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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional, consumo alimentar e
indicadores bioquimicos dos funcionarios da Unidade de
Alimentacdo e Nutrigdo do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Jodo Pessoa — PB. Material e Métodos: Foram
mensurados peso, estatura, circunferéncia da cintura e
determinado o Indice de Massa Corporal, de 33 funcionarios
de ambos os sexos, entre 21 e 59 anos. Para avaliacdo do
consumo alimentar habitual e balanco energético utilizou-se
o Recordatorio 24 horas. Foram determinados o perfil lipidico,
glicose e acido Urico. Para analise dos dados utilizou-se o
software SPSS versdo 8.0. Resultados: A média de idade
foi 38,36 + 9,91 anos, predominando o género feminino (55%).
O IMC médio foi 26,6 + 3,77kg/m? e a CC média 82,62 + 9,98cm.
O consumo habitual foi 2177,71 + 824,16kcal/dia, sendo
59,76% carboidratos, 22,24% lipideos e 17,84% proteinas.
Os resultados médios dos exames bioquimicos foram: glicose
87,42 + 15,15mg/dL, acido Urico 3,08 + 0,65 e 3,95 + 0,85mg/
dL para mulheres e homens, respectivamente, triglicerideos
142,41 + 89,6 mg/dL, colesterol total 194,14 + 46,41 mg/dL,
HDL-c 47,58 + 10,01 mg/dL e LDL-c 116,27 + 32,01 mg/dL.
Observou-se forte associacao entre IMC e CC (r=0,841; p =
0,000) e inversa entre IMC e consumo de carboidratos.
Conclusao: A maioria dos funcionarios apresentaram-se com
sobrepeso ou obesidade, com balango energético positivo e
exames bioquimicos dentro dos limites esperados.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the nutritional profile, dietary intake
and biochemical indicators of a Nutrition Unit staff in Lauro
Wanderley University Hospital, Joao Pessoa — PB.
Methodology: It was measured weight, height and waist
circumference as well as Body Mass Index of 33 employees
of both genders, aged 21-59 years old. In view of evaluating
habitual dietary intake and energy balance, it was used a 24-
hour dietary recall. Lipid, glucose and uric acid profile were
determined. Data analysis employed SPSS software version
8.0. Results: The average age was 38.36 + 9.91 years old,
predominantly female gender (55%). BMI average was 26.6
+ 3.77 kg/m? and the WC average was 82.62 + 9.98 cm. The
usual intake was 2,177.71 + 824.16 kcal per day, from which
59.76% were carbohydrates; 22.24% were lipids and
17.84% protein. Results of the biochemical tests were:
glucose 87.42% + 15.15ml/dL; uric acid 3.08 + 0.65 and 3.95
+ 0,85mg/dL for women and men, respectively; triglycerides
142.41 + 89.6 mg/dL; total cholesterol 194.14 + 46.41 mg/dL;
HDL-c 47.58 + 10.01 mg/dL, and LDL-c 116.27 + 32.01 mg/dL.
It was detected a strong association between BMI and WC (r
=0.841; p = 0,000), but an inverse association between BMI
and carbohydrate intake was verified as well. Conclusion:
Most of staff has showed to be overweight or obese, with a
positive energy balance and biochemical tests within
expected range.

DESCRIPTORS
Food Consumption. Human resources. Food Service, Hospital.

1 Professora Associada Ill do Departamento de Nutricdo e do Programa de Pds-Graduacédo em Ciéncias da Nutricdo, Universidade Federal da

Paraiba, Jodo Pessoa - PB, Brasil.

w N

Professora Assistente | substituta do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa - PB, Brasil.
Nutricionista da Divisdo de Nutricdo e Dietética, Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa - PB, Brasil.

4 Professor Adjunto IV do Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica e Administracéo -DENCA/UFPB e Médico do Hospital Universitario Lauro

Wanderley.

5 Professora Doutora do Curso de Pés-Graduacédo em Ciéncias da Salde, Universidade Cruzeiro do Sul - UNICSUL, Sé&o Paulo-SP, Brasil

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



GONCALVES et al.

€ um 0rgdo inserido em uma empresa, que

desempenha atividades relacionadas a
alimentacdo e nutricdo (TEIXEIRA et al., 2006), tendo
como objetivo principal oferecer alimentac&o adequada
as necessidades nutricionai s dos clientes. Os cardapios
elaborados devem ser, portanto, balanceados de modo
gue 0s requerimentos em energia e nutrientes possam
ser atendidos, garantindo salde e capacitacdo para o
trabaho (AMORIM, JUNQUEIRA, JOKL, 2005).

A UAN especificamente inserida no ambiente
hospitalar é considerada uma unidade de trabalho que
desenvolve atividades relacionadas a alimentagdo e a
nutricdo, desempenhando um conjunto de bens e
servicos destinados a prevenir, melhorar, e/ou recuperar
a salde da populagéo a que se destina, seja através do
atendimento externo (ambulatério), seja através da
hospitalizagdo (TEIXEIRA et al., 2006). Seu objetivo é
of erecer atencdo/cuidado nutricional, que se caracteriza
pelo processo de ir ao encontro das diferentes
necessidades do individuo, mediante a “avaliagéo do
estado nutricional, identificacdo das necessidades ou
problemas nutricionais, planejamento de objetivos de
cuidado nutricional que preencham essas necessidades,
e implementacdo de atividades nutricionais”
(BRYLINSKI, 2002).

Essas condigdes conferem as unidades produ-
toras de alimentacéo coletiva uma importancia que
merece destaque diante daresponsabilidade pelo forne-
cimento de refeicdes adequadas e da suainfluéncia no
comportamento alimentar das pessoas através da
educacdo nutricional (PROENCA, 1997).

Como nas unidades produtoras de alimentagdo
coletiva as refei¢cBes devem ser consumidas no mesmo
dia em que sdo produzidas, observa-se uma grande
presséo temporal das atividades, principalmente nos
horéarios que antecedem a distribuicdo, caracterizando
0 ritmo de trabalho como intenso. |sso é determinado,
principalmente, pelas limitagdes temporais de mani-
pulacdo de alimentos e atendimento da clientela
(MACIEL, 2002). Destaforma, otrabalhoem UAN'stem
sido caracterizado por movimentos repetitivos,
levantamento de peso excessivo e permanéncia por
periodos prolongados na postura em pé. Além disso,
sofre a presséo temporal da producéo, a qual necessita
gjustar-se aos horarios de distribuicéo das refeicles,
condicionando e/ou modificando constantemente o
modo operatdrio dos operadores, a fim de atender a
demanda(MONTEIRO, SANTANA, DUARTE, 1997).
Neste sentido, surge a preocupacdo com a salde dos
colaboradores das unidades, na medida da conscien-
tizagc@o de que as condicles de trabalho e de salde
estdo diretamente relacionadas com o desempenho e
produtividade

l | maUnidade deAlimentac&o e Nutricdo (UAN)

O estado nutricional de funcioné&riosde UAN'’s
também vem sendo bastante discutido, uma vez que
pesquisas revelam o alto indice de sobrepeso nestes
trabalhadores, sugerindo, inclusive que esse aumento
de peso corporal ocorre apds o inicio da atividade na
unidade, como consequéncia da natureza do trabal ho,
acompanhada de uma mudanga de habitos alimentares
(MATOS, PROENCA, 2003).

Evidenciando os problemas relacionados a
salide e também tendo em vista que os elementos mais
importantes de uma empresa sdo 0s recursos humanos,
€ fundamental que esta realize seu papel, mostrado
preocupacdo com a salide de seus operdrios, visto que
a alimentacdo e o estado nutricional sdo formas de
remuneragéoindireta(VIEIROS, 2000). Assm, o presente
estudo tem como objetivo avaliar o perfil nutricional
dosfuncionérios daUnidade de Alimentacdo e Nutricdo
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa
- PB, Brasil, baseado em varidveis antropométricas,
consumo alimentar e indicadores biogquimicos, tendo
como finalidade promover actes de orientagéo nutricio-
nal, para proporcionar uma melhoria da qualidade de
vida dos funcionéarios da unidade envolvidos.

