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Resumo
Introducao: As doencas cardiovasculares tém sido apontadas como a principal causa de mortalidade e
morbidade no Brasil e no mundo. Objetivo: Verificar a prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular em
servidores universitarios, utilizando as variaveis bioquimicas, antropométricas e pressoricas. Materiais
e métodos: Participaram do estudo 107 servidores técnico-administrativos da Universidade Federal de
Vigosa, no ano de 2010, com idade média de 46,1 + 10,4 anos. Os parametros analisados foram: indice de
massa corporal, relagdo cintura-quadril (RCQ), pressado arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastdlica
(PAD), colesterol total (CT), triglicerideos (TG), lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C). A andlise dos dados consistiu no calculo das prevaléncias das variaveis estudadas.
Para todos os tratamentos estatisticos adotou-se um nivel de significincia de p < 0,05. Resultados: Foram
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Abstract

encontrados 45% de excesso de peso (IMC > 25,0 kg/m?), 20% da populacio apresentou RCQ elevada
(> 0,85 para as mulheres e = 0,95 para os homens), a pressao arterial se apresentou alta (PAS = 140 mmHg;
PAD 2 90mmHg) em 24% dos avaliados, o CT obteve 49% de valores elevados (> 199 mg/dL), os trigliceri-
deos apresentaram 23% valores alterados (> 149 mg/dL), em relagdo ao LDL-C foram encontrados 31% de
valores acima de 129 mg/dL, e 30% dos avaliados apresentaram valores reduzidos de HDL-C (< 40 mg/dL).
Observamos que apenas 18,6% dos avaliados ndo apresentaram nenhum dos FRC analisados, sendo que
cerca de metade dos servidores se encontraram na faixa de 2 a 4 FRC. Conclusao: Foi verificado um elevado
percentual de FRC na populagido de servidores universitarios. Dentre as variaveis analisadas, verificamos
que excesso de peso, CT, niveis reduzidos de HDL-C e aumentados de LDL-C foram os FRC mais prevalentes.

Palavras-chave: Epidemiologia. Saude publica. Doengas cronicas. Sistema cardiovascular.

Introduction: Cardiovascular diseases have been identified as the main cause of morbidity and mortality in
Brazil and in the world. Objective: To verify the prevalence of cardiovascular factors risk (CFR) over univer-
sity employees, through the use of biochemical, anthropometric and blood pressure variables. Materials and
methods: Participated of the study 107 technical-administrative employees of Universidade Federal de Vicosa,
in 2010, with the average age of 46,1 * 10,4 years old. The analyzed parameters ware: level of body mass
(BLM), waist-hip ratio (WHR), systolic arterial pressure (SAP), diastolic arterial pressure (DAP), total choles-
terol (TC), triglycerides (TG), high-density lipoprotein (HDL- C) and low-density lipoprotein (LDL-C). The data
analysis was to calculate the prevalence of the variables studied. For all statistical treatments was adopted
p < 0.05 as significance level. Results: It was found 45% of over-weight (BLM = 25.0 kg/mZ2), 20% of popula-
tion showed higher WHR (= 0.85 for women and 2 0.95 for men) , the blood pressure was also high (SAP = 140
mmHg; DAP > 90mmHg) in 24% of evaluated, the TC obtained 49% of high values (> 199 mg/dL), triglycerides
showed 23% of changed values (> 149 mg/dL), although the LDL-C were found 31% of values over 129 mg/
dL, and 30% of evaluated showed low values of HDL-C (< 40 mg/dL). It was possible to observe that just 18.6%
evaluated did not show any CFR analyzed, taking in consideration that almost half of employees are in the level
of 2 to 4 CFR. Conclusion: It was verified an increased percentage of CFR over the university employees. Among
the analyzed variables it is possible to verify that the over-weight, TC, low levels of HDL-C and high of LDL-C
were the most prevalent CFR.

Keywords: Epidemiology. Public health. Chronic disease. Cardiovascular system.

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) tém sido apon-
tadas atualmente como a principal causa de mortali-
dade e morbidade no Brasil e no mundo (1), assumin-
do assim o status de epidemia global. Dados de 2002
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontaram
que no mundo, do total de 16,7 milhdes de dbitos, 7,2
milhdes ocorreram por doenca arterial coronariana
(DAC) (1). No Brasil, atualmente as DCV respondem
por cerca de 30% dos 6bitos registrados (2).

