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RESUMO
[bookmark: _GoBack]Varios são os fatores de risco para doenças cardiovasculares, como por exemplo: sobrepeso/obesidade, sedentarismo, estresse, fatores genéticos, hipertensão arterial, tabagismo, idade, diabetes mellitus, dