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RESUMO

Objetivo: foi avaliar o consumo de gorduras saturadas e a relacdo entre os fatores de risco
cardiovasculares em profissionais de uma instituicdo de ensino superior. Métodos: Estudo transversal,
realizado em 41 funcionéarios da Faculdade de Ciéncias e Techologia do Maranh&o, com idade entre 20 e 59
anos, de ambos o0s sexos. Para determinacdo do estado nutricional e composi¢do corporal, utilizou-se o
IMC e bioimpedancia, respectivamente. Na avaliagdo do consumo alimentar utilizou-se o registro alimentar
de 3 dias, analisado pelo programa NutWin v.1.5. A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do
programa SPSS v. 18.0, utilizando a correlagdo de Pearson para verificar associagado entre as variaveis.
Resultados: Os valores médios e desvio padréo encontrados para IMC foram 25,4+4,1 e 28,4+5,1 para o
sexo feminino e masculino, respectivamente. A circunferéncia da cintura foi de 81,17 + 9,5para as mulheres
e 92+1,5 para homens. Houve elevado consumo de gordura saturada para ambos os sexos (> 10%),
enquanto que os valores de perfil lipidico se mantiveram adequados. Houve correlagdo positiva entre os
fatores de risco CC e PA (p<0,05). Concluséo: A partir dos resultados, verificar-se que os participantes
apresentam sobrepeso, conforme o indice de massa corpérea, e que 0s parametros circunferéncia da
cintura e percentual de gordura parece influenciar o desenvolvimento de hipertenséo arterial sistémica a
longo prazo. Além disso, constatou-se o consumo elevado de proteinas e gordura saturada associado a
baixa ingestao de fibras pode estar favorecendo o excesso de peso e risco cardiovascular nos funcionarios
avaliados.
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SAMMARY

Objective: to evaluate the consumption of saturated fats and the relationship between cardiovascular risk
factors in employees of a higher education institution. Methods: Cross-sectional study conducted in 41
employees of the Faculty of Science and Technology of Maranhdo, aged between 20 and 59 years, of both
sexes. To determine the nutritional status and body composition was used BMI and bioimpedance,
respectively. In assessing the food intake used the food record of 3 days, analyzed by NutWin v.1.5
program. Statistical analysis was performed using SPSS v program. 18.0 using Pearson's correlation to
check the association between variables.Results: The mean values and standard deviation found for BMI
were 25.4 £ 4.1 and 28.4 = 5.1 for females and males, respectively. Waist circumference was 81.17 + 9.5 for
women and 92 = 1.5 for men. There was a high saturated fat intake in both sexes (> 10%), while the lipid
profile values remained adequate. There was a positive correlation between the risk factors DC and PA (p
<0.05). Conclusion: From the results, it appears that participants are overweight, according to the body
mass index, and the parameters waist circumference and body fat percentage appears to influence the
development of hypertension in the long run. Furthermore, there is the high consumption of saturated fat and
proteins associated with low fiber intake may be favoring excess weight and employees evaluated the
cardiovascular risk.

Keywords: Cardiovascular diseases, Saturated Fat, Lipid Profile.

RESUMEN

Objetivo: evaluarel consumo de grasas saturadas y larelacion entre losfactores de riesgo cardiovascular
entrabajadores de una institucién de educacion superior. Métodos:Estudio transversal realizado en 41
empleados de laFacultad de Ciencia y Tecnologiadel Estado de Maranhédo, conedadescomprendidas entre
los 20 y 59 afios, de ambos sexos. Para determinar el estado nutricional y se utiliza lacomposicién corporal
IMC y labioimpedancia, respectivamente. Enlaevaluacion de la ingesta de alimentos se utiliza el registro de
alimentos de 3 dias, se analizan mediante el programa v.1.5 NutWin. El andlisis estadistico se realiz
mediante el programa SPSS v. 18.0 mediante lacorrelacion de Pearson para comprobarlaasociacion entre
lasvariables. Resultados: Los valores medios y ladesviacidnestandar encontrada para el IMC fueron 25,4 +
4,1y 28,4 + 5,1 para mujeres y hombres, respectivamente. Circunferencia de la cintura fue 81,17 + 9,5 para
lasmujeres y 92 + 1,5 para loshombres. Habiaun alto consumo de grasa saturada enambos sexos (> 10%),
mientras que los valores de perfil de lipidospermanecieronadecuada. Hubo una correlaciéon positiva entre
losfactores de riesgo de CC y PA (p <0,05). Conclusién: A partir de los resultados, parece que los
participantes tienen sobrepeso, segunel indice de masa corporal y lacircunferencia de la cintura y
losparametros de porcentaje de grasa corporal parece influir eneldesarrollo de lahipertensiénenel largo
plazo. Ademas, no esel alto consumo de grasas saturadas y proteinas asociadascon bajo consumo de fibra
puede estar favoreciendoelexceso de peso y empleadosevallaelriesgo cardiovascular.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, lagrasa saturada, el perfil lipidico.

INTRODUGCAO 700 milhdes de obesos no mundo. No Brasil, estudos
atuais apontam que 12,4% dos homens e 24,5% das
mulheres acima de 15 anos s@o obesos, entre 0s jovens
de 10 a 19 anos, a prevaléncia de excesso de peso nos
meninos é 21,7% e nas meninas 19,4% onde as causas
estdo ligadas as mudangas no estilo de vida e maus
habitos alimentares como o aumento no consumo de
alimentos com alta densidade caldrica e redugcédo na
A prevaléncia nos Ultimos anos tem sido estimadas atividade fisica (BIANCHINI et al., 2012).
em mais de 115 milhdes nos paises em
desenvolvimento, em uma proje¢do para 2015 mais de

A obesidade pode ser conceituada como o0 acumulo
anormal ou excessivo de gordura no organismo o que
pode levar a um comprometimento da salde, por meio
do desenvolvimento de diversas doengas como diabetes
mellitusdo tipo 2 e disfungdes cardiovasculares
(BARBIERI, 2012).

O tecido adiposo tem a propriedade de secretar
substancias com importantes efeitos  bioldgicos

REAS, Revista Eletronica Acervo Saude, 2016. Vol. 8 (4), 958-966.



960

Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

atribuidos ao seu papel endécrino como TNF-a, a IL-6, e
a resistina, estas sdo proteinas pré-inflamatérias e
imunomodulatériasque agem diretamente regulando
acumulo de gordura e interferindo em diversos
processos dependentes de insulina, como a
homeostase glicémica. Além disso, o aumento de
células adiposas suprime a sinalizagdo da insulina,
reduzindo a fosforilagdo do substrato do receptor de
insulina-1 (IRS-1) e da atividade da PI3K (fosfatidil-
inositol-3-cinase), com reducdo da sintese e da
translocacdo do transportador de glicose (GLUT-4) para
a membrana, e consequente diminuigdo na captacéo de
glicose mediada pela insulina (ALANIZ et al., 2015).

Atualmente existem evidéncias suficientes de que a
obesidade visceral é um grave fator para distarbios da
homeostase da insulina e glicose. Sobre este aspecto, o
aumento significativo na massa gorda elevam os niveis
glicémicos aumentando o risco de resisténcia a insulina,
assim a perda de peso, a adocdo de estilos de vida
saudaveis com alimentacdo balanceada e a préatica de
exercicios fisicos previnem esse quadro (LELARIO et
al., 2002).

Considerando as doengas cardiovasculares como
um problema de saude publica e sua complexidade
metabdlica, bem como a escassez de dados sobre o
tema justificaram a realizagdo desse estudo

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal e
natureza quantitativa, pois todas as medidas foram
feitas em um Unico momento, ndo havendo periodo de
seguimento com oS sujeitos da pesquisa e as
informagbes foram classificadas e analisadas em
nimeros. Além disso, o estudo foi considerado
exploratério-descritivo, pois visa proporcionar ao
pesquisador uma maior familiaridade com o problema
estudado (VIEIRA, 2002).

A pesquisa foi realizada em 80 funcionéarios da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo de
ambos o0s sexos, com faixa etaria entre 20 e 59 anos,
vinculados ao setor administrativo, cujafuncdo exige
pouca atividade fisica, apenas 41 representou a amostra
desse estudo, uma vez que 15 funcionarios nao
aceitaram participar da pesquisa e 16 desistiram do
estudo por motivos diversos como a ndo entrega do
registro alimentar e tabus contra a coleta de sangue.

Para a determinacéo do estado nutricional foi aferido
peso e altura, utilizando balanga de precisdo e fita
métrica, respectivamente e a classificagdo do estado
nutricional dos participantes foi realizada pelo indice de
massa corpérea, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude.

Para a avaliagdo do consumo alimentar foi utilizado
um inquérito alimentar realizado de acordo com a
técnica de registro alimentar de 3 dias compreendendo
dois dias durante a semana e um dia no final de semana
(sdbado ou domingo). A quantidade de energia,
macronutrientes e gordura saturada foram calculados
pelo software "Nutwin”, versdo 1.5 do Departamento de
Informéatica em Salde da Universidade Federal de Sao
Paulo (ANCAO et al., 2002).

Os fatores de risco avaliados nos participantes do
estudo foram circunferéncia da cintura, % de gordura
corporal, presséo arterial sistémica e perfil lipidico.

< Circunferéncia da Cintura

A medida da circunferéncia da cintura seré realizada
com os pacientes em pé, utilizando uma fita métrica ndo
extensivel, circundando o individuo na linha natural da
cintura, na regido mais estreita entre o térax e o quadril,
no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. E
os valores limitrofes da circunferéncia da cintura
associados ao desenvolvimento de  doencas
cardiovasculares foram segundo a Organizagdo Mundial
de Saude.

< Percentual de Gordura

Para a determinacgdo do percentual de gordura (%G)
dos obesos, foi utilizada a bioimpedancia elétrica,
aparelho de modelo Biodynamics® modelo 450, com
eletrodos de gel para bioimpedéancia.

< Pressao Arterial Sistémica

A verificagdo da presséo arterial sera realizada pelo
método indireto esfigmomanométrico. Identificando a
pressdo sistdlica (maxima) e a pressdo Diastdlica
(minima) em mmHg, observando no manémetro o ponto
correspondente ao primeiro batimento regular audivel
(sons de Korotkoffy em mmHg, observando no
manémetro o ponto correspondente ao Ultimo batimento
regular audivel.

o

% Determinacgéo do perfil lipidico

Foram coletados cinco mL de sangue venoso dos
participantes em jejum de no minimo 12 horas para
determinacao do perfil lipidico. A concentracéo sérica de
colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL-c)
e de alta densidade (HDL-c) e triglicerideos foram
determinados pelo método enzimatico colorimétrico,
utilizando os Kits Labtest®, com o objetivo de isolar as
possiveis interferéncias de dislipidemias na situacao
nutricional dos participantes do estudo.

Ap6s a realizacado das etapas supracitadas os dados
foram organizados em planilhas do Excel®, para
realizagdo de analise descritiva das variaveis.
Posteriormente, os dados foram exportados para o
programa SPSS (for Windows® vers3o 18.0) para
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analise estatistica dos resultados. O teste “t” de Student
foi aplicado para verificar diferencas entre os grupos
estudados, adotando-se um intervalo de confianca de
95%. Para identificar a existéncia de associagdes entre
as variaveis testadas sera aplicado o coeficiente de
correlagdo linear de Pearson.

O projeto foi submetido a plataforma Brasil para
andlise e parecer e foi aprovado sob o nimero do CAAE
26591014.7.0000.5554, conforme prevé a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os
participantes assinaram um termo de consentimento
livre esclarecido e descritivo da pesquisa realizada,
elaborado de acordo com a “Declaragdo de Helsinque
III”, capitulo 50, paragrafos 50.20/27.

RESULTADOS

Os valores médios e desvio padrdo da idade e dos
parametros antropométricos utilizados na avaliacdo do
estado nutricional dos funcionarios participantes da
pesquisa estédo descritos na tabela 01.Pdde-se observar
que ambos o0s sexos apresentaram diagnostico de
sobrepeso, conforme o indice de massa corporea, com
diferenca significativa entre os grupos.

Os valores médios e desvios padrdo da composi¢ao
corporal dos funcionarios participantes da pesquisa
estéo descritos na tabela 02. Péde-se observar houve
diferenga significativa entre os homens e as mulheres
qguanto ao parametro do % de massa gorda.

Os valores médios e desvio padrédo da circunferéncia
da cintura e pressdo arterial dos funcionarios
participantes da pesquisa estdo descritos na tabela 03.
Pdde-se verificar que houve diferenca significativa entre
0 sexo masculino e feminino quanto a presséo arterial e

circunferéncia da cintura, onde as mulheres
apresentaram risco metabdlico elevado para doencas
cardiovasculares segundo os valores de referéncia.

Os valores médios e desvio padrdo do perfil lipidico
dos funcionarios participantes da pesquisa estao
descritos navtabela 04.Pode-se verificar que os valores
de perfil lipidico sérico encontram-se em niveis normais
de acordo com os valores de referéncia, onde apenas o
HDL encontra-se abaixo dos valores de referéncia para
s6 sexo masculino. Houve diferenga significativa entre
0Ss sexos para o colesterol total.

Os valores médios e desvios padrdo para energia,
macronutrientes e fibraalimentar encontrados nas dietas
consumidas pelos funcionarios participantes da
pesquisa estdo descritos na tabela 05.Pbéde-se verificar
que o consumo de carboidrato e fibra alimentar
encontram-se abaixo das recomendagdes, enquanto
que a ingestdo de proteinas esteve elevada.

O resultado da andlise do consumo alimentar de
lipidios encontra-se na figura 01, pdde-se observar que
houve maior ingestdo de gordura saturada no sexo
feminino e que nenhum dos participantes fez a ingestéo
adequada quanto a esse tipo de &cido graxo.

O resultado da analise de correlagao linear entre os
parametros avaliados encontra-se na tabela 06. O
presente estudo revelou uma correlacgao linear negativa
e significativa entre os valores de proteina,
circunferéncia da cintura e indice de Massa Corporea.
Este dltimo também revelou correlacédo linear negativa
com a ingestéo de fibra alimentar.

O resultado da analise de correlagdo linear entre a
circunferéncia da cintura e pressao arterial encontra-se
na figura 02, revelando correlagdo linear positiva e
significativa entre os parametros.

Tabela 01. Valores médios e desvios-padrdo dos pardmetros antropométricos, idade, peso, estatura e IMC

dos funcionarios participantes da pesquisa.

EO. Sexo Feminino ™% Sexo Masculino %
Média + DP Média + DP
Idade (anos) 31,28 + 6,01* 28,8+5,8*

Peso (kg)
Estatura (cm)

IMC (kg/m?)

72,21+ 12,41*
156,17 = 7, 20*
25,4+4 1%

83,16+ 16,93*
169,62+5,97*
28,4+5,1*

Fonte: Dados da pesquisa.*Valores significativamente diferentes entre os sexos feminino e masculino, teste

t de Student (p<0,05). IMC = indice de Massa Corporea.
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Tabela 02. Valores médios e desvio padrdo do percentual de massa gorda e massa magra dos funcionarios
participantes da pesquisa.

. Sexo Feminino ™=2% Sexo Masculino 2%
LI BT Média + DP Média + DP
% Massa Gorda 37,815,7* 30,8+6,2*
% Massa Magra 62,6+5,1 62,2+17,1

Fonte: Dados da pesquisa. *Valores significativamente diferentes entre os sexos feminino e masculino,
teste t de Student (p<0,05).Valores normais < 35% para homens e < 30 % de tecido adiposo para mulheres
(CUPPARI, 2014).

Tabela 03. Valores médios e desvio padrao encontrados da circunferéncia da cintura e presséo arterial dos
funcionarios participantes da pesquisa.

Parametros Sexo Feminino ™24 Sexo Masculino®?
Média + DP Média + DP
CC (cm) 81,17+9,5* 92 +11,5*
Pressao Sistélica (mmHg) 114,4+11,4* 121,7+10,2*
Pressao Diast6lica (mmHg) 78,8+5,8* 83,47, 7*

Fonte: Dados da pesquisa. *Valores significativamente diferentes entre os sexos feminino e masculino,
teste t de Student (p<0,05).Valores de referéncia: CC para o sexo feminino <80 cm e< 94 cm para
homens.Valores de referéncia: pressédo sistdlica < 130 mmHg, presséo diastélica <85 mmHg. (DIRETRIZES
DE HIPERTENSAO, 2011).

Tabela 04. Valores médios e desvio padrdo encontrados do perfil lipidico dos funcionarios participantes da
pesquisa.

SO Sexo Feminino (h=24) Sexo Mascul!no(”zzg)
Média = DP Média + DP
Colesterol Total (mg/dL) 176,50+31,3* 156,2+26,03*
Triglicerideos (mg/dL) 117,83+£26,3 118,5+£33,6
HDL colesterol (mg/dL) 40,6+2,5 39,3+2,4
LDL colesterol (mg/dL) 112,3+31,9 95,7+28,9
VLDL colesterol (mg/dL) 23,515,2 23,7+6,7

Fonte: Dados da pesquisa. *Valores significativamente diferentes entre os sexos feminino e masculino,
teste t de Student (p<0,05). COL — cholesterol (<200 mg/dl). TRI — triglicerideos (<150 mg/dl). HDL - High
DensityLipoprotein (< 40 para homens e < 50 para mulheres e >60 mg/dl). LDL - LowDensityLipoproteins
(<130 mg/dl). (V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose; 2013).

Tabela 05.Valores médios e desvio padrdao do consumo em funcionarios de uma instituicdo de ensino
superior.

Parametros Sexo Feminino =24 Sexo Masculino 29
Média + DP Média + DP
Energia (kcal) 2050+418,1* 2342,6+843,07*
Proteina (%) 16,2+4,6 16,316,7
Lipideo (%) 25,8+9,3* 20,6+6,8*
Carboidrato (%) 44,1+10,3* 39,2+13,6*
Fibra (g) 15,8+12,2 15,4+11,8

Fonte: Dados da pesquisa.*Valores significativamente diferentes entre o sexo feminino e masculino, teste t
de Student (p<0,05).Valores de referéncia: Carboidratos - 55 a 75%; Proteinas — 10 a 15%; Lipidios - 15 a
30% e fibras alimentares — 20 a 30g (MS, 2008).
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Tabela 06. Andlise de correlacao linear simples entre a proteina e circunferéncia da cintura e IMC; entre
lipidio e fibra e colesterol e entre fibra e IMC dos funcionarios participantes da pesquisa.

Correlacéo
PARAMETROS r P
PROTEINA x CC -0,363 0,020
PROTEINA X IMC -0,426 0,0005
A.G.SXCT 0,069 0,668
A.G.S X LDL 0,021 0,894
FIBRA X IMC -0,321 0,041

Fonte: Dados da pesquisa. *Correla¢éo Linear de Pearson (p<0,05).

25
20
15

m Sexo feminino

B Sexo maculino

<7% | 7% | >7%

A. G. Saturado |A. G. Monoinsaturado| A. G Poinsaturado |

Percentual de lipidio (%) |

Figura 01: Percentual de Consumo de lipidios dos pacientes.
Fonte: Dados da pesquisa. Valores de referéncia Ministério da Saude, 2008.
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Figura 02: Correlacéo entre a circunferéncia da cintura e a presséo arterial nos participantes do estudo.
Fonte: Dados da pesquisa. *Correlagcdo Linear de Pearson (p<0,05)
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DISCUSSAO

Neste estudo foi avaliado perfil lipidico e outros
fatores de risco cardiovascular como o % gordura,
pressdo arterial, circunferéncia da cintura,indice de
Massa Corpérea e consumo alimentar, bem como foi
investigado a relagdo entre essas varidveis em
funcionarios de uma instituicdo de ensino superior.
Observou-se que ambos 0s sexos apresentam
diagnostico de sobrepeso, fato este que pode estar
relacionado atividade fisica reduzida e o consumo
alimentar elevado desse grupo, quadro caracteristico do
estilo de vida ocidental contemporéneo.

Resultados semelhantes foram encontrados por
Mariath et. al (2007) que também identificaram
sobrepeso em funcionarios adultos jovens. Segundo
Gottliebet al. (2011) o estilo de vida inadequado
aumenta a ineficiéncia metabdlica, que por sua vez
contribui  substancialmente para a quebra da
homeostasia corporal do individuo e o deixa mais
suscetivel a lesGes organicas com o desencadeamento
de doengas crbnicas ndo transmissiveis.

Quanto & composicao corporal foi possivel identificar
queas mulheres apresentaram percentual de gordura
acima do recomendado, com diferenga significativa
entre os homens, corroborando com o0s valores
encontrados na circunferéncia da cintura que também
revelou obesidade visceral apenas entre as mulheres,
com risco metabolico elevado. Esse grupo apresenta
predisposicdo para alteracdes em sua composicao
corporal, uma vez que os hormdnios sexuais femininos
fazem a gordura ser armazenada nas nadegas, coxas e
quadrii e com o avan¢o da idade a producdo de
estrogénio diminui e o acimulo de gordura pode migrar
dessas regides para a cintura, resultando em obesidade
abdominal (MATINS, 2013).Freitas et al., (2013)
também encontraram valores superiores de obesidade
abdominal para as mulheres.

Entretanto, os valores médios de presséo sistélica e
diastdlica em ambos 0s sexos se apresentam dentro da
normalidade, o que pode ser justificado pelo fato dos
participantes ainda serem adultos jovens e as alteracdes
provocadas no endotélio vascular exigirem um longo
periodo para o desenvolvimento de hipertensado arterial
e hiperlipidemia, o que por fim resultaria em doenca
arterial coronaria e acidente vascular encefélico
(JACINTO et al., 2014).

A proposito, a pesquisa realizada no lipidograma dos
funcionarios demonstrou que o colesterol total,
triglicerideos e LDL colesterol ainda apresentam
concentragfes normais, enquanto que o HDL encontra-
se abaixo dos valores de referéncia para o sexo
feminino, sem diferenca significativa entre os sexos,
esse parametroem concentragfes adequadas €
considerado antiaterogénico. Segundo Silva et al.
(2011), a baixa concentracdo de HDL torna mais

demorada a remocdo do colesterol LDL no sangue,
facilitando sua oxidacdo e formag¢&do das placas nas
paredes das artérias, 0 que por sua vez causa
aterosclerose.

Sobre este aspecto, os distirbios no perfil dos
lipidios podem resultar em dislipidemias e no inicio da
formacéo da placa aterosclerética por meio da oxidagéo
da lipoproteina de baixa densidade, a qual estimula a
expressao de moléculas de adeséo e citocinas no local,
atraindo mondcitos e linfocitos T, que migram através da
parede da artéria para a camada subendotelial. Os
mondcitos sdo atraidos, sofrem diferenciagdo e se
transformam em macréfagos, que vdo fazer a
endocitose das lipoproteinas oxidadas formando as
placas ateromas (NASCIMENTO et al., 2014).No estudo
de Gongalves et al. (2012) também foi encontrado em
trabalhadores adultos concentracdes lipidicas
desejaveis para colesterol total, LDL- colesterol,
triglicerideos e apenas em 33,3% dos participante,
valores em niveis ndo desejaveis.

Quanto ao consumo alimentar, pdde-se verificar
ingestdo elevada de proteinas, nutriente essencial para
nutricdo adequado, entretanto, o consumo elevado de
proteinas de origem animal pode vir acompanhado da
ingestdo de gordura saturada, uma vez que apresentam
fontes alimentares em comum como as carnes, leite e
seus derivados integrais.

Os habitos alimentares apresentam-se como
marcadores de risco para doencgas cardiovasculares, na
medida em que o consumo elevado de colesterol,
lipidios e acidos graxos saturados somados ao baixo
consumo de fibras participam na etiologia das
dislipidemias, obesidade, diabetes e hipertensdo. E
relevante destacar que os participantes do estudo
apresentaram dietas com contetdo reduzido de fibras e
carboidratos, quadro que a longo prazo pode influenciar
no desenvolvimento de hipercolesterolemia e Diabetes
mellitus, pois a ingestdo adequada de fibras é capaz de
reduzir a absorgéo de glicose e colesterol pelo intestino
delgado.

Quanto a avaliagdo do consumo de acidos graxos,
pbde-se observar que houve maior ingestdo de gordura
saturada no sexo feminino e que nenhum dos
participantes realizaram ingestdo adequada desse tipo
de &cido graxo. Apesar dos funcionarios avaliados ainda
manterem lipidograma dentro da normalidade, o
excesso na ingestdo de éacido graxo saturado pode
elevar as concentragdes de colesterol plasmatico a
longo prazo. Segundo Bartoliet al. (2011), o potencial de
uma dieta em alterar o perfil lipidico e promover
doencas como a aterosclerose esta diretamente
relacionado a seu contetdo de colesterol e de gordura
saturada.
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O estudo de Keys et al. (1986) avaliou homens com
idade entre 40 e 59 anos, acompanhados durante 15
anos em sete paises e identificaram forte correlagédo
entre o consumo de acidos graxos saturados e 0s niveis
plasmaticos de colesterol, uma vez que Paises com
maior consumo de gordura saturada (superior a 15% da
energia diéria) apresentaram maiores concentragdes de
colesterol e maior mortalidade por doencga arterial
corondria.

Porém nem todos os acidos graxos saturados
afetam as concentracdes de colesterol da mesma
maneira. Os 4cidos graxos saturados, com excegéo do
estedrico, aumentam os niveis séricos de todas as
lipoproteinas, principalmente as de baixa densidade
(colesterol-LDL), uma vez que reduzem a sintese e
atividade dos receptores LDL, pela diminuicdo da
expressdo de RNA mensageiro e da fluidez da
membrana. Dessa forma, os &cidos graxos saturados
aumentam os niveis de LDL-colesterol por meio da
reducdo de sua depuragcdo da circulagdo, o que
aumenta a probabilidade de ataque cardiaco (BERTIN
et. al., 2008).

Além disso, a carga horaria de trabalho prolongada e
horérios irregulares também pode ter influenciado os
hébitos alimentares inadequados e este associado ao
sedentarismo aumentam o risco de doengas
cardiovasculares. Segundo Braga et al. (2011) o ato de
se alimentar envolve uma multiplicidade de aspectos
que influenciam na qualidade de vida e no desempenho
do profissional.

O presente estudo revelou correlagdo linear negativa
e significativa entre o0s valores de proteina,
circunferéncia da cintura e indice de Massa Corporea.
Sabe-se que dietas hipocaléricas podem reduzir o peso
corporal, entretanto, ndo had um consenso sobre a
composicdo adequada em carboidratos, gorduras e
proteinas dessas dietas. Uma das teorias postula que
dietas com elevado teor de proteinas podem favorecer a
perda de peso por promover um aumento na
termogénese e saciedade, com reducdoda ingestédo
caldrica (ELIZABETHE, 2010). Contudo, o elevado
consumo de proteina pelos participantes parece nao ter
influenciado os valores de circunferéncia da cintura e
IMC.

Qutra correlacdo linear negativa encontrada foi
entre a ingestéo de fibra alimentar e IMC demonstrando
que a baixa ingestdo desse nutriente influencia o
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CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo pode-se
concluir que os participantes apresentam sobrepeso,
segundo o indice de massa corpdrea, enquanto que as
mulheres revelam risco cardiovascular superior ao sexo
masculino, conforme os parametros circunferéncia da
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o desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica a
longo prazo, fato este confirmado com os achados de
correlagdo entre a circunferéncia da cintura e pressao
arterial. Além disso, o consumo elevado de proteinas e
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pode estar favorecendo o excesso de peso e risco
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