Além disso, esse conjunto de doengas cronico-
-degenerativas é a principal causa de internacoes
hospitalares no setor publico pela populagio adulta,
respondendo por 16,22% do gasto total do Sistema

Unico de Satde (SUS) como a maior causa de gastos
em assisténcia médica (3). No Brasil, em 2005, houve
196.474 internagdes e 84.945 dbitos registrados no
Sistema de Informacdo de Mortalidade por DAC (4).

Alguns fatores de risco que aumentam a proba-
bilidade de o individuo apresentar a DAC sdo: idade
avangada, sexo masculino, fumo, hipertensao arterial,
diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, historico
familiar de doenca cardiovascular e perfil lipidico al-
terado (1). Os fatores de risco podem ser encontrados
de forma isolada ou associados entre si quando rea-
lizada a avalia¢do de grupos populacionais (5, 6, 7).

E comum, no ambiente laboral, a constatacao
de elevada prevaléncia de fatores de risco, uma vez
que estes, além de dependerem das caracteristicas
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genéticas e ambientais, sofrem influéncias dos ha-
bitos de vida como alimentacio e nivel de atividade
fisica habitual. Sdo exemplos os trabalhos com ser-
vidores da saude (5) e funcionarios de uma indus-
tria de refrigerantes (6) em que se observou elevada
prevaléncia de fatores de risco nessas populacoes.

No ambiente universitario, estudos com este es-
trato da populac¢do foram realizados por Moreira,
Oliveira, Andrade, Amorim, Oliveira e Doimo (8) e
Oliveira, Moreira, Andrade, Amorim, Costa e Marins,
(9), em professores universitarios; e por Coelho,
Caetano, Liberatore, Cordeiro e Souza (10) e Fisberg,
Stella, Morimoto, Pasquali, Philippi, Latorre (11) em
estudantes universitarios. Contudo, trabalhos com
servidores publicos federais de ambiente universita-
rio ndo sdo habitualmente encontrados, de forma que
ndo estd bem estabelecida a prevaléncia de fatores
de risco coronariano nesse grupo.

Estudar a prevaléncia de fatores de risco em uma
determinada categoria profissional, como a de servi-
dores universitarios, é interessante porque possibi-
lita dimensionar o risco primario. Essa investigacao
pode contribuir para a reducdo da taxa de incidéncia
e prevaléncia de DAC e fornecer subsidios ao sistema
publico de saude e as empresas privadas para a im-
plantacdo de medidas eficazes de promocio de satide
(12), tendo como meta a diminuicdo ou eliminagao
da morbimortalidade por DCV.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo
verificar a prevaléncia dos fatores de risco cardio-
vascular em servidores universitarios, utilizando as
variaveis bioquimicas, antropométricas e pressoricas.

Materiais e métodos

Participaram do estudo 107 servidores técnico-
-administrativos da Universidade Federal de Vicosa
(UFV), Campus Vicosa (MG), todos voluntarios, com
faixa etdria entre 26 e 66 anos. Realizou-se um estudo
observacional com delineamento transversal apés
aprovacgdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFV (Of. Ref. n. 020/2010/Comité de
Etica, seguindo a Resolugdo n. 196,/96, que regula-
menta sobre estudos com seres humanos).

Inicialmente foi feita uma campanha informativa
junto aos servidores, a partir de divulgacao no siste-
ma de televisdo local, informagdes no site da univer-
sidade e no correio eletronico pessoal. Aos interes-
sados era explicado todo o procedimento e objetivos

da coleta de dados, além de ser marcado um horéario
individualizado para realizagdo da mesma. Todos os
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes do inicio da coleta.

As avaliagbes foram realizadas no Laboratério de
Performance Humana do Departamento de Educacdo
Fisica da UFV. As variaveis analisadas foram: massa
corporal, estatura, relagdo cintura-quadril (RCQ),
pressao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) de
repouso. Também foram analisados os niveis séricos
de colesterol total (CT), triglicerideos (TG), lipoprote-
ina de alta densidade (HDL-C) e lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C). Todos os dados foram armazena-
dos no programa de avaliacdo fisica Avaesporte®, para
que os avaliados tivessem acesso aos seus resultados.

A massa corporal dos individuos foi aferida em
balanca da marca Filizola® modelo ID-M150/4, com
precisao de 100 gramas; a estatura foi aferida com um
estadiometro de parede marca Sanny®, com precisdo
de 1 milimetro. O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado com as medidas de massa corporal e
estatura. Os pontos de corte de IMC adotados foram
os preconizados pela OMS (13). A RCQ foi calculada
a partir da divisdo do valor obtido na circunferéncia
de cintura pela da circunferéncia de quadril, medidas
estas obtidas com o uso de fita antropométrica meta-
lica de 2 metros da marca Sanny medical®. Os pontos
de corte adotados foram os preconizados pela OMS
(14). Todas as medidas antropométricas utilizadas
seguiram as recomendagdes do International Society
for the Advancement of Kinanthropometry (15).

Para a mensuracao da pressao arterial, foi utiliza-
do o método auscultatério com auxilio de esfigmo-
manometro aneroide marca Unilec®, apés o avaliado
manter repouso na posicdo sentada por 5 minu-
tos. A classificacdo dos resultados encontrados foi
realizada segundo critérios da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (16).

Os exames sanguineos foram realizados por veni-
puncdo da artéria cubital em laboratério de analises cli-
nicas. Os resultados para CT, TG, HDL-C e LDL-C foram
classificados segundo o Departamento de Aterosclerose
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (17).

Todos os dados obtidos foram analisados pelo pro-
grama estatistico Sigma Stat for Windows, versao
2.03. O teste de Komolgorov-Smirnov foi utilizado
para verificar a pressuposicdo de normalidade em
todas as variaveis. A andlise dos dados consistiu na
andlise descritiva das variaveis estudadas e no calculo
das prevaléncias. Foi utilizado o teste t de Student
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ndo pareado para comparacgdo entre géneros. A cor-
relacdo entre as variaveis estudadas foi feita através
do coeficiente de correlacao de Pearson. Para todos
os tratamentos estatisticos adotou-se um nivel de
significancia de p < 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 107 avaliados, sendo 64
homens (59,8%) e 43 mulheres (40,2%), com idade
média de 46,11 + 10,47 anos. A Tabela 1 apresenta a
andlise descritiva das variaveis estudadas.

A prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular
(FRC) dos servidores estd apresentada no Grafico 1.
Foram encontrados 45% de excesso de peso (IMC 2
25,0 kg/m?), sendo que 6,5% estavam na faixa que
classificada como obesidade (= 30,0 kg/m?). Com re-
lagdo a gordura na regido abdominal, 20% da popula-
¢do apresentou RCQ elevada (= 0,85 para as mulheres
e 2 0,95 para os homens).

A pressao arterial se apresentou alta (PAS = 140
mmHg e/ou PAD 2 90mmHg) em 24% dos avaliados;
32,8% dos homens e 11,6% das mulheres apresenta-
ram valores alterados no momento da avaliacdo. Em
relacdo a PAS, 9,3% estavam na faixa de hipertensao

estagio 1, ndo sendo encontrado nenhum caso de hi-
pertensdo estagio 2 e 3. Ao considerar a PAD, 20,6%
estavam na faixa de hipertensao estagio 1 e 2,8% na
faixa de hipertensdo estagio 2.

Com relacdo aos parametros bioquimicos, o co-
lesterol demonstrou a maior elevacao com 49%,
sendo encontrado 11,2% de valores maiores que
240 mg/dL. Quanto aos triglicerideos, 23% dos in-
dividuos apresentaram valores alterados, com 12,1%
de valores classificados como alto (201-499 mg/dL).
Em relagdo ao LDL-C, foram encontrados 31% de va-
lores acima de 129 mg/dL, com 9,3% de valores alto
ou muito alto (>159 mg/dL). Foram encontrados va-
lores reduzidos de HDL-C (<40 mg/dL) em 30% dos
avaliados, envolvendo 37,5% dos homens e 18,6%
das mulheres (Gréafico 1).

Observou-se que apenas 18,6% dos avaliados ndo
apresentaram nenhum dos FRC analisados, e aproxi-
madamente a metade dos servidores se encontrou na
faixa de 2 a 4 FRC. Entre as mulheres, foram encon-
trados valores até 4 FRC, enquanto entre os homens
os FRC ficaram concentrados entre nenhum e 7; entre
estes, chamou a atengdo um caso em que estavam
presentes todas as variaveis analisadas (Grafico 2).

A Tabela 2 apresenta as correlagdes entre as va-
riaveis bioquimicas, antropométricas e pressoricas.

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra, segundo o género

Masculino (n = 64)

Feminino (n = 43)

Variavel média d.p. média d.p.
Idade (anos) 46,59 10,57 45,39 10,39
Peso (kg) 76,39 10,93 61,431 10,12
Estatura (m) 1,73 0,07 1,617 0,06
IMC (kg/m2) 25,35 2,67 23,591 3,36
RCQ 0,90 0,06 0,78t 0,07
PAS (mmHg) 123,98 9,64 112,79° 8,26
PAD (mmHg) 82,97 6,83 76,391 7,82
CT (mg/dL) 199,0 4154 196,24 38,09
TG (mg/dL) 131,36 68,90 107,78 61,23
HDL-C (mg/dL) 40,95 9,68 56,031 12,26
LDL-C (mg/dL) 132,30 38,17 114,06 38,95

Legenda: * = p < 0,05 (teste t); * = p < 0,01 (teste t).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 1 - Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular
nos servidores publicos
Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 2 - Distribuicdo dos avaliados em funcdo do ndmero
de fatores de risco encontrados
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Correlagdo entre as varidveis analisadas

Varidveis IMC RCQ PAS PAD CT TG HDL-C
IMC -

RCQ 0,607 -

PAS 0,477 0,517 =

PAD 0,471 0,45 0,69 -

CT 0,21 0,18 0,09 0,18 -

TG 0,11 0,267 0,271 0,20° 0,32 =

HDL-C -0,12 -0,35° -0,30° -0,17 0,16 -0,33f -
LDL-C 0,24 0,29 0,18 0,30° 0,85 0,07 -0,09

Legenda: * = p < 0,05 no teste de correlagao de Pearson; T = p < 0,01, no teste de correlagao de Pearson.

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Dentre as variaveis antropométricas, foram encon-
trados 45% de excesso de peso (IMC = 25,0 kg/m?)
na populacdo. Em relagdo ao género, 56,2% dos in-
dividuos do sexo masculino e 27,9% dos avaliados
do sexo feminino apresentaram excesso de peso. Em
estudo anterior (9) realizado em professores desta
mesma universidade, foram encontrados resultados
semelhantes entre os homens, com 57,3% de excesso
de peso; porém entre as mulheres os resultados do
presente estudo foram inferiores, uma vez que 35,7%
das professoras apresentaram excesso de peso.

Os resultados do presente estudo também se
mostraram menores do que os encontrados em

servidores da saude (5); funcionarios de industria
de refrigerantes (6); e servidores da Universidade de
Brasilia (18); porém, foram encontrados resultados
mais elevados do que em estudo com funcionarios de
inddstria metaltrgica e siderdrgica (19); e funciona-
rios publicos da cidade de Sao Paulo (20).

Sabe-se que a obesidade contribui para o apare-
cimento de inimeros FRC (21, 22) Nesse sentido, é
necessario ressaltar a implantacdo de medidas pre-
ventivas desse fator de risco, para que os quadros
de sobrepeso nao venham a se tornar obesidade, e
consequentemente ocasionar o surgimento de outros
FRC na populacdo estudada. Uma série de fatores
pode contribuir para o aparecimento de um quadro
de sobrepeso, contudo a falta de atividade fisica e
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uma nutricdo nio balanceada sdo determinantes
nesse processo, devendo assim fazer parte de a¢des
de intervencao.

0 RCQ representa um indicador antropométrico
que sinaliza o risco coronariano. Entre os servidores da
UFV (Gréfico 1), esse parametro se apresentou menos
preocupante quando comparados aos indicadores de
IMC, pois 20,9% das mulheres e 28,8% dos homens
estariam em condicdo de risco coronariano aumen-
tado. Em relacdo aos valores médios, os resultados
desse estrato populacional foram semelhantes aos
encontrados em professores da UFV (9). Entretanto,
os resultados foram superiores quando comparados
com estudo realizado em praticantes de academia na
cidade de Floriané6polis (SC) (23), e inferiores aos en-
contrados em populacdo de Salvador (BA) (24).

E importante ressaltar que, em comparagio com
a obesidade periférica, a obesidade abdominal esta
associada a uma maior mortalidade (21). Além dis-
so, a obesidade abdominal a faz parte da sindrome
metabdlica, caracterizada pelo acimulo de mais de
dois fatores de risco em uma mesma pessoa (25), fato
que reforc¢a a necessidade de prevencao desse fator
de risco na populagao.

A pressdo arterial estava elevada (PAS = 140
mmHg e PAD > 90mmHg) em 24% dos avaliados.
Quando comparado a dados nacionais, o resultado ge-
ral se assemelha aos observados nas cidades de Belo
Horizonte, Campo Grande, Macei6, Recife e Vitoria.
Os homens do presente estudo apresentaram uma
prevaléncia de hipertensdo maior do que as mulhe-
res, sendo esse comportamento ainda superior ao
observado nas cidades mencionadas (26).

Osvalores de pressdo arterial também se mostra-
ram maiores do que estudo anterior realizado com
professores desta universidade, em que encontraram
valores de 16,5% de hipertensdo, com 20,4% entre
os homens e 7,1% entre as mulheres (8). Além dis-
so, entre a populacao de professores nao foram en-
contrados casos de hipertensdo estagio 2, conforme
observado no presente estudo.

Apesar de ndo terem sido analisados os fatores
escolaridade e renda no presente estudo, esses fato-
res poderiam explicar as diferencas observadas nas
populacdes de professores e servidores técnico-ad-
ministrativos da institui¢ao. Isso porque, conforme
observado em estudos de Lessa, Aradjo, Magalhaes,
Almeida Filho, Aquino e Costa (27) e Pereira Barreto
e Passos (28), quanto maior o nivel de escolaridade
e renda, menor a prevaléncia de FRC na populacio.

E importante ressaltar que a hipertensio arterial é
um importante FRC porque causa danos nas artérias,
modificando-as. Por ser um fator de risco modificavel,
é importante enfatizar medidas preventivas como
uma alimentag¢ao com baixo teor de sddio e atividade
fisica regular, possibilitando obter niveis normais de
pressao arterial.

Dentre as variaveis bioquimicas, o CT apresentou
amaior elevacdo (49% de valores >200 mg/dL). O se-
gundo parametro que apresentou mais individuos
com niveis inadequados foi o LDL-C, seguido pelo
HDL-C e TRI. Em todas as variaveis analisadas o
sexo masculino apresentou um pior desempenho em
comparac¢do com as mulheres (Figura 1). Em estudos
epidemiolégicos (5, 10, 29, 30) é possivel observar
esse comportamento nos parametros bioquimicos
analisados. O fato de os homens apresentarem um
pior desempenho torna necessaria uma a¢io mais
aguda sobre essa populacdo.

Esses resultados se assemelham aos encontrados
em um estudo com servidores da sadde (5) e funcio-
narios de indudstria metaldrgica e siderargica (19),
em que a maioria dos parametros de colesterolemia
analisados também se encontravam alterados nessas
populacdes. Contudo, os valores do presente estudo
se mostraram superiores aos encontrados em funcio-
narios de industria de refrigerantes (6) e moradores
do municipio de Luzerda (SC) (29).

Os parametros bioquimicos analisados demons-
tram um elevado risco na populagdo com um dese-
quilibrio colesterolémico, pois o colesterol elevado
contribui para o desenvolvimento da arterioscle-
rose (17, 22), pelo acimulo de gordura no interior
das artérias, associado ainda a um desequilibrio do
LDL-C. E interessante observar a alta prevaléncia
de individuos com reduzido HDL-C, pois se sabe
que este é responsavel pelo transporte reverso do
LDL-C, impedindo seu acimulo nas artérias, sendo
um importante protetor cardiovascular. Assim que, o
comportamento observado de LDL-C como de HDL-C
estdo perigosamente aumentados na populagio ava-
liada, indicando indiretamente que a nutrigio esta
inadequada.

Em relagdo ao nimero de fatores de risco en-
contrados nos servidores, verificamos que apenas
18,6% nao apresentaram nenhum dos fatores de
risco (Figura 2). Isso indica que a maior parte dos
servidores apresenta ao menos um FRC. Ao analisar
o fator género nos homens, quase metade da popula-
¢do se encontrou na faixa de 3 a 7 FRC, enquanto as
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mulheres tiveram até 4 FRC reunidos. Esse resultado
se mostra superior ao encontrado em moradores do
municipio de Luzerda (SC), onde mais da metade dos
avaliados do estudo ndo apresentaram nenhum dos
fatores de risco analisados (29); entre os homens,
inclusive, apenas 11% apresentaram de 3 a 5 FRC,
ndo sendo encontrado nenhum caso com 6 FRC.

Chama a atengdo o elevado ndmero de fatores de
risco nos servidores, uma vez que esses podem, com o
envelhecimento, aumentar potencialmente o risco de
desenvolver problemas cardiovasculares, visto que se
trata de uma populagdo com média de idade de 46,11
+ 10,47 anos. Entre o sexo masculino, a prevaléncia
de FRC se apresentou maior, o que merece destaque,
pois estes ja possuem a questdo do género como fator
de risco ndo modificavel; essa populagdo necessita,
portanto, de uma interveng¢ao urgente para redugao
dos fatores de risco modificaveis.

Quando analisada a relacdo entre as variaveis es-
tudadas, os niveis pressoricos se relacionaram a TRI,
HDL-C e LDL-C; entre as variaveis antropométricas,
houve correlacdo estatisticamente significante entre
o IMC e a pressao arterial, CT e LDL-C, sendo que a
RCQ se correlacionou com a PAS, PAD, TRI, HDL-C e
LDL-C (Tabela 2).

Dentre os parametros antropométricos, os resul-
tados encontrados corroboram com a literatura; sa-
be-se que o sobrepeso e a obesidade, principalmente
abdominal, auxiliam para o surgimento de fatores de
risco como a hipertensao arterial e as dislipidemias
(21,22,30,31).Isso merece destaque, pois segundo o
Ministério da Saide (32) o tratamento da obesidade
auxilia na reducdo da glicemia, da pressao arterial e
melhora os niveis lipidicos.

Alguns parametros se correlacionaram entre
si, como: IMC e RCQ; PAS e PAD; CT, TRI, HDL-C e
LDL-C. Observe-se que niveis elevados de sobrepeso
e obesidade geral também ocasionam niveis mais
altos de gordura localizada na regido abdominal, ao
passo que, entre os parametros bioquimicos, niveis
mais altos de CT e TRI se associam com aumento
do LDL-C e reducao do HDL-C, podendo aumentar o
risco cardiovascular.

E importante ressaltar que os resultados encon-
trados necessitam de mais estudos, tendo em vista
que somente foram avaliados 5% da populagéo total
de servidores, porém esses dados exploratdrios sina-
lizam uma possivel condicio critica de satide. E inte-
ressante avaliar o nivel de padrio dietético e de ati-
vidade fisica desses servidores possibilitando assim

uma analise mais critica, ja que podera auxiliar para
a intervencdo mais eficiente junto aos servidores.

Conclusao

Foi verificado um elevado percentual de fatores
de risco na populacdo de servidores universitarios.
Dentre as variaveis analisadas, verificamos que o
excesso de peso, colesterol total alterado, niveis re-
duzidos de HDL-C e aumentados de LDL-C foram os
FRC mais prevalentes. Quando analisamos o género,
observamos que os homens apresentam sistematica-
mente todos os FRC mais elevados em comparagdo
com as mulheres.

Enfatizamos que é necessaria a adogao de medidas
de controle e prevencao dos FRC encontrados nessa
populacdo, tais como campanhas de conscientizacdo
de habitos de vida saudavel, como uma alimentagado
balanceada e pratica regular de atividade fisica vi-
sando diminuir esse quadro alarmante.
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