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RESUMO

OBjeTivo. Avaliar estado nutricional e risco cardiovascular de executivos.

Mertopos. Estudo transversal. Foram avaliados 329 executivos de ambos os géneros, com idade entre 31 e 70 anos,
submetidos a check-up de salde em hospital privado do municipio de Sao Paulo. Foram mensuradas as varidvels
referentes a peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC) e determinado o Indice de Massa Corporal (IMC). Foram
analisados pressdo arterial, niveis séricos de colesterol total e fragdes, triacilglicerol, glicose e acido Urico. Pratica
habitual de atividade fisica foi avaliada por meio do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e o risco
cardiovascular pelo Escore de Framingham. A andlise de varidncia e o método de Bonferroni foram utilizados para
0 tratamento estatistico.

ResuLtapos. Média de idade foi 44,6 anos (DP=6,8), predominando o género masculino (89,7%). Quanto ao estilo
de vida, 7% eram tabagistas e 7,3% sedentarios. Os resultados médios encontrados para os exames clinicos e
bioquimicos foram: pressio arterial 17,8 x 78,6 mmHg (DP=12 x 8,3), colesterol total 200,5 mg/dL (DP=35,9),
LDL-c 121,8 mg/dL (DP=29,9), HDL-c 52,2 mg/dL (DP=10,9), triacilglicerol 133,7 mg/dL (DP=76,8), glicose 96,3
mg/dL (DP=20,5) e acido drico 6,0 e 4,2 mg/dL (DP=1,0 e 0,9) para homens e mulheres, respectivamente. O IMC
médio foi de excesso de peso (26, Ikg/m% DP=6,8). A CC média estava normal entre as mulheres (79,6cm; DP=73)
e indicou risco elevado para doencas cronicas entre os homens (96,cm; DP=89). O Risco de Framingham médio
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foi de 5,7%.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem um conjunto de afeccbes
com etiologias e manifestacoes clinicas diversas, de grande importancia
na estrutura de morbimortalidade dos paises desenvolvidos e dos em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, onde, semelhante as taxas mun-
diais, as doencas cardiovasculares determinam um terco do total de
mortes registradas' 2,

A partir do Estudo de Framingham®, elaborou-se o Escore de
Framingham, amplamente utilizado e recomendado como método
para avaliar o risco que o individuo tem em apresentar evento
coronariano®.

Apratica regular de atividade fisica, bem como a manuten¢io do peso
saudavel, vem sendo objeto de estudos que avaliam a influéncia do estilo
de vida na determinacdo do desenvolvimento de doencas cronico
ndo-transmissiveis (DCNT), demonstrando que esses dois fatores devem
ser aplicados nas diferentes estratégias de prevencdo de doencas®.

Estudos envolvendo individuos adultos de diferentes regides do
Brasil avaliaram o risco cardiovascular por meio do Escore de
Framingham, indicando que o risco cardiovascular pode ser reduzido
por meio do incentivo ao estilo de vida saudavel*’®,
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Concrusho. Os executivos estavam com excesso de peso e apresentaram baixo risco cardiovascular.,

Unirermos: IMC. Colesterol. Doengas cardiovasculares.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o risco
cardiovascular em executivos da Regidao Sudeste do Brasil, submetidos
a avaliagio de salde periddica, e verificar a associacdo do risco de
Framingham segundo género, atividade fisica e estado nutricional.

MEtopos

Trata-se de estudo transversal, utilizando-se amostra de conve-
niéncia, em que foram avaliados 329 individuos, de ambos os géneros,
com idade entre 31 e 70 anos, submetidos a avaliacdo de saude
periddica (check-up). Os individuos ocupavam cargos de presidéncia,
diretoria, superintendéncia e geréncia de empresas nacionais e
multinacionais, ndo possuiam doenca cardiovascular e ndo faziam uso
de medicamento hipolipemiante ou moderador de apetite.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicoes envolvidas. Todos os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com as normas
estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Séo Paulo (nimero 065/04). )

Para determinagdo do estado nutricional utilizou-se o Indice de
Quetelet ou Indice de Massa Corporal (IMC), dado pela relagio: (peso
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[kg]) / (altura [m]?) e utilizado os parametros da WHO (1995). Os
individuos foram mensurados por meio de balanca digital, tipo plata-
forma, com estadidmetro, ambos da marca Seca.

Para a atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ-08 versdo curta), validado para a populacdo
brasileira®'®. Foi auto-preenchido, e respondidas questées rela-
cionadas a freqiéncia e duracdo da pratica de atividade fisica de
intensidade moderada, vigorosa e de caminhada, realizadas durante
uma semana usual.

Para estimativa do risco absoluto de eventos coronarianos foi
utilizado o Escore de Framingham, proposto pelo National Colesterol
Education Program Il (NCEP Il). Os fatores de risco que compreendem
o Escore de Framingham sdo: idade, colesterol total, HDL-c, pressao
arterial, Diabetes mellitus e tabagismo com uma pontuacao especffica
para cada item. O risco € classificado como baixo (< 10%), médio
(10 -20%) e alto (>20%).

As amostras sangliineas para determinacdo das taxas de glicose,
acido Urico, triacilglicerol, colesterol total e as fracdes LDL-c e HDL-c
foram coletadas apds jejum de 12 horas. Os individuos foram orienta-
dos a fazer uma dieta leve e abster-se do consumo de alcool nas 24
horas antecedentes ao exame. As variaveis lipidicas foram determina-
das por método enzimatico colorimétrico, automatizado e por meio da
formula de Friedwald. A glicose e o dcido Urico foram determinados por
método enzimatico. Os parametros usados foram aqueles estabeleci-
dos pelo NCEP 1II.

Foram calculados, para a andlise descritiva dos dados, a média, o
desvio padrdo, a andlise de varidncia e o método de comparacoes
multiplas de Bonferroni para verificar a associacdo entre as variaveis. O
nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

ResuLTADOS

Dos 329 executivos estudados, 89,7% eram do género masculino,
sendo a idade média 44,6 anos (* 6,8 anos).

A populagdo de executivos apresentou-se com excesso de peso
(IMC médio = 26,1 kg/m?), sendo que mais da metade estava acima do
IMC adequado (Tabela ).

Em relacdo ao tabagismo, 17% dos executivos referiram fumar. A
proporcdo de fumantes foi maior entre as mulheres (20,6%).

De acordo com o IPAQ, 56,4% dos executivos foram classifi-
cados como ativos (minimo de 20 minutos continuos de atividade
fisica, trés vezes/semana) e 7,3% sedentdrios (maximo de dez
minutos de atividade fisica/semana). O restante foi classificado
como irregularmente ativo. Os individuos ativos apresentaram um
IMC menor que os irregularmente ativos e os sedentdrios
(p=0,006) (Tabela 2).

As varidveis bioguimicas demonstraram que os executivos estao
dentro dos valores considerados adequados para glicose (96,3 = 20,5
mg/dL), acido drico (4,2 = 0,9 mg/dLe 6,0 = |,0mg/dL para mulheres
e homens, respectivamente), triacilglicerol (133,7 = 76,8 mg/dL),
LDL-c (121,8 = 299mg/dL) e HDL-c (52,2 = 10,9 mg/dL). O
colesterol total se apresentou limitrofe (200,5 + 35,9 mg/dL). A Tabela
3 apresenta a distribuicio dos executivos segundo a classificacao dos
dados bioquimicos.

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(4): 322-7

Tabela | - Distribuiao dos individuos, segundo género e IMC (kg/m?)

IMC Mulheres Homens Total

(kg/m?) n % n % n %
< 250 28 82,4 94 31,8 122 37,1
250 |— 300 5 14,7 [71 58,0 [76 53,5
2300 \ 2,9 30 10,2 31 9.4
Total 341000 295 100,0 329 100,0

De acordo com o Escore de Framingham, o risco absoluto de
eventos coronarianos para os executivos foi considerado baixo (5,7% =+
4,5%). O valor méaximo encontrado foi na ordem de 37% (Tabela 4).

Utilizando o modelo de andlise de varidncia com dois fatores
(género e IMC), verificou-se diferenca da média do Risco de
Framingham entre os géneros, sendo que os homens apresentaram um
risco maior (6,1%) do que as mulheres (1,7%) (p=0,001), indepen-
dente da categoria do IMC (p=0,708). Os individuos obesos (IMC >
30kg/m?) apresentaram Risco de Framingham superior ao dos
eutréficos e com excesso de peso (p=0,001).

Os executivos classificados como ativos apresentaram um menor
Risco de Framingham (5,4%) quando comparados com os irregular-
mente ativos (6,0%) e os sedentarios (6,5%), porém essa diferenca ndo
foi significante na populacéo estudada (p=0,269).

Discussio

Os resultados antropométricos indicaram uma maior freqiéncia de
individuos com excesso de peso (53,5%). O peso esteve alterado (IMC
> 25kg/m?) para a maioria dos executivos (62,9%). Comparando com
a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada no Brasil entre os
anos de 2002-2003, na qual mais de 40% dos individuos adultos do
pals apresentam excesso de peso, a proporcio de executivos com
excesso de peso € maior que a nacional'’.

Estudo realizado em Sao Paulo no ano de 2000, envolvendo 214
homens submetidos a check-up, constatou-se que o IMC estava acima
de 25kg/m? para 71% desses individuos. O IMC médio encontrado foi
de 27,0kg/m? (DP=3,7), indicando também excesso de peso'? Ao
analisar o estado nutricional, por meio do IMC, de 65 operarios
estudados no Rio de Janeiro, verificou-se excesso de peso
(Média=25,0 kg/m?;, DP=4,66), sendo que quase metade dos indivi-
duos tiveram IMC acima de 25,0 kg/m?.

Estudando mais de mil pessoas em uma cidade da regido sudeste do
Brasil, observou-se que 26,1% estavam com o IMC maior que
27,0 kg/m? '*. Matos e Ladeia, em estudo conduzido no estado da
Bahia, envolvendo |26 individuos de uma comunidade rural, indicaram
uma prevaléncia de obesidade na ordem de 7,9% e 27,8% para
excesso de peso®.

Esses estudos vém corroborar com a preocupacao mundial em se
estabelecer programas que incentivem mudangas no estilo de vida,
visando maior controle de peso, uma vez que a obesidade é um dos
determinantes para o desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis®.

Apesar do IMC ndo levar em consideracdo a composicdo corporal
do individuo e dessa forma, néo revelar o excesso de gordura corporal,
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Tabela 2 - Distribuicao dos individuos, segundo idade, tabagismo, atividade fisica e género

Mulheres Homens Total
Idade média em anos (DP) n Média (DP) n Média (DP) n Média (DP)
34 42,6(53) 295 44.8(7,0) 39 44,6(6,8)
n % n % n %
Tabagismo
Tabagistas 7 20,6 49 16,6 56 17,0
Nao-tabagistas 2 794 246 834 273 83,0
Total 34 100,0 295 100,0 39 100,0
Pratica de atividade fisica
Ativo 18 52,9 167 56,8 185 56,4
Irregulamente ativo 14 41,2 105 357 119 36,3
Sedentario 2 59 0 75 24 73
Total 34 100,0 294 100,0 328 100,0

€ um método muito utilizado como indicador do estado nutricional em
pesquisas epidemioldgicas, devido o seu baixo custo, facilidade de
mensuracdo e relacdo com morbimortalidade”.

O nlmero de sedentarios na populagao estudada ficou abaixo do
encontrado por Matsudo et al. (2002) que, avaliando o nivel de
atividade fisica, por meio do IPAQ, em 2001 individuos de 29 cidades
do Estado de Sao Paulo, com idade entre 14 e 77 anos, encontraram
55,3% de individuos sedentarios pertencentes a classe social A. De
acordo com os critérios propostos no IPAQ, sedentdrio corresponde
a pratica de no maximo dez minutos continuos de atividade fisica
durante a semana'.

Dos executivos no presente estudo, 56,4% classificaram-se como
ativos. A classificaco ativa corresponde a pratica de exercicios fisicos
por, no minimo, 20 minutos continuos, trés vezes por semana, de
acordo com as atividades relacionadas no IPAQ.

Utilizando outro método para avaliar a pratica de atividade fisica
verificou-se freqiiéncia semelhante. Em uma amostra de 126 adultos,
56,5% foi considerada ativa, sendo que a classificacdo ativa englobou as
pessoas que praticavam atividade fisica no minimo trés vezes por
semana ou tinham atividade ocupacional que dispendia altas taxas de
calorias (carpinteiro, agricultor, carvoeiro)’.

Em estudo retrospectivo, avaliando a presenca de fatores de risco
em 2546 asiaticos, verificou-se que a prevaléncia de inatividade fisica
era maior entre os casos de morte quando comparados com os
individuos vivos. O estudo ainda revelou que os homens mostraram-
se mais ativos em relagao as mulheres'®.

Sendo a atividade fisica um importante componente do estilo de
vida das pessoas e contribuindo na prevencdo das doencas
cardiovasculares, o sedentarismo ndo se apresentou como um fator de
risco para a maioria dos executivos estudados.

Ao analisar a diferenca do IMC entre as categorias de atividade
fisica, verificou-se que a medida que houve aumento da freqiiéncia e da
duracdo da atividade fisica, menor foi o IMC desses individuos,
reforcando assim o importante papel da prética de atividade fisica para
diminuicdo do balango energético e conseqliente redugao ou manu-
tencdo do peso'’.
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Tabela 3 - Distribuicao dos individuos, segundo
género e risco de Framingham (RF)

RF. Mulheres Homens Total
(kg/m?) n % n % n %
< 10(baixo) 34 100,0 248 84,1 282 857
10 |— 20 (médio) 0 00 39 132 39 [19
220 (alto) 0 00 8 27 8 24
Total 34 [00,0 295 1000 329 1000

O Seven Countries Study investigou a associagdo entre atividade fisica
e a gordura corporal, utilizando para isso a medicdo da dobra cutdnea
subescapular. Os resultados apontaram relagao inversa entre a pratica de
atividade fisica e os depdsitos de gordura corporal. Resultado similar, mas
com menor poder de associacao foi observado com o IMC',

Os valores para colesterol total (Média=200,5 mg/dL; DP=35,9)
assemelham-se ao de outros estudos. Durante check-up anual dos
funciondrios de uma industria japonesa encontrou-se colesterol total
médio de 193 mg/dL (DP=34)". Estudo realizado com 672 individuos,
com idade média de 47 anos, do municipio de Sdo José do Rio
Preto(SP), encontrou valor médio para o colesterol total de
192,5mg/dL (DP=48,9). Sabe-se que o colesterol guarda relacdo
direta com as doencas cardiovasculares, observando-se riscos cada vez
mais elevados quanto maior a colesterolemia, principalmente acima de
200mg/dL. No entanto, a média encontrada esta na faixa inferior da
classificagao limitrofe, amenizando o risco quando isolado de outros
fatores”.

No que se refere ao valor médio para triacilglicerol (133,7mg/dL,
DP=76,8), corresponde aos resultados de Matos e Ladeia® que
avaliaram 126 individuos de uma comunidade rural do Estado da Bahia,
Brasil, e observaram comportamento semelhante em relacao a esse
lipidio (Média=128,6 mg/dL, DP=76,5). A proporcao de diabéticos
também foi similar (4%) aos 2,7% de individuos com esse diagndstico
no presente estudo. No entanto, 19,2% dos executivos apresentaram
pré-diabetes, necessitando de intervencio dietética.
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Tabela4 - Distribuicao dos individuos segundo género e niveis séricos

Niveis Séricos Mulheres Homens Total

(mg/d) n % n % n %

Glicose

< 100 34 100,0 223 75,5 257 78,1
100 [— 1260 00 63 214 63 192

> 126 0 00 9 31 9 27

Total 34 100,0 295 100,0 329 100,0
Acido drico

M# H#*

<52 <70 28 82,4 255 86,4 283 86,0
>52 | >70 6 17,6 40 13,6 46 14,0
Total 34 100,0 295 100,0 329 100,0
Triacilglicerol

< 150 31 91,2 198 67,1 229 69,6
> 150 3 8.8 97 32,9 100 30,4
Total 34 100,0 295 100,0 329 100,0
Colesterol total

< 200 |8 53,0 153 51,9 171 52,0
200 |— 240 I3 38,2 105 35,6 I8 35,9
> 240 3 8.8 37 12,5 40 [2,]
Total 34 [00,0 295 100,0 329 100,0
LDL-c

< 130 23 67,7 188 64,4 211 64,7
130 |— 160 8 23,5 76 26,0 84 258
> 160 3 8.8 28 9.6 31 9.5

Total 34 [00,0 292 100,0 326 100,0
HDL-c

< 40 \ 3,0 36 12,2 37 [,3
40 |—1 60 13 38,2 218 73,9 231 70,2
> 60 20 58,8 41 13,9 61 18,5
Total 34 100,0 295 100,0 329 100,0

O valor médio da glicose de jejum (96,3 mg/dL, DP=20,5) apre-
sentou-se proximo ao limite superior de normalidade (99 mg/dL),
ultrapassando este quando analisado juntamente com o desvio padrao.
Esse achado coincide com o estudo de Kurata'” que encontrou valor
médio de 98 mg/dL (DP=18mg/dL) entre 6444 homens durante
check-upanual.

Dentre os fatores de risco identificados que contribuem para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, a hiperuricemia
também pode ser um deles. O acido Urico sérico em niveis elevados
pode aumentar a agregacdo plaquetdria e intensificar a tendéncia
trombatica’'.

Nos dados do Framingham Heart Study verificou-se relacdo entre
0 écido Urico sérico e o risco coronario. Os niveis desse elemento
relacionaram-se significantemente com a incidéncia de doengas
coronarianas, podendo também estar relacionado com a pressao
arterial?',

No presente estudo os homens apresentaram um valor médio do
acido Urico superior as mulheres (6,0 mg/dL e 4,2 mg/dL, respectiva-
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mente), semelhante ao encontrado no Framingham Heart Study. Os
pardmetros de normalidade diferem entre os géneros. Nesse caso, os
valores médios estavam dentro do valor desejavel para mulheres e
homens. A hiperuricemia esteve presente em 14% dos executivos.

No Brasil, poucos foram os estudos que utilizaram o Escore de
Framingham para a determinacéo do risco cardiovascular. Os executi-
vos estudados apresentaram baixo risco, segundo o RF (Média=5,7%;
DP=45) semelhante a estudo envolvendo 100 individuos que viviam
no estado do Amazonas. Comparou-se o perfil lipidico e o risco
cardiovascular das pessoas que viviam na regido urbana e ribeirinha e
em ambas as populacdes houve baixo risco cardiovascular, ou seja, um
RF inferior a 10%’.

Estudo envolvendo 1.712 individuos residentes na cidade de
Bambui, Estado de Minas Gerais, também encontrou baixo risco
cardiovascular, segundo o RF. Da populacio com idade entre 30 e 59
anos, mais da metade ndo ultrapassou a pontuagdo de 5%, ressaltando
que a medida que a populacio envelhece, existe a tendéncia dessa
porcentagem aumentar. Verificou-se que mais de 25% das pessoas
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com idade entre 60 e 74 anos tiveram um risco cardiovascular maior
que 30%?.

Matos e Ladeia® avaliaram os fatores de risco cardiovascular por
meio do Escore de Framingham, e em 126 adultos a prevaléncia foi de
39,7% de individuos com alto risco.

A evolucdo da mortalidade no Brasil, segundo o Ministério da
Satide??, apontou que nas Ultimas décadas a principal causa de morte foi
decorrente de doencas do aparelho circulatorio, para ambos os géne-
ros, em todas as regides brasileiras.

Todas as mulheres envolvidas no presente estudo apresentaram
baixo risco cardiovascular, segundo o RF. Os homens tiveram um risco
significantemente maior quando comparadas as médias entre os géne-
ros, Barreto et al.?, aplicando o Escore de Framingham em 547 adultos
de ambos os géneros, residentes em um municipio de Minas Gerais,
encontraram maior prevaléncia de todos os fatores de risco
cardiovascular entre os homens.

Castanho et al., estudando 873 individuos adultos, de ambos os
sexos e de diferentes classes socioecondmicas de um municipio de Sao
Paulo, verificaram que existem diferencas significativas entre os géne-
ros, em relacdo aos fatores de risco para doencas cardiovasculares. As
mulheres apresentaram maior risco, uma vez que foi identificado entre
elas, maior numero de casos de hipertensdo, diabetes,
hipercolesterolemia e sedentarismo.

Para o calculo do RF, o peso corporal ndo é considerado, no
entanto é consenso que a flutuacdo do peso estd associada com a
salde do individuo. No presente estudo observou-se que o RF foi
significantemente maior entre os individuos com excesso de peso e
obesidade, aumentando ainda mais o risco dessas pessoas em desen-
volver doencas cardiovasculares.

Analisando a evolugdo do peso ao longo de 32 anos de acompanha-
mento de mais de cinco mil homens e mulheres residentes em
Framingham, estudiosos observaram que o aumento do peso tem um
papel influente no desenvolvimento de doencas crénicas, dentre elas as
cardiovasculares®.

Ao examinar o impacto da gordura abdominal e do IMC na
morbimortalidade em uma coorte do Estudo de Framingham, envol-
vendo 5.209 individuos acompanhados por 24 anos, os resultados
apontaram associacdo entre ambas as medidas e o aumento das taxas
de desenvolvimento de doengas cardiovasculares ou aumento do risco
de ocorrer tais eventos®. Dessa forma, confirma-se a relagdo do ganho
de peso como fator de risco cardiovascular.

Apesar de a diferenca encontrada do risco cardiovascular ndo ser
significativa entre os individuos ativos e os sedentarios, a atividade fisica
¢ um indicador que pode melhorar o perfil de risco cardiovascular.
Matos e Ladeia® observaram em seu estudo que no grupo com maior
freqUiéncia de atividade fisica houve uma tendéncia inversa de obesida-
de abdominal e melhores niveis de lipidios séricos.

Em estudo utilizando diferente metodologia para determinar
frequéncia e intensidade de atividade fisica, demonstrou-se haver
associagdo desta com o perfil lipidico. Avaliando o nivel de atividade
fisica de lazer de 537 homens saudaveis, por meio de questionario
contendo 64 sugestdes de atividades, encontrou-se forte associagao
entre individuos que praticaram exercicios de maior intensidade e
melhor perfil lipidico, juntamente com menor indice aterogénico®.
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CoNncLusAo

Os executivos apresentaram baixo risco cardiovascular; sendo que
os homens tiveram maior risco do que as mulheres. Quanto maior o
IMC, maior foi o Risco de Framingham e quanto maior a pratica de
atividade fisica, menor o risco. As mulheres apresentaram menor risco
para doengas cardiovasculares, uma vez que tiveram o IMC e a CC
dentro da normalidade Os executivos mostraram-se ativos e
ndo-tabagistas, com diagndstico de excesso de peso, segundo o IMC.
Os exames bioquimicos apresentaram-se normais, assim como a
pressdo arterial. Recomenda-se, no entanto, monitoramento constan-
te deste grupo de executivos com orientacdes especfficas sobre salde,
qualidade de vida e nutri¢ao.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

NUTRITIONAL EVALUATION AND CARDIOVASCULAR RISK IN
EXECUTIVES SUBMITTED TO A CHECK-UP

OsjecTive. To evaluate the nutritional status and cardiovascular risk
among executives.

MeTHoDs. In a cross-sectional study. 329 executives of both genders,
aged 31 to/0 years, were evaluated during a health check-up in a private
hospitalinthe city of Sao Paulo. The variables related to weight, heightand
waist circumference were measured and Body Mass Index— BM| (kg/m?)
was determined. Blood pressure and serum levels of total cholesterol and
fractions, triacylglycerol, glucose and uric acid were analyzed. Physical
activity was evaluated by the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)and cardiovascular risk was estimated by the Framingham Scoring.
The variance analysis and the Bonferronimethods were used for statistical
treatment.

ResuLts. The mean age was 44.6 (SD=6.8), with the male gender
predominating (89.7%). As for lifestyle, 17% were tobacco smokers and
7.3% sedentary. The mean values found in the clinical and biochemical
exams were the following: blood pressure of |17 x 78.6 mmHg
(SD=12x8.3), total cholesterol of 200.5 mg/dL (SD=35.9), LDL-cof 1 21.8
mg/dL (SD=29.9), HDL-c of 52.2 mg/dL (SD= 10.9), triacylglycerol of
133.7 mg/dL (SD=76.8), glucose of 96.3 mg/dL (SD=20.5) and uric acid
4.2and6.0mg/dL (SD=1.0and 0.9)for menand women respectively. The
BMI mean for all executives was classified as overweight (26. 1kg/m?;
SD=6.8). Waist circumference was normal in women (79.6¢cm; SD=7.3)
and indicated a high risk level of chronic disease for the men (96.1cm;
SD=8.9). The average framingham Risk was 5.7%.

Conciusion. The executives were overweight and presented low
cardiovascular risk, according to the Framingham Scoring. [Rev Assoc
Med Bras 2008; 54(4): 322-7]

Key worps: BMI. Cholesterol. Cardiovascular diseases.
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