de Brasilia (UnB)
com servidores universitarios, entre eles professo-
res, encontrou uma prevaléncia de 56,8% de sobre-
peso/obesidade (8). Esses resultados apontam para a
necessidade de modifica¢des no estilo de vida dessa
populacio especifica, buscando reduzir esse e outros
fatores de risco cardiovasculares.

Professores universitarios normalmente desem-
penham tarefas fisicas de baixa intensidade, sendo
classificados como sedentarios, o que contribui para
0 aparecimento de um quadro de sobrepeso e obesi-
dade. Essas condi¢des podem funcionar como o “ga-
tilho” inicial para outros comprometimentos como
o diabetes e a hipertensao arterial (4). Fica evidente
que esses fatores irdo, em decorréncia da idade, in-
terferir na capacidade de trabalho justamente no pe-
riodo de maior produgao académica, prejudicando o
desempenho profissional, além da qualidade de vida.

Sdo inlimeros os gastos publicos pela interrupc¢ao
precoce de vidas produtivas e pelo afastamento la-
boral temporario de um grande ntimero de pessoas
devido as DCV (9), devendo corresponder a 1,74%
do PIB (Produto Interno Bruto) do Brasil (10). A rea-
lizacdo de estudos epidemiolédgicos auxilia na detec-
¢do dos fatores de risco cardiovasculares, para que
assim possam ser avaliados, contribuindo para a ela-
boracao de a¢des preventivas e de intervencdo. Pois
se sabe que podem ser parcialmente prevenidos por
meio de intervenc¢des sobre os fatores de risco com-
portamentais (11). Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo determinar a prevaléncia de so-
brepeso e obesidade, além de verificar a influéncia
da massa corporal nos niveis glicémicos dos profes-
sores da UFV.

Materiais e métodos

A populagao do estudo foi composta por 145 pro-
fessores (que corresponde a 18,9% da populacido
total) da Universidade Federal de Vigosa (UFV), por
meio de um estudo observacional com um delinea-
mento transversal, ap6s aprovagdo pelo comité de éti-
ca em pesquisa da UFV (Of. Ref. n. 009/2009/Comité
de Etica, seguindo a legislagdo Brasileira n. 196,96,
que regulamenta sobre estudos com humanos). A co-
leta de dados foi realizada durante o ano de 2009, no

Laboratoério de Performance Humana (Lapeh), loca-
lizado no Departamento de Educagido Fisica da UFV.
Inicialmente, foi elaborada uma campanha infor-
mativa junto aos professores da UFV, com trés pla-
nos de acdo: a) informacdes enviadas diretamente
por correio eletronico pessoal; b) divulgagio no site
da UFV; ¢) informacoes enviadas ao chefe de cada
departamento e veiculagdo em reunido de colegia-
do. Iniciou-se, entdo, a fase seguinte, em que foi rea-
lizado o cadastro dos voluntarios que concordaram
em participar do estudo, e foram explicitados todos
os procedimentos da pesquisa e da coleta de dados.
Todos os voluntarios foram submetidos as me-
di¢des antropométricas de estatura, massa corporal
(MC), perimetria de membros e tronco, do percen-
tual de gordura corporal (% GC) e de massa corpo-
ral magra por meio de dobras cutaneas. Todas as
medidas utilizadas seguiram as recomendac¢des do
[SAK (12). Foi também realizada a analise de micro-
amostras sanguineas de glicemia de jejum.

A MC dos individuos foi aferida em balanca da
marca Filizola®, modelo ID-M150/4, com precisdo de
100 gramas, em que eles estavam trajando roupas
leves e sem sapatos, e tendo o peso do corpo distri-
buido igualmente sobre os pés. A estatura foi aferi-
da com um estadidometro de parede marca Sanny®,
com precisdo de 1 milimetro, em que os individuos
estavam de costas para a fita métrica, com os cal-
canhares unidos, bracos soltos ao longo do corpo
e a cabeca devidamente posicionada no Plano de
Frankfurt. O indice de massa corporal (IMC) foi cal-
culado com as medidas de MC e estatura, de acordo
com a seguinte formula IMC = MC (kg)/estatura® (m).
Os pontos de corte de IMC adotados foram: normal
(18,5-24,9 kg/m?); sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e
obesidade (= 30,0 kg/m?) (13).

A circunferéncia abdominal (CA) foi obtida na al-
tura da cicatriz umbilical com uma fita antropomé-
trica metdlica de 2 metros da marca Sanny medical®.
Os pontos de corte adotados para CA foram de acor-
do com o grau de risco para doengas cardiovascula-
res: risco aumentado para mulheres (CA > 80 cm) e
para homens (CA > 94 cm), e risco muito aumentado
para mulheres (CA > 88 cm) e para homens (CA >
102 cm) (14).

O indice cintura-quadril (ICQ) foi obtido por meio
da divisdo do valor obtido na circunferéncia da cin-
tura (CC) pela do quadril (CQ). A CC foi realizada co-
locando a fita na menor curvatura localizada entre
as costelas e a crista iliaca; e a CQ colocando-se a
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fita ao redor da regido do quadril, na drea de maior
protuberancia. Para avaliacdo da adiposidade, foi uti-
lizada a proposta de Bray e Gray (1988), que classi-
fica o indice segundo o género e a idade (15).

A técnica de mensuragdo e analise das dobras
cutaneas (DOC) adotada seguiu as indicagdes do pro-
tocolo de Jackson e Pollock (1978) com afericdo de
trés dobras (16), medido com o compasso de dobras
cutaneas cientifico modelo Cescorf®. Foram utilizados
dois avaliadores devidamente treinados para reali-
zacdo das DOC. Para estimar a composi¢cdo corporal
dos professores, foi utilizada a equagao para calculo
da densidade corporal (DC) por meio do somatério de
trés dobras (};3 DOC), empregando as devidas equa-
¢bes para ambos os géneros [Homens: DC = 1,10938 -
0,0008267 (¥3) + 0,0000016 (¥3)* - 0,0002574
(idade); Mulheres: DC = 1,0994921 - 0,0009929 (}.3) +
0,0000023 (¥3)* - 0,0001392 (idade)] (16). A conver-
sdo da DC em %GC foi feita pela seguinte férmula:
(%G =[(4,95 / DC) - 4,50] x 100) (17). Para classifica-
¢do do %GC, foi utilizada a tabela de Jackson e Pollock
(1978), que classifica segundo o género e a idade (16).

As andlises de microamostras sanguineas de gli-
cemia foram realizadas por meio do dosador de gli-
cose Accu-Chek® Go, em que o individuo era orien-
tado para estar pelo menos quatro horas em jejum.
As amostras foram obtidas por punc¢do na polpa di-
gital, por meio do uso das lancetas Softclix e coleta
do sangue nas fitas apropriadas. Todo material uti-
lizado para coleta de sangue foi de uso individual e
imediatamente descartavel em recipiente especifi-
co para descarte bioldgico. Os critérios para andlise
dos resultados foram: normal (< 100mg/dl), toleran-
cia a glicose diminuida (> 100 a < 126mg/dl) e dia-
betes mellitus (DM) (= 126mg/dl) (18).

Ap6és a coleta dos dados, os resultados pertinen-
tes foram divulgados individualmente por meio de
um relatdrio detalhado, apresentando o risco para
doengas cardiovasculares, perfil antropométrico e
dos parametros sanguineos, e devidas orientagdes
para promover e manter a saude, baseadas nos re-
sultados obtidos.

Todos os dados obtidos foram armazenados e
analisados pelos programas estatisticos Epi Info®
versdo 3.51 e Sigma Stat for Windows versao 2.03.
A anadlise dos dados constituiu na exploracdo des-
critiva das variaveis estudadas e no calculo das pre-
valéncias de sobrepeso/obesidade e de intolerancia
a glicemia de jejum e glicemia de jejum sugestiva de
DM. Foi utilizado o teste t de Student ndo pareado

para comparagdo entre géneros. Para verificagdo da
influéncia da MC, IMC, CA e ICQ nos niveis glicémi-
cos, utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson. Para
verificacdo da razdo de chances de desenvolvimento
de quadros de glicemia, elevada entre os individuos
segundo seu indice de massa corporal realizou-se a
0dds Ratio, com intervalo de confian¢a de 95%. Para
todos os tratamentos, adotou-se um nivel de signifi-
cancia de p < 0,05.

Resultados

Dos 145 professores avaliados, 103 (71%) eram
do sexo masculino e 42 (29%) do sexo feminino, com
idades variando entre 25 e 67 anos. Com relacdo aos
valores antropométricos nos homens, foram significa-
tivamentes maiores as médias de IMC, CA e ICQ, sendo
que somente o percentual de gordura das mulheres
apresentou-se maior. Na Tabela 1 se encontra a ana-
lise descritiva das variaveis estudadas na amostra.

O percentual de gordura (%G) aponta que 39%
da populagao apresentaram valores que estavam na
faixa que os classificam como insuficientes. Sendo
que entre o sexo masculino foi encontrado 22,33%
de valores insuficientes, e entre o sexo feminino,
38,109% estavam com o %G classificados nesta faixa
(Figura 1).

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis estudadas na
amostra de professores da UFV e comparagao
dessas variaveis, segundo género, Vigosa (MG),
Brasil, 2009

Masculino (n=103)  Feminino (n=42)

Variavel Média DP Média DP
Idade (anos) 46,90 9,82 4327* 9,09
Peso (kg) 77,56 11,97 62,10t 9,89
Estatura (m) 1,74 0,07 1,611 0,06
IMC (kg/m2) 25,57 3,54 2411* 3,65
%G 22,58 6,05 3,371 6,83
ICQ 0,89 0,06 0,781 0,06
CA (cm) 92,51 10,01 82,351 9,08
Glicose (mg/dl) 86,19 11,44 85,71 13,59

Legenda: * = P-valor < 0,05 (teste t); * = P-valor < 0,01 (teste t).
Fonte: Dados da pesquisa.
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Valores de circunferéncia abdominal (CA) acima
do limite superior (94 cm para homens e 80 cm para
mulheres) foram encontrados em mais de um terco
dos homens (43,69%) e em pouco mais da metade
das mulheres (54,76%) (Figura 2). Quanto ao indice
cintura-quadril (ICQ), 18,62% dos avaliados apre-
sentaram risco “alto” ou “muito alto” para doencas
cardiovasculares, sendo que no sexo masculino ndo
foi encontrado nenhum caso de risco muito alto, en-
quanto nas mulheres 9,52% apresentaram valores
classificados dentro deste grau de risco (Figura 2).

Em relacdo ao IMC, a maioria dos professores fo-
ram classificados com excesso de peso (51,04%),
com uma diferenca importante entre os géneros. En-
quanto a maioria das mulheres estavam na faixa nor-
mal (64,3%), cerca de 57,3% dos homens apresenta-
ram excesso de peso (IMC > 25,0 kg/m?). Destaca-se
que, em ambos os géneros, a prevaléncia de excesso
de peso foi elevada (Tabela 2).

Dos 145 avaliados, 138 (95,17%) apresentaram
glicemia dentro da faixa normal (< 100 mg/dl). Fo-
ram encontrados valores anormais na glicemia (= 101
mg/dl) em 5,82% e 2,38% homens e mulheres, res-
pectivamente. No sexo feminino ndo foi encontrado
nenhum caso de intolerancia a glicose, mas somente
caso sugestivo de diabetes mellitus (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as correlacdes entre a mas-
sa corporal (MC), IMC, CA e ICQ com os niveis glicé-
micos, sendo os resultados considerados positivos.

Tabela 2 - Prevaléncia de sobrepeso/obesidade e intole-
rancia a glicose/diabetes mellitus em professo-
res da UFV, Vigosa (MG), Brasil, 2009

Masculino Feminino Geral

N % N % N %

IMC (kg/m?)

< 18,5 0 0 0 0 0 0
18,5-24,49 44 4272 27 6429 71 48,96
245-2999 50 4854 12 28557 62 42,76
=30 9 8,74 3 714 12 8,28
Glicose (mg/dl)

<65 0 0 0 0 0 0
66-100 97 9418 41 9762 138 9517
101-125 5 4,85 0 0 5 3,45
> 125 1 0,97 1 2,38 2 1,38

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 1 - Valores percentuais da classificacdo do %G dos
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Figura 2 - Percentual de risco para doengas cardiovasculares
segundo a CA e 0 ICQ, Vigosa (MG), Brasil, 2009
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3 - Coeficientes de correlacéo de Pearson entre a
MC, IMC, CA e ICQ e os niveis glicémicos dos
professores da UFV, Vicosa (MG), Brasil, 2009

r P
Geral
MC x Glicose 0,25 0,006
IMC x Glicose 0,23 0,003
CA x Glicose 0,22 0,009
ICQ x Glicose 0,055 0,51
Homens
MC x Glicose 0,20 0,04
IMC x Glicose 0,11 0,26
CA x Glicose 0,20 0,047
ICQ x Glicose 0,016 0,874
Mulheres
MC x Glicose 0,49 0,001
IMC x Glicose 0,46 0,002
CA x Glicose 0,32 0,04
ICQ x Glicose 0,14 0,36

Fonte: Dados da pesquisa.

0 IMC entre o sexo masculino e o ICQ em ambos os gé-
neros nao apresentaram correlagao; os demais apre-
sentaram correlacdo estatisticamente significante, po-
rém fraca. A massa corporal apresentou correlagdo
positiva e significativa com os niveis glicémicos dos
professores da UFV, porém néo foi verificada uma
forte influéncia da mesma (r = 0,25; p = 0,006).

A associagdo entre o IMC e os niveis glicémicos
dos professores da UFV foi realizada por meio da ra-
zdo de chances (OR) ajustada por género. Porém nao
foi encontrada associacdo estatisticamente signifi-
cante tanto nos homens [OR = 1,85; IC (95%): 0,28-
12,35; p = 0,46] como nas mulheres [OR = 0,00; IC
(95%): 0,00-9,88; p=0,17].

Discussao

Os resultados do presente estudo indicaram um
percentual de gordura elevado na populacdo estu-
dada, para os critérios de classificacdo proposto por
Jackson e Pollock (1978) (16). Foram encontrados

valores médios de 22,58 + 6,05% entre os homens e
31,37 + 6,83% entre as mulheres. Esses valores dife-
rem dos encontrados em 2006 em estudo feito com
servidores da UFV, que encontrou resultados maio-
res entre o sexo masculino (28,19 + 6,96%) e meno-
res entre o sexo feminino (24,73 £ 6,78%) (19).

Resultados semelhantes foram encontrados em
estudos realizados em nipo-brasileiros residentes
em Bauru-SP (20); funcionarios do setor adminis-
trativo de uma industria processadora de madei-
ras da cidade de Botucatu-SP (21); e em pacientes
diabéticos tipo 1 acompanhados no ambulatério de
diabetes do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (22).

Esse elevado percentual de gordura encontrado
nos professores pode, com o envelhecimento, acar-
retar o surgimento de inimeras outras doencas cro-
nicas nio transmissiveis, visto que se trata de uma
populacdo com idade média de 45,86 + 9,72 anos.
E, portanto, necessario investigar qual(is) o(s)mo-
tivo(s) desse elevado percentual, seja pela falta de
atividade fisica ou pela alimentagio inadequada por
parte dos professores. Identificando os fatores cau-
sais, serd possivel propor meios de intervengao, vi-
sando a redugdo desses niveis.

Com relagdo a gordura abdominal, a circunferén-
cia abdominal (CA) apresentou valores classificados
dentro da faixa de risco “muito alto” para doengas
cardiovasculares (DCV) (CA = 102 cm para os ho-
mens e CA = 88 cm para as mulheres) em 14,56%
dos homens e 28,57% das mulheres. Estudo reali-
zado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (23),
por meio da campanha Corag¢des do Brasil, revelou
que 9,6% e 25,7% de homens e mulheres apresen-
taram risco “muito alto” para as DCV. Verificamos
que esses valores diferem dos encontrados no pre-
sente estudo, em que ambos 0s sexos apresentaram
valores maiores.

Resultados semelhantes ao do presente estudo
foram encontrados em estudo realizado com funcio-
narios de um hospital privado do municipio de Sao
Paulo, em que 14,6% e 23,6% de homens e mulhe-
res, respectivamente, apresentaram valores de CA
classificados na faixa de risco “muito alto” (24). Po-
rém, quando comparado com outro estudo realiza-
do em residentes de 16 capitais do Brasil em que
30% dos avaliados apresentaram obesidade central
(CA =102 cm para os homens e CA = 88 cm para as
mulheres), verificamos que neste estudo os valores
encontrados também foram maiores (25).
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Os valores percentuais de obesidade abdominal
demonstram a necessidade de medidas de preven-
cdo e controle desse fator, principalmente entre as
mulheres, visto que o acimulo de gordura intra-
abdominal est4 mais associado ao desenvolvimento
de diabetes mellitus, hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares (5).

0 ICQ apresentou valores médios de 0,89 + 0,06
entre o sexo masculino e 0,78 + 0,06 no sexo femi-
nino. Esses valores se mostraram menores do que
os encontrados em funciondrios da Universidade
Estadual de Londrina, em que os homens apresen-
taram 0,93 + 0,05 e as mulheres, 0,80 + 0,01 (2).

A CA e 0 ICQ sdo meios simples e faceis de verifi-
car a obesidade intra-abdominal, sendo de extrema
importante a averiguacio desses parametros, ja que
esse tipo de obesidade oferece maior risco a saude
dos individuos. Esses indicadores em conjunto com
o percentual de gordura corporal sugerem que exis-
te uma condigdo clara de obesidade e sobrepeso na
populagdo estudada, o que gera importantes impli-
cacdes epidemiolégicas.

A prevaléncia geral de sobrepeso/obesidade no
presente estudo foi de 42,76% e 8,28%, respectiva-
mente. O fator género estabeleceu um perfil especifi-
co, sendo os homens com 57,3% de excesso de peso
(IMC = 25,0 kg/m?), e as mulheres, na maioria, na fai-
xa classificada como normal (64,3%). Quando com-
parados com dados nacionais (26), que revelaram
que 47,3% e 39,5% de homens e mulheres, respecti-
vamente, apresentaram excesso de peso (IMC = 25,0
kg/m?), observa-se que esses resultados diferem dos
encontrados nos professores da UFV. Em homens,
houve um percentual maior de excesso de peso, en-
quanto as mulheres apresentaram um valor inferior.

Esses valores também diferem dos resultados en-
contrados em estudo realizado na capital de Minas
Gerais (Belo Horizonte), em que a prevaléncia de so-
brepeso (IMC = 25,0-29,9 kg/m?) foi observada em
38,7% da populacio, e a obesidade (IMC = 30,0 kg/
m?), em 10,2%, sendo que no sexo masculino os va-
lores de excesso de peso apresentaram-se menores
(36,8%), e entre o sexo feminino foi encontrado
40,6% de sobrepeso/obesidade (27). Em outro es-
tudo realizado na area urbana do municipio de Sao
Paulo também foram encontrados resultados me-
nores de excesso de peso (48,5%) em comparagdo
com o presente estudo (28).

Os resultados encontrados nas mulheres se mos-
traram menores do que o encontrado em estudo an-

terior feito na UFV com servidores, em que a fre-
quéncia de sobrepeso/obesidade foi de 55,2% no
sexo masculino, e de 67% no sexo feminino (19).
Um dos fatores que pode ter levado a essa diferen-
ca é o fato de um estudo ter sido realizado com um
grupo considerado de individuos encaminhados ao
médico em razdo de alteracdes bioquimicas ou ele-
vada pressdo arterial, o que pode ter influenciado
nesse elevado percentual anterior.

0 IMC, apesar de ser mundialmente aceito como
um referencial para estabelecer niveis de sobrepeso
e obesidade, indica uma importante vulnerabilidade
ao ndo considerar a massa corporal magra, uma ques-
tdo especial principalmente nos homens. No presen-
te estudo, isso pode estar influenciando os resulta-
dos dos homens tendo em vista que o percentual de
gordura aponta que sdo as mulheres que apresentam
um maior nimero excessivo de peso de gordura.

Como indicado na Tabela 3, no presente estudo
a prevaléncia geral de diabetes mellitus (DM) foi de
1,38%, sendo que entre os homens foi encontrado
um percentual de 0,97% e entre as mulheres 2,38%.
Dados do Vigitel (2008) apontam que prevaléncia
de DM segundo diagndstico médico no ano de 2008
foi de 5,2%, sendo encontrado um percentual maior
também no sexo feminino (5,6%) (26). Estudo rea-
lizado em trabalhadores de empresa metaltrgica e
siderdrgica de Sdo Paulo e Rio de Janeiro também
encontraram percentuais maiores de DM (11,5%)
(29). Isso demonstra que os valores encontrados no
presente estudo se mostraram menores do que o
percentual brasileiro.

A prevaléncia de DM foi menor no presente es-
tudo quando comparada com outros estudos e com
os dados nacionais, o que demonstra que a popu-
lacdo de professores universitarios pode estar bem
informada a respeito e tomando medidas preventi-
vas, como, por exemplo, controle periddico glicémi-
co. Esse fator é de extrema importancia, visto que o
risco relativo para a doenga coronariana é sempre
maior com a presenca de diabetes (1).

As correlacdes entre a massa corporal e IMC com
os niveis glicémicos das mulheres se mostraram es-
tatisticamente significantes e positivas, porém fracas.
No sexo masculino, a MC apresentou fraca correla-
¢do com a glicemia, e ndo foi encontrada correlagdo
estatisticamente significante entre IMC e os niveis
glicémicos. Resultados semelhantes também foram
encontrados em estudo realizado com pacientes dia-
béticos atendidos em uma unidade de saude da ci-
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dade de Vigosa-MG, em que demonstrou correlacdo
positiva entre o IMC e a glicemia de jejum, porém res-
saltando que, mesmo com significancia estatistica,
as correlagdes encontradas também ndo se mostra-
ram fortes (30).

Apesar de encontrada fraca correlagao entre IMC
e niveis glicémicos, é importante destacar que a
obesidade propicia o aumento de casos novos de
diabetes, com consequente aumento do risco car-
diovascular (9). E necessaria a adogdo de medidas
de prevencdo para que nao ocorra uma associacdo
desses fatores. A falta de correlagdo entre o IMC e
a glicemia no sexo masculino pode ser explicada
por esta ndo estar diretamente associada a massa
de gordura, podendo estar englobando a massa cor-
poral magra, o que pode ter influenciado muito nos
resultados dos homens.

Quando analisada a gordura na regido abdomi-
nal, o ICQ ndo apresentou correlagdo com os niveis
glicémicos, e a CA apresentou correlacdo, mas esta
também se mostrou fraca. Os valores de correlagdes
entre CA e glicemia foram semelhantes aos encon-
trados em servidores da UFV em 2006 (19), e em
pacientes diabéticos da cidade de Vicosa-MG (30).

A CA apresentou maior influéncia sobre os niveis
glicémicos do que o ICQ, o que demonstra a necessi-
dade de utilizacdo desse parametro como controle
dos fatores de risco associados a obesidade abdo-
minal, tendo em vista que a gordura na regido abdo-
minal tem sido associada ao aumento de casos de
diabetes mellitus (5).

Nao foi encontrada associa¢do estatisticamente
significante entre o IMC e os niveis glicémicos dos
professores da UFV. Os resultados encontrados di-
ferem dos encontrados por Martinez e Latorre (29),
em que pessoas com excesso de peso obtiveram 1,93
mais chances de apresentarem DM do que aqueles
sem excesso de peso.

Estudo realizado por Oliveira et al. (31) verificou
que, no Brasil, 61,8% e 45,4% do DM no sexo femi-
nino foram atribuidos ao excesso de peso e obesida-
de, respectivamente. E entre o sexo masculino, esses
percentuais foram de 52,8% e 32,7%. Esses dados
demonstram que, apesar de no presente estudo ndo
ter encontrado associagdo entre o IMC e o nivel glicé-
mico, deve-se dar atencdo a esse parametro, ja que a
influéncia da obesidade sobre doencas cronicas esta
bem estabelecida na literatura, e a associacdo entre
a obesidade e o diabetes aumenta o risco da doenca
coronariana.

Tomando como base os resultados obtidos, é pos-
sivel concluir que a prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade encontrada no presente estudo se mostrou
elevada, principalmente no sexo masculino, quando
comparada com dados nacionais; porém, a massa cor-
poral ndo demonstrou forte influéncia sobre os ni-
veis glicémicos dos professores da UFV. E necessario
dar um enfoque para a necessidade de medidas de
prevencgao e controle da obesidade nessa populacao,
visto que ela contribui para o aparecimento de inu-
meros outros fatores de risco cardiovasculares.
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