MATERIAL E METODOS

A UAN do HULW conta com 69 funcionérios
diretamente ligados aproducéo derefeicbes eaamostra
foi formada pel osfuncionérios do referido hospital que
aceitaram participar do estudo e apresentaram-se
disponiveis em todas as etapas do mesmo. Nesse
sentido, por demanda esponténea, participaram da
pesquisa 33 funcionarios, que exerciam funcdes
variadas na unidade (cozinheiro, auxiliar de nutricéo,
auxiliar de cozinha e copeiro) e atuavam em diversas
areas da producdo de refeigdes (pré-preparo, preparo,
distribuicéo e controle). O estudo foi desenvolvido no
periodo de novembro de 2008 amarco de 2009.

Levou-se em considerag@o 0s aspectos éticos
dapesquisa, conforme a Resolucéo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde que trata das diretrizes com seres
humanos e preservaaautonomiapor meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visando assegurar
osdireitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, sendo este estudo aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisado proprio hospital com o protocolo
denumero 072/08.

Paramensurar o peso corporal (PC) eaestatura
(EST), foi utilizada balanca digital com capacidade de
120kg e um estadibmetro acoplado a balanga antro-
pométrica mecénica do tipo Filizola modelo 31. Para
avaliagdo do estado nutricional foi utilizado o indicede
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massa corporal (IMC) calculado a partir da diviséo do
PC pela EST (em metros) ao quadrado. Para a
classificac&o do IMC foram seguidos os pontos de corte
propostos pela Organizagdo Mundial de Saide (WHO,

1995), emque: IMCinferior a18,5kg/m? representa” baixo
peso”; IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?, “eutrofia’; IMC entre
24,9kg/m? e 29,9kg/m?, “ sobrepeso” ; e IMC superior a
30,0kg/m?, “obesidade’. Para a andlise da obesidade
centralizada optou-se por medir acircunferénciadacin-
tura(CC) em centimetros com umafitainel asticamodel o
Sanny (resolucéo de 150cm), no ponto médio entre a
cristailiacaeaface externadaultimacostela. Orisco de
complicagBes metabdlicas associadas a obesidade foi

classificado como elevado (maior que 94cm parahomens
€80cm paramulher), conforme as Diretrizes | nternacio-
nais daOrganizagdo Mundia da Satde (WHO, 1998).

Para determinacéo dos requerimentos energé-
ticos e nutricionaisdosfunicionérios, calculou-seaTaxa
deMetabolismo Basal (TMB) apartir dopesoideal (IMC
= 20,8 kg/m? paramulherese IMC = 22,0kg/m? para os
homens). Em seguida mutiplicou-se o valor da TMB
pelo fator atividade fisica, encontrando-se o Valor
Energético Total (VET) (OMS,1985).

A avaliagcdo do consumo alimentar habitual dos
funcionérios foi realizada através do Inquérito Recor-
datério de 24 horas, aplicado em trés dias nao
consecutivos, registrando informages sobre o tipo e a
gualidade dos alimentos consumidos no dia imediata-
mente anterior ao da aplicagéo do questiodrio. Foram
coletadas todas as informacdes necessérias para
posterior andlise da dieta, como os tipos de lipidios e
aclicares adicionados, medidautilizadaetipo de cocgéo.
O software Santé idealizado e produzido pelo Nucleo
de Estudo em Tecnologia e Engenharia Biométrica
(NETEB) e Departamento de Nutricdo do Centro de
Ciéncias da Saide da Universidade Federal daParaiba,
foi utilizado paracal cular aquantidade de caloriasedos
macronutrientes da dieta de cada funcionério.

O acompanhamento laboratorial foi realizado no
Laboratdrio do Hospital Universitério Lauro Wanderley.
A coleta de sangue foi realizada no periodo da manha
emjeumde 12 horas, osindividuosforam orientados a
fazer umadietaleve e abster-se do consumo de & cool
nas 24 horas antecedentes ao exame. Foram avaliadas
variaveisbioquimicas eindicadores de funcdo hepatica
e renal. De acordo com os dados encontrados, apds a
aplicacdo do Inquérito Recordatério de 24 horas e
célculodo Vaor Energético Total, osfuncionérioseram
submetidos a um controle nutricional através da
prescricao de umaorientagdo dietoterapicaindividual.

A estatistica descritiva foi realizada através de
médiae desvio padréo. A correlagdo momento-produto
de Pearson foi utilizada paraavaliar aassociagéo entre
asvariaveis antropomeétricas e alimentares. O valor de
significancia adotado foi de p <0,05. O programa
estatistico utilizado foi o SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 8.0 para a realizagdo das
andlises.

RESULTADOS

Dos 33 funcionérios estudados, 55% eram do
género feminino, e 45% masculino, caracterizando uma
amostrahomogénea. A tabela 1 apresenta adistribuicdo
dos valores de média, desvio-padrdo (DP), valores
minimos e maximos da antropometria e consumo
alimentar dos funicionarios da unidade de alimentagéo
e nutri¢éo.

Observa-se que os funcionarios apresentaram
IMC médio superior ao dos niveis classificatorios de
eutrofia(entre 18,5 e 24,9kg/m?). Quanto acircunferéncia
dacintura, foi verificadamédialigeiramente superior aos
valoresderisco paramulheres (superior a80cm).

As andlises do padréo de consumo alimentar
quantitativo mostraram val or médio de consumo habitual

Tabela | — Distrimicio dos valores medios e desvics-padrio  das  variaveis
antropomeétrcas o dictéticas dos funcionarios (n = 335 da Unsdade de Alimentoagio @
Mistrigdo HU LW e mandciplo de Jofo Pecsan PH Hrast], 206,

Ml el e A limlmam Ll PR T
Tedmede [ mmos) 3R 56 ] | 21 5%
Peso corporal (kg 67,29 (LR 45 BT
Estztura (s} 139 AT 147 1.75
NI I_l|.|_-_l'|:|I:l 2iy, 5. 7T I H, &7 53,017
CC (em) R2,62 0 QK &7 105
Reguerimontn RELEEA ITHD 205567 1971 46
encrgétion (Koal)
Comsuma habitoal 21 THT) B24 16 5K H A240,96
{kKealy
Corbeobdrotos (26 59 TH .61 4. 27 790
Proteinas (%) 17,84 3.9 1n.e 26,55

L igialis Dielais W) 224 5. 314 140, k1 3519

- ]
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de2.177,71 kcal/dia(+/- 824,16), variando entre 581,8 e
4.240,96 kcal/dia, evidenciando umagrande disparidade
entre o consumo individual médio, composto de59,76 +
6,61% de carboidratos, 22,24 + 5,34% delipideose 17,84
+ 3,9% de proteinas. A valor predito de requerimento
energéticomédio foi de 2.398,05 + 376,19cal/dia, o que
significa que houve balanco energético (BE) médio
positivo. No total, 22 trabal hadores (66,67%) apresen-
taram BE positivo, e 11 (33,33%), BE negativo. As
andlises darelagéo entre o BE com o IMC mostraram
que, dos 20 funcionérioscom IM C = 25kg/m?, 8 (40,0%)
apresentaram BE negativo, e, dos 13 funcionérios com
IMC< 25kg/m?, apenas 3 (23,1%) apresentaram BE
negativo (Tabela?2).

Nosdias detrabal ho, indicados de acordo com a
escala de servico, concentram a maioria de suas refei-
¢0es na unidade, fazendo apenas as Ultimas reifei¢coes
do diaem casa. Nos dias em que néo trabalham, fazem
as principais refeicbes em casa, no entanto uma
consideravel parcela dos funcionérios relataram fazer
lanches répidos fora de casa. O consumo de &gua foi
restrito, poucos funcionarios referiram beber dgua
durante o dia, preval ecendo o consumo de bebidas como
refrigerantes, café e sucos. O consumo de frutastambém
foi restrito, estando presente geralmente no almogo nos
dias em que estdo trabalhando na UAN.

Apesar dadietada maioriados funcionarios ter
sido classificadacomo normoglicidica, observou-se que

noslachesfeitos pelamanhae atarde ocorreu um grande
consumo de alimentos com elevado indice glicémico,
como pées, bolos e bolachas. Observou-se ainda a
ingestéo insuficiente de alimentos cardioprotetores
como frutas, vegetais e cereais complexos, e o baixo
consumo de leite e derivados.

A tabela3 mostraadistribuicdo relativado estado
nutricional. N&o houve baixo peso entre os estudados.
Observa-se prevaléncia semelhante de funcionéarios
eutroficos e que apresentam sobrepeso (39,4%), € 21,2%
encontram-se obesos.

Asvariaveis bioquimicas demonstraram que 0s
funcionérios estdo dentro dos valores considerados
adequados para glicose (87,42 + 15,15mg/dL), &cido
Urico(3,08+ 0,65 mg/dL 3,95+ 0,85mg/dL paramulheres
ehomens, respectivamente), triglicerideos (142,41 + 89,6
mg/dL ), colesterol total (194,14 + 46,41 mg/dL) eHDL-c
(47,58 £ 10,01 mg/dL). O LDL -c apresentou-selimitrofe
(116,27 + 32,01 mg/dL). A Tabela IV apresenta a
distribuicdo dos funcionérios segundo a classificacéo
dos dados bioguimicos.

Entre as correlagdes (Tabela5) observou-seforte
associacdo entreIMC e CC (r =0,841; p=0,000). Entreo
IMC e os indices dietéticos e as variaveis bioquimcas
evidenciaram-se relacfes positivas, porém de baixo
poder (r < 0,50); verificou-se agdo inversaentre IMC e
consumo de carboidratos.

Tabela X - Distribuigio pereentun] da relagio entre o balanco energético ¢ o indice de
meassa corpordl dos funciondrios da Unidade de Alimentagdo o Nutri@o do
Hospital HULW no punicipis de Jodo Pessoa/PR/Brasil, 200

IMC (kg/m’)

N %
< 2510 13 30,4
T 25.0 20 B,
Tutml 33 10,0

]
Il

12
2

sk

Positive

Balango cnergético ()

Mizgntivo
e M T
76,9 3 23,1
1,0 B 400
B, 67 11 33,33

TABELA 3 - Distribuigio percentual do estado nutricional dos funcionarios da

Umidade

de  Alimeniagio o MNuirkdo do HULW do

municipio  de  Jodo

Pesson/PR/Brasil segundo o Indice de Massa Corporal (IMC), 2009

Classificagdn

Estado nutricional
Magreza

Entrafico
Sofirepesn
{Ahesidade

Total

N

13

13
T

i3

Prevaléncia
o

R
394
21,2

10}
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TABELA 4 - Distribuigio percentual dos funcionirkes da Unidade de Alimentagio e
NutrigdaHULW do municipio de Jodo PessoaTB/Brasil. scgundo as varidveis
biogquimicas, 2009

Niveis séricos (mg'dl) Prevalincia

N e
Gilicose
= |00 0 R7.0
[ (W |——| 1245 3 @1
. 1326 | 1.0
Total 33 LN
Trigliceridens
<150 22 fiy, T
10150 ] 113
Tatal i3 i, 1
Colesterol total
< Ml 1} 5405
20ph || 240 1o in3
T 240 5 152
Toakul 11 DN
LDL-¢
<= 10 ] 04
| (M) |====| 160 7 5.5
? 160 3 2.1
Tuotal 33 [ (e
HIML -c
= 44 7 21.2
b |——| 6k 21 SR L]
7 &) g 152
Tatal i1 LR
Acido Urico
M= | H*
<15 <35 9 273
25 fme| B2 15 fes| 24 TET
70 : g
7462 T30
ori i3 [ (W0,

Tabeln § - Asocigio entre indice de Massa Corporal (IMC) e varziveis
gotropometncas ¢ dictéticas dos  fmicwondrios da Unidade de Alimentagio ¢
MNumngioHULW do minicipio de Jobo Pesson/FBBrasil, 20049

1IN
R |
libpide fanos) i, 106} 0.579
CC {em) ih,54] A, CHHE
Consumno habitoal {keal) 0,076 0675
Carboidrates (%) LLAGRE i, 707
Froteinas {“&) {093 [.558
Lipidens toiais (%) LU ] 0, Qb
Clicose (mg/dl) {1,256 0151
'l'rlglh'rrilleln {mag'dl} {250 N
Colesterol iotal (mg/dl} 082 (652

= 0,05 (significativae).
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DISCUSSAO

Os resultados antropomeétricos indicaram uma
frequénciade funcionarios com sobrepeso e obesidade
de 60,6%, corroborando com os achados de Matos
(2000) a0 avdiar funcionériosdeumaUnidadedeAlimen-
tacd@o e Nutrigdo verificou que 75% destes apresentavam
sobrepeso grau | e Il e com os resultados de
WIELEWSKI, CEMIN, LIBERALLI, (2007) a0 estudarem
mulheres, funcionérias também de Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo de Santa Catarinaencontraram
que 92% destas apresentavam-se com sobrepeso ou
obesidade.

Entre osfuncionérios, o IMC médio foi de 26,6 +
3,77kg/m?, indicando sobrepeso, resultado semel hante
ao encontrado por CASTRO, ANJOS, LOURENCO,
(2004) ao analisarem o0 estado nutricional, por meio do
IMC, de 65 operérios de uma empresa metal Urgica no
Rio de Janeiro, dos quais mais da metade apresentou
IMC acimade 25,0 kg/m?, indicando também sobrepeso.

Por maior que sejaapossivel superestimativada
prevaléncia de sobrepeso, um grupo de operdrios em
gue quase metade del es apresenta al gum grau de exces-
so de peso ja indicaria a necessidade de intervengéo
nutricional, quando os trabalhadores pudessem ser
orientadosindividua mente.

Esses achados vém contribuir e reforcar a
necessi dade de estabel ecer programas, principal mente
parafuncionérios de UANS, queincentivem mudangas
no estilo de vida, visando maior controle de peso, uma
vez que a obesidade e 0 sobrepeso sdo dois dos deter-
minantes para o desenvolvimento de doencas crénicas
nao transmissiveis.

Em relacdo as medidas de CC, optou-se neste
estudo por considerar valores perimétricos da CC
superioresa94cm parahomense 80cm paramulher como
valores a partir do qual considera-se risco para
complicacbes metabdlicas. Em muitos ensaios clinicos
e pesquisas de epidemiologia em nutricdo, esse
indicador antropométrico para distribui¢éo abdominal
dagorduravem sendo utilizado (SANTOS, SICHIERI,
2005). ZAMBONI et al. (1998) em estudo comindividuos
adultos e idosos, encontraram correlagéo entre IMC e
CC similar a verificada neste estudo (r = 0,841).
SAMPAIO, FIGUEIREDO, (2005) publicaram valores
correlacionaisder = 0,93 entreIMC e CC. Assim como
PONTES, SOUSA, LIMA, (2006), estudando adultos
praticantes de futebol encontrou forte correlagdo entre
estesindicadores (r = 0,91) mostrando excelenterel acéo
estatistica entre essas variaveis.

Os valores médios da gramatura percentual dos
macronutrientes apresentaram-se bem proximos aos
valores propostos pela Organizacao Mundial da Salde

(WHO, 1990). O percentua de22,4% + 5,34 delipideos
no consumo relatado pel osfuncionariosindica, segundo
olV Diretriz Brasileira Sobre Didlipidemias e Prevencéo
da Aterosclerose, 2007, uma dieta com baixo teor de
gordura. Nota-se que apenas um terco dos funcionérios
da UAN apresentaram BE negativo. No grupo de
funcionarios que tinham IMC < 25kg/m?, 76,9%
apresentaram BE positivo. A alta prevaléncia de
individuos com IMC = 25kg/m? e com BE positivo
(60,0%), opBe-se ao resultado encontrado por CASTRO,
ANJOS, LOURENCO, (2004) que mostraram baixa
prevalénciadeindividuoscom IMC = 25kg/m? ecom BE
positivo (20,7%), contradizendo o fato de queindividuos
com excesso de peso tendem a subestimar 0 consumo
energético (HEITMANN, LISSNER, 1995).

Ovalor médio paracolesterol total (194,14 + 46,41
mg/dL) assemelha-se aos achados de RODRIGUES,
PHILIPPI, (2008), durante check-up de executivos em
S&0 Paulo (200,5 + 35,9mg/dL). Estudo realizado com
672 individuos, com idade média de 47 anos, do
municipio de S&o José do Rio Preto/SP (NICOLAU et
al., 1992), encontraram valor médio para o colesterol
total de 192,5 + 48,9mg/dL. Sabe-se que o colesterol
guardarelacdo diretacom as doencas cardiovascul ares,
observando-se riscos cada vez mais elevados quanto
maior acolesterolemia, principa mente acimade 200mg/
dL. No entanto, amédiaencontradaestanafai xainferior
daclassificagdo 6tima, amenizando o risco.

No que se refere ao valor médio para triglice-
rideos (142,41 + 89,6 mg/dL ), corroboram com resultados
de MATOS, LADEIA, (2003) que avaliaram 126
individuos de umacomunidaderural do Estado daBahia
e RODRIGUES, PHILIPPI, (2008), ao avaliar 329
executivos em Sao Paulo. A proporgéo de diabéticos
também foi similar (3%) aos 2,7% e 4% de individuos
com esse diagnoéstico respectivamente. No entanto,
9,1% dos funcionérios apresentaram pré-diabetes,
necessitando de intervencéo dietética. O valor médio
daglicosedejejum (87,42 + 15,15mg/dL ) apresentou-se
abaixo do limite superior de normalidade (99 mg/dL).

Dentre os fatores de risco identificados que
contribuem para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, ahiperuricemiatambém pode ser um
deles. O &cido Urico sérico em niveis elevados pode
aumentar a agregacdo plaquetaria e intensificar a
tendénciatrombdtica.

Nos dados do Framingham Heart Study
verificou-se relagéo entre 0 &cido Urico sérico e 0 risco
coronério. Os niveis desse elemento relacionaram-se
significantemente com a incidéncia de doencas
coronarianas, podendo também estar relacionado com
apressdo arterial (BRAND et al., 1985). No presente
estudo os homens apresentaram um valor médio do
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acido Urico superior as mulheres, semelhante ao
encontrado no Framingham Heart Study. Os parametros
de normalidade diferem entre os géneros. Nesse caso,
os valores médios estavam dentro do valor desgjavel
paramulheres e homens. A hipouricemiaesteve presente
em 9% dos funcionarios da unidade.

Os indices dietéticos, com excegdo dos carboi-
dratos, e os valores de triglicerideos e colesteral total,
mostraram correl acdo positiva, porém baixa, como IMC.
Esse fato pode ser atribuido possivelmente aos vieses
do método de avaliagdo do consumo alimentar que, no
caso do utilizado nesta amostra, dependeu do relato
individual, e também ao pequeno tamanho daamostra,
gue se tornou uma das limitagdes do estudo.

CONCLUSAO

Concluindo-se que a maioria dos funcionérios,
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