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Resumo

Estudo descritivo por amostragem em municipio do Estado de S&o Paulo, Bra-
sil, em 1990, com objetivo de analisar, mediante entrevistas domiciliares, a di-
eta habitual e fatores de risco para doencas cardiovasculares em individuos
maiores de 20 anos.

Foram entrevistados 557 individuos, de idade entre 20 e 88 anos, que fazem
parte de subamostra de um estudo global na regido. A dieta habitual,
identificada pelo histérico alimentar foi comparada as recomendages da OM S
e os fatores de risco estudados (obesidade, dislipidemias, diabetes melito) diag-
nosticados pelo indice de Massa Corpérea e dosagens bioguimicas.

Observou-se que 60% da populagéo consome dieta com energiatotal abaixo da
estimativa das necessidades e que a contribui¢ao cal érica dos carboidratos foi

de 56%, dos lipidios de 29% e das proteinas de 15%. Entretanto, na andlise por
percentil, a contribui¢éo cal6rica dos lipidios e das proteinas encontra-se muito
acima dos padrées recomendados em detrimento dos carboidratos. A energia,

distribui¢éo cal érica e quantidade de colesterol foi adequada em apenas 5% das
dietas. Dentre os fatores de risco para doengas cardiovascul ares estudados ob-

servou-se a preval éncia de obesidade em 38% dos individuos, de dislipidemias
em 26% e de diabetes melito em 5%. A atividade fisicaleve preponderante com
dietainadequada, tanto em termos de qualitativos quanto quantitativos, agra-

vam ainda mais esse quadro.

Doencas cardiovasculares, epidemiologia. Fatores derisco. | nquéritos so-
bredietas.

Abstract

A survey by sampling in a county of the State of S. Paulo in 1990 sought, by
means of home interviews, to analyse the habitual diet and risk factors for car-
diovascular disease of people over 20 years of age.

Of the sub-specimen of a comprehensive study population, 557 individuals,
aged between 20 and 88, were interviewed. The habitual diet, characterized by
the dietary history, was compared with the recommendations on energy and
nutrients of the WHO and the risk factors (obesity, lipemic disorders and diabe-
tes mellitus) diagnosed by the Body Mass Index and biochemical measure-
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Results and Conclusions

ments.

It was observed that 60% of the population consume a diet with total energy
below the estimated need and that the caloric contribution of carbohydrates
was of 56%, of the lipids 29% and of the proteins 15%. However, by percentil
analysis, the caloric contribuition of lipids and of proteins was far above the
recommended levels to the detriment of the carbohydrates. Energy, caloric dis-
tribution and quantity of cholesterol were satisfactory in only 5% of diets.
Among the risk factors for the cardiovascular disease studied, obesity was
found to be present in 38% of individuals, lipemic disorders in 26% and diabe-
tes mellitus in 5%. Preponderantly light physical activity together with unsatis-
factory diet, both in qualitative as in quantitative terms, aggravated this sce-
nario still further.

Cardiovascular diseases, epidemiology. Risk factors. Diet surveys.

INTRODUGAO

Dados do perfil de mortalidade no Brasil indi-
cam que as doencas do aparelho circulatério (com
predominio das doencas cerebrovasculares e doenca
isquémica do coragdo) representam a primeira causa
de mortes. Em 1989, esse conjunto de doencas re-
presentava a primeira causa de morte, com 28% dos
Obitos'> % | indicando suaimportancia enquanto pro-
blema de salide da popul agéo.

Dentre as patologias pertencentes ao grupo de
doencas do aparelho circulatério, a doencga cardio-
vascular ateroscleréticatem sido considerada pro-
blema de salde publica, na Europa e América do
Norte, desde 0 comego do século. Atualmente, tam-
bém no Brasil, tendo em vista o seu papel no perfil
de mortalidade e as alteracdes patol dgicas que acar-
retam, muitas vezes irreversiveis, com conseqiiente
incapaci dade residual 2,

Diversos estudos epidemiol 6gicos, desde Framin-
gham?°, tém fornecido umavisdo sobre os fatores de
risco envolvidos na etiol ogia da doenca cardiovas-
cular aterosclerdtical 18, Assim, entre os fatores de
risco considerados de maior importancia destacam-
se a hipertensdo arterial, as dislipidemias, a presen-
¢a de hipertrofia ventricular esquerda, a obesidade,
o diabetes melito e alguns hébitos relacionados ao
estilo de vida, como dietarica em calorias, gorduras
saturadas, colesterol e sal, consumo de bebida al co-
dlica, tabagismo e sedentarismo®’. A dieta, por sua
vez, esta presente na etiol ogia das didlipidemias, obe-
sidade e pode atuar como agravante do diabetes
mel itOS, 17,19, 24, 31, 33 i

Estudos clinicos mostram mudancas no colesterol
dietético que podem promover alteracdes nos niveis
séricos de colesterol e evidéncias de que o efeito do
colesterol dietético no plasmético pode ser signifi-
cativamente modificado pela quantidade e qualida-
de dos acidos graxos ingeridos# 151925 Além disso,

tem sido demonstrada a existéncia de associacdo entre
alguns fatores de risco — obesidade, hipertenséo,
didlipidemias— e aingestdo de macro e micronutri-
entes>> 10, Por outro lado, existe um sinergismo en-
tre esses fatores de tal forma que a presenca simultd
nea de varios deles aumenta o perigo de desenvolver
a doenca em proporcéo maior aquela esperada com
a soma de cada um individual mente'4.

Assim, a dieta habitual parece ser um elemento
fundamental de analise dos determinantes da suscep-
tibilidade para a aterosclerose e doengas isquémicas
do corac&o? 32, Damesmaforma, paraatuar no nexo
dieta-doenca visando a medidas de intervencéo cli-
nico-educativas, ndo se pode prescindir de informa-
¢Oes sobre a dieta, na medida em que o comporta-
mento alimentar devera sofrer eventuais mudancas
tanto para prevencéo quanto no controle das morbi-
dades em quest&o® . Isto pode ser comprovado por
estudos baseados em intervencéo comunitaria que
indicam uma reducéo de 10 a 15% do colesterol
plasmatico obtidas por modificagdes dietéticas®.

O presente trabalho tem por objetivo analisar a
dieta habitual em termos de energia e macronutrien-
tes, como a sua adequagdo quanto as recomendagdes
nutricionai s para esses componentes da dieta e iden-
tificar a prevaléncia de alguns fatores de risco para
doencas cardiovasculares.

METODOLOGIA

Foram utilizados dados de estudo realizado entre 1987
€1991, em cinco nucleos urbanos do Municipio de Cotia,
SP. A metodol ogia detal hada desse estudo global encontra-
se em publicag8o anterior®. Esses nlcleos, denominados
de éareas de estudo, foram definidos a partir dos setores
censitérios e do acesso aos servicos de salde e as associa-
¢Oes comunitérias existentes. O processo de amostragem
baseou-se nos mapas de quadras e lotes das regides
selecionadas. Todas as quadras foram trabal hadas por amos-
tragem proporciona ao tamanho de cadauma. As unidades



Dieta e fatores de risco para doengas cardiovasculares
Cervato, A. M. et al.

Rev. Saude Publica, 31 (3), 1997 229

amostrais foram os domicilios e os individuos maiores de
20 anos, as unidades el ementares de observacdo. Essacons
tituiu-se de um inquérito clinico, bioquimico e aimentar.

A populagdo de andlise compreende uma subamostra
do estudo global, entrevistada em 1990, residente em duas
das éreas de estudo: a drea 2 (Parque S&o George) eaarea
3 (constituida pel os distritos de Jardim Belizario, Jardim
Claudio e Parque Alexandre). Essas areas tinham cadas-
trados, na época da pesquisa, 33 quadras, com 538 lotes, e
44 quadras, com 725 lotes, respectivamente, sendo
amostrados 130 lotes na érea 2 e 170 lotes na area 3,
totalizando 300 lotes. Foram entrevistados 557 individuos
com idade entre 20 e 88 anos.

Variaveis

Asvaridveis estudadas foram :

Idade e sexo: obtidos durante a entrevista. A idade foi
calculada a partir da data de nascimento até a data da en-
trevista, em anos completos.

Peso: os entrevistados foram pesados sem sapatos e
com roupas leves em balangas tipo Filizola, com capaci-
dade de 150 kg e divisio de 100g.

Altura: registrada em metros e obtida a partir da fixa-
¢do de umafitainelasticaa 50 cm do chdo em uma pare-
de.

indice de Massa Corpérea (IMC) ou indice de Quete-
let: calculado pelaférmula:

Peso (kg)

IMC= Altura?(m)

Atividade fisica: o dispéndio energético foi calculado
de maneira simplificada através de 6 perguntas sobre as ati-
vidades desenvolvidas pelo entrevistado durante o seu dia-
a-diaem casa, no trabalho e em atividades recreativas.

A estimativa do gasto energético total (GET) como
miltiplo da Taxa de Metabolismo Basal (TMB) foi obtido
apartir do nimero de horas gastas nas diversas atividades
desenvolvidas, multiplicada por fatores referentes ao gas-
to energético narealizagéo de cada atividade, ou sgja:

- (10OXxR+15xL+30xM+50xI+E)

GET oA

= numero de horas por dia gasto em repouso;

L = ndmero de horas por dia gasto em atividades
leves,

M = numero de horas por dia gasto em atividade
fisicamoderada;

I = ndmero de horas por dia gasto em atividade
fisicaintensa, e

E = acréscimo devido a atividades ndo diérias.

As constantes que multiplicam ataxa de metabolis-
mo basal foram baseadas nas constantes metabdlicas do
gasto energético bruto, adotadas pela FAO/OM S/UNU®®,
em diferentes tipos de atividades.

Energia total: a dieta habitual foi obtida pelo método
do histérico alimentar individual, aplicado por nutricio-
nistas. O consumo de energiatotal foi calculado em calo-

rias, utilizando programa de computador (NUTRI-HNT)?,
cujos dados sdo compilagdes de vérias tabel as de compo-
sicdo de alimentos nacionais e estrangeiras.

A energiatotal fornecida peladietafoi comparada com
as recomendagdes de energia estabel ecidas pdla FAO/OM S/
UNU?, tomando como referéncia o peso ideal paraaltura
real. Isto porque, em se tratando de recomendagdes, pres-
supde-se que a populacdo seja sadia. Para quantificar
recomendacOes foram usadas as equagdes para o calculo
da TMB segundo idade, sexo e peso corporal. Como peso
corpora ideal, definiu-se aquele cujo IMC correspondesse
a 22 kg/mfe, como dturareal, aguela medida no momento
da pesquisa. A necessidade energética de cada individuo
foi calculada multiplicando-se aTMB pelo padr&o de ativi-
dade fisica encontrado. Em decorréncia disto, também fo-
ram utilizados os fatores sugeridos no Informe® para os di-
versos niveis de atividade fisica.

Macronutrientes energéticos a andlise dos carboidra-
tos, lipidios e proteinas foi realizada levando-se em consi-
derac8o suas quantidades nas dietas e a percentagem de
calorias fornecidas por esses nutrientes em relagéo ao valor
caldrico total dadieta. O padrdo de adequagdo utilizado foi
o recomendado pela OM S, a saber, a dieta adequada deve
conter entre 55 a 75% das calorias fornecidas por carboi-
dratos, 10 a 15% por proteinas e 15 a 30% por lipidios.

Colesterol e acidos graxos dietéticos: foram calcula-
dos utilizando-se o programa NUTRI-HNT®*. A adequa-
¢80 daingestdo de colesterol foi estimada comparando-se
o total de colesterol fornecido pela dieta com arecomen-
dacdo da OM S*, ou seja, menos de 300 mg/dia. Adaptou-
se essa recomendac&o para 100 mg/1.000 Calorias afim
de facilitar o cdlculo da adequacdo, independente do total
cal6rico. Quanto aos &cidos graxos, a andlise foi feita uti-
lizando a relagdo entre &cidos graxos poliinsaturados e
saturados (Relagdo PS).

Lipidios sangliineos: os exames laboratoriais foram
realizados em amostras sangliineas ap6s 12 horas de je-
jum colhidas em tubos vacutainer. O colesterol total foi
determinado por método enzimético utilizando metodo-
logia BOHERINGER-MANNHEIM e o HDL-colesterol
pelo método enzimético colesterol COD-ANA LABTEST.
A determinagéo de LDL-colesterol e VLDL-colesterol foi
obtida a partir da equacéo de Fridewald recomendada pelo
mesmo sistema LABTEST e, para tanto, os triglicérides
sangliineos foram determinados utilizando-se o0 método
enzimatico LABTEST.

Glicose: ataxa de glicose sangliinea foi obtida pela
utilizagdo das tiras reativas Glucostix da MILES com lei-
turainstrumental (glucometer I1) em sangue venoso capi-
lar (ponta de dedo indicador), empregando-se estiletes
descartaveis.

Critérios de Analise e Padrdes de Referéncia

Dieta: aavaliagdo dadieta habitual baseou-se na con-
tribuicdo energética percentual dos macronutrientes (car-
boidratos, lipidios e proteinas) em relagdo ao valor calérico
total e quantidade de colesterol por 1.000 Calorias. Essas
varidveis foram classificadas em trés categorias. adequa-
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Tabela 1 - Critério de classificagdo das variaveis dietéticas.
Table 1 - Criteria for the classification of dietary variables.

Variaveis Insuficiente gﬁ;ﬁ%‘;ﬂg Excessiva
Energia fornecida por:
Carboidratos (%) £55 55¢ 75 > 75
Lipidios (%) £15 15¢ 30 > 30
Proteinas (%) £10 10¢ 15 > 15
Valor caldrico (% de adequacédo) £90 90 ¢ 110 > 110
Colesterol (mg/ 1.000 Cal ) - £100 > 100

da, insuficiente e excessiva, tomando-se como parametro
as recomendagdes nutricionais para a populagéo sadia®.
O critério de classificagdo para cada uma das variaveis
dietéticas estéo apresentadas na Tabela 1.

A dietafoi considerada adequada quando apresentou
todos os componentes dietéticos na categoria “ adequada’ .

Atividade fisica: a classificag8o do grau de atividade
fisica, levando em conta o total de gasto energético diério
como multiplo TMB, foi o seguinte:

Leve: 1,56 ¢ 1,65 TMB
Moderado: 1,65 ¢1,82 TMB
Intenso:  >1,82TMB

Didlipidemias: As dislipidemias foram diagnosticadas
a partir dos seguintes valores: colesterol total, elevado a
partir de 240 mg/dl; LDL-colesterol, elevado a partir de
160 mg/dl; e HDL-colesterol, inadequado a partir de va-
lores menores de 45 mg/dl para mulheres e menores de 35
mg/dl para homens®.

Diabetes melito: Foi considerado diabético o indivi-
duo que apresentou glicemia de jejum acima de 120 mg
de glicose/dl de sangu€®.

Obesidade: Foi definida a partir do IMC consideran-
do os graus de obesidade definido por Garrow?® e sugeri-
do pela OM S para diagnéstico de obesidade que conside-
raindividuos com IMC, acimade 25,0 kg/m2, com algum
grau de obesidade.

RESULTADOS E COMENTARIOS

No total de 557 individuos estudados, predomi-
nou o grupo etario de 20 a 40 anos (65%), sendo
que o predominio do sexo feminino foi observado

em todas as faixas etérias, em especia no grupo
mais jovem de 20 a 30 anos de idade (Tabela 2).

A estimativa daingest&o de macronutrientes pela
populacéo de andlise esté apresentada na Tabela 3,
onde se verifica as médias de energia, proteinas, car-
boidratos, lipidios e fragfes de &cidos e graxos
saturados e insaturados das dietas, bem como os valo-
res nos percentis 25 (P25), 50 (P50) e 75 (P75) desses
componentes. O total energético da dietafoi, aproxi-
madamente, de 2.000 Calorias com a mediana muito
proxima a esse vaor. Observa-se que 75% da popul a-
¢80 apresenta dieta com menos de 2.500 Calorias ao
dia e 25% com menos de 1.400 (Tabela 3).

Em relacéo a distribuicéo energética entre 0s
macronutrientes, por outro lado, constata-se que a
contribui¢do cal 6rica média dos carboidratos foi de
56%, dos lipidios de 29% e das proteinas de 15%.
Entretanto, observa-se que, para 25% da popul agéo
a contribuic&o cal 6rica dos macronutrientes encon-
tra-se muito acima dos padres recomendados: pro-
porcdes maiores do que 34% para lipidios e superior
a 17% para proteinas, sendo que as de carboidratos
tendem a ficar na média ou abaixo das recomenda-
das (Tabela 3).

O consumo médio de lipidios que foi de aproxi-
madamente 64 g, representa uma contribuicdo
caldrica de cerca de 29% (Tabela 3) e, portanto, no
limite superior dos valores recomendados pela
OMS™, ou sgja, entre 15 e 30% das calorias totais
conforme mostraa Tabela 1. A participagdo protéica,

Tabela 2 - Distribui¢do dos individuos estudados, segundo sexo e grupo etario.
Table 2 - Distribution of individuals studied by sex and age group.

Sexo
;g:ipoo Feminino Masculino Total
N % N % N %

20-30 85 63,0 50 37,0 135 24,2
30-40 125 57,6 92 42,4 217 39,0
40 - 50 49 53,3 43 46,7 92 16,5
50 - 60 32 56,1 25 43,9 57 10,2
3 60 33 58,9 23 41,1 56 10,1
Total 324 58,2 233 41,8 557 100,0
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Tabela 3 - Média, desvio-padrao e distribui¢cdo em percentis dos componente da dieta habitual da populacéo estudada.
Table 3 - Average standard desviation and percentile distribution of the habitual diet components for the population studied.

Energia (Cal) 2.025,05 776,38 1.485 1.940 2.440
Carboidratos (g) 287,25 128,04 196,80 267,60 359,90
Lipidios (g) 63,58 26,95 44,60 59,10 75,60
Proteinas (g) 76,87 33,36 52,60 73,10 93,30
Contribuigédo caldrica:

Carboidratos (%) 55,65 9,62 50,15 56,42 62,21

Lipidios (%) 29,11 9,10 23,45 28,10 34,02

Proteina (%) 15,24 3,95 12,81 14,85 17,41
Colesterol (mg) 263,29 163,06 149,00 230,00 334,00
Acido graxo saturado (g) 15,78 8,01 10,40 14,00 18,90
Acido graxo insaturado (g) 18,45 9,07 12,40 16,50 22,20
Relagéo PS 1,20 0,25 1,07 1,19 1,28

PS: poliinsaturados e saturados

por suavez, situa-se acima de 15% para 50% das
dietas analisadas. No que se refere aos carboidra-
tos, observa-se situagéo diferenciada: o percentil 75
corresponde a 62%, valor bem abaixo do limite su-
perior recomendado para carboidratos ( Tabela 1).

O colesterol dietético ingerido foi, em média, 263
mg (Tabela 3). Observa-se que 25% da populagdo
ingere mais de 334 mg colesterol por dia. A relacéo
acidos graxos poliinsaturados/saturados (PS) foi de
1,20, sendo que 25% da amostra apresenta um valor
menor que 1,1. Esses resultados evidenciam que cerca
de 25% da populacdo consomem dietas aterogénicas,
ou sgja, com atosteores de lipidios e acidos graxos
saturados.

Os componentes dietéticos, distribuidos por sexo
e grupo etério estdo apresentados na Tabela 4. Ob-
serva-se que os vaores medianos (P50) de consumo
alimentar dos homens foram sempre maiores que 0s
das mulheres, exceto no que se refere as calorias
fornecidas por lipidios e narelagéo PS. Independen-
te de grupo etario a proporcdo de calorias fornecidas
por lipidios, é sempre menor para os homens, indi-
cando alimentagéo mais rica em gorduras entre as
mulheres. Entretanto, arelacdo PS € menor nas die-
tas dos individuos do sexo masculino, o que demons-
tra que os homens consomem dietas com menor pro-
porc¢éo de gorduras do que as mulheres, mas ricas
em é&cidos graxos saturados, altamente aterogénicos.
Observa-se, ainda, na Tabela 4, um consumo exage-
rado de colesterol entre os homens, na faixa etéria
entre 20 e 40 anos. No percentil 75, o consumo é
muito alto, inclusive para as demais faixas etérias,
decorrentes possivelmente do alto consumo de pro-
teinas de origem animal (carnes) pelos homens.

I ndependentemente do sexo, o total caldrico da
dieta reduz com aidade: de um valor mediano de,

aproximadamente 2.000 Cal/dia para cercade 1.300
Cal no grupo etério de 60 anos e mais, no caso das
mulheres e, de 2.700 Cal para 1.900 Cal, para os
homens (Tabela 4). Entretanto, constata-se tendén-
cia ao aumento da percentagem de energia derivada
delipidios com aidade, apesar da diminuicdo do vaor
caldrico total das dietas.

Por outro lado, grande parte da populacéo apre-
sentou total caldrico considerado insuficiente para as
necessi dades médias de uma populacdo saudavel (Ta
bela 5); apenas 21% tém dieta que atende as reco-
mendacbes de acordo com afaixa etéria, sexo e ativi-
dadefisica, e 19,4% consomem dieta com total cal6-
rico acima do recomendado (Tabela 5). Constata-se
assim, algumas deficiéncias na dieta nos aspectos re-
ferentes a qualidade e quantidade; apenas 26,9% da
amostra estudada consomem dietas dentro dos padrfes
adequados, e cerca de 60% da popul acdo ndo conso-
me dietas com teor caldrico suficientes que corres-
pondam as recomendagdes médias para uma popula
¢do sadia. Assim, pode-se pressupor que essa popula
¢80 apresenta riscos para Situagdes nutricionais extre-
mas, tais como desnutri¢do e obesidade. Essa pressu-
posicéo é reforcada pela Tabela 6, onde se verifica, a0
se caracterizar o perfil de atividade fisica da popula-
¢d0, que amaior parte dos individuos so sedentérios,
0u sgja, executam atividade leve.

A tendéncia a diminuicéo de carboidratos com
aumento na proporc¢do de proteinas e lipidios nas
dietas tem sido observada em diferentes paises e até
mesmo no Brasil como um todo. Porrini e col.?” apon-
tam consumo excessivo de proteinas no norte da It&
lia, e 0 estudo dietético Coronary Risk Factor Study
(CORIS)¥, realizado na Africado Sul, mostra uma
participacéo excessiva das gorduras ha dieta dessa
populacdo. Em relacdo ao Brasil, Dressler e col .,
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Tabela 4 - Distribuicdo em percentis dos componentes das dietas estudadas, segundo sexo e grupo etario.
Table 4 - Percentile distribution of the diets studied by sex and age group.

Sexo
Componentes Grupo Feminino Masculino
dietéticos etario
P25 P50 P75 P25 P50 P75
20 -29 1.425,90 1.917,50 2.382,33 2.188,21 2.724,10 3.378,80
VCT 30-39 1.412,80 1.753,80 2.097,70 1.848,75 2.170,40 2.682,90
(Cal) 40 - 49 1.248,50 1.639,40 1.960,60 1.624,70 2.052,50 2.632,80
50 - 59 1.230,05 1.630,45 2.005,70 1.793,40 2.216,90 2.523,50
60e + 1.116,30 1.301,40 1.591,70 1.545,30 1.856,20 2.339,00
20-29 49,84 55,40 60,50 53,14 58,31 64,72
VCT Carb 30-39 49,70 55,91 60,74 50,98 56,66 63,40
(%) 40 - 49 52,61 56,42 62,19 53,68 57,49 61,70
50 - 59 43,85 53,60 59,65 52,35 59,50 64,38
60 e + 43,69 53,31 65,44 47,89 51,64 60,28
20-29 25,03 28,65 34,78 19,71 24,40 30,88
VCT Lip 30-39 24,66 29,41 34,18 21,18 25,59 31,86
(%) 40 - 49 24,77 28,55 34,22 23,53 27,13 33,41
50 - 59 26,40 31,15 36,59 20,46 24,79 32,71
60e + 27,77 31,10 42,01 36,09 31,10 38,09
20-29 13,37 14,65 16,93 13,86 15,86 17,91
VCT Prot 30-39 12,95 14,96 17,60 13,97 15,15 20,60
(%) 40 - 49 11,34 13,33 15,94 13,16 15,09 16,83
50 - 59 11,44 13,52 17,64 12,64 14,56 16,78
60 e + 9,86 13,00 16,11 11,40 15,62 17,54
20-29 145,00 230,00 314,00 168,00 258,50 475,00
Colesterol 30-39 159,00 217,00 313,00 190,00 300,00 405,00
(mg) 40 - 49 129,00 202,00 292,00 154,00 233,00 361,00
50 - 59 108,50 186,50 279,50 171,00 230,00 296,00
60 e + 96,00 156,00 221,00 165,00 257,00 414,00
20-29 1,11 1,22 1,34 1,05 1,16 1,32
30-39 1,08 1,21 1,30 1,04 1,13 1,21
Relacéo PS 40 - 49 1,08 1,21 1,30 1,05 1,15 1,24
50 - 59 1,08 1,21 1,38 1,05 1,15 1,24
60 e + 1,16 1,22 1,26 1,13 1,20 1,27
VCT = valor caldrico total

VCT Carb = porcentagem calérica dos carboidratos
VCT Lip = porcentagem cal6rica dos lipidios
VCT Prot = porcentagem calérica das proteinas

PS = poliinaturados e saturados

em estudo realizado no interior do Estado de Sao
Paulo, observou que 43% das calorias consumidas
eram de origem lipidica.

Em relacdo aos fatores de risco para doencas
cardiovasculares investigados junto a amostra da
populacdo do Municipio de Cotia, foram diagnos-
ticados, segundo os critérios adotados, 285 indivi-
duos (51,2%) com, pelo menos, um dos fatores de
risco (Tabela 7). A prevaléncia de obesidade foi de
37,5%, de diabetes 4,9% e de dislipidemia 25,9%.
A maioria dos individuos com dislipidemia apre-
sentou baixos valores de HDL -colesterol, que pode
ser decorrente tanto da obesidade quanto da des-
nutricao.

A obesidade apresentou maior prevaléncia (22%),
seguida pela dislipidemia associada & obesidade
(13%). O diabetes melito, por suavez, foi observado
em apenas 4,9% dos individuos, sendo que apenas
1,8% sem outra patologia; 3,1% deles apresentaram
diabete associado & obesidade ou a dislipidemia.
Entretanto, a elevada proporc¢éo de obesos encontra-
da na populacdo leva a supor que esse grupo corre 0
risco de desencadear o diabete, pois a obesidade é
um dos fatores importantes na manifestacdo dessa
doenca* Y.

Outros estudos realizados na cidade de S&o Pau-
lo, tais como, 0 de Martins e col 2, constataram pre-
valéncia de dislipidemias de 50 a 60% da popula-
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Tabela 5 - Namero e percentagem de individuos segundo a classificacdo da dieta habitual em termos de energia,

contribuigdo calérica dos macronutrientes e relacéo PS.

Table 5 - Number and percentege of individuals according to the classification of habitual diet in terms of energy, caloric

contribution of the micronutrients and PS relationship.

Componentes Insuficiente Adequado Excessivo
dietéticos n % n % n %
Energia 333 59,8 116 20,8 108 19,4
Carboidratos 238 42,7 315 56,6 4 0,7
Lipidios 11 2,0 323 58,0 223 40,0
Proteinas 37 6,6 254 45,6 266 47,8
Colesterol - - 208 37,3 349 62,7
Tabela 6 - Distribuicdo da populagdo estudada segundo sexo, grupo etério e atividade fisica.
Table 6 - Distribution of the population studied by sex, age group and physical activity.
Atividade Fisica
Grupo Total
Sexo etario Leve Moderada Intensa
n % n % n % n %
20-29 61 71,8 21 24,7 3 3,5 85 26,2
F 30-39 75 60,0 46 36,8 4 3,2 125 38,6
E 40 - 49 23 47,0 20 40,8 6 12,2 49 15,1
M 50 - 59 13 40,6 18 56,2 1 3,2 32 9,9
60 e+ 30 90,9 3 9,1 0 0,0 33 10,2
Total 202 62,4 108 33,3 14 4,3 324 100,0
M 20-29 30 60,0 12 24,0 8 16,0 50 215
A 30-39 54 58,7 25 27,2 13 14,1 92 39,5
S 40 - 49 22 51,1 11 25,6 10 23,3 43 18,4
c 50 - 59 10 40,0 11 44,0 4 16,0 25 10,7
60 e + 14 60,9 7 30,4 2 8,7 23 9,9
Total 130 55,8 66 28,3 37 15,9 233 100,0
Tabela 7 - Prevaléncia dos fatores de risco estudados para doengas cardiovasculares.
Table 7 - Prevalence of risk factor for the cardiovascular diseases studied.
Fatores de risco n %
Obesidade 123 22,08
Dislipidemia + Obesidade 73 13,10
Dislipidemia 62 11,13
Diabetes melito 10 1,80
Obesidade + Diabetes melito 8 1,44
Dislipidemia + Obesidade + Diabetes melito 5 0,90
Dislipidemia + Diabetes melito 4 0,72
Total 285 51,17

¢do, sendo a mais frequiente aquela devido aos bai-
X0s hiveis sangliineos de HDL -colesterol. Bertolami
e col.3, estudando perfil lipidico de metallrgicos,
encontraram alta preval éncia de niveis lipidicos aci-
ma dos recomendados:. 36,6% relacionados aos ni-
veis de colesterol, 17% ao HDL-colesterol e 36,6%
a0 LDL-colesterol. Esses autores ainda apontaram a
obesidade isolada ou associada como um importan-
te fator de risco e, em decorréncia disso, sugerem
gue a dieta possa ter papel importante na determina
¢a0 dos niveis lipémicos® 222,

S&o muitos os fatores associados a obesidade e,
entre eles, destaca-se 0 consumo de uma dieta com
aporte cal orico superior &s necessidades. Resultados
de pesquisas mostram que a obesidade, no Brasil,
afeta proporcionalmente, mais mulheres do que os
homens. Coitinho e col.” mostraram gque, enquanto
27% da populag8o masculinamaior de 18 anos apre-
sentaram algum grau de excesso de peso, entre as
mulheres a prevalénciafoi de 38%; no Municipio de
Cotia, aprevalénciafoi de 38% naamostratotal, sen-
do 31,8% entre os homens e 41,7% entre as mulhe-
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res. A médiado IMC (24,6 kg/m?), foi muito seme-
|hante & encontrada por Dressler't, em Ribeiréo Pre-
to, interior do Estado de S&o Paulo.

Os fatores de risco para doencas cardiovascul a-
res ndo podem ser eliminados, mas alguns podem
ser modificados. Diversas investigacdes reforcam
aimportancia de programas de intervencao, princi-
palmente aquel es rel acionados as mudancas no es-
tilo de vida* %3, No municipio de Cotia, verifi-
cou-se a necessidade de aumentar o conhecimento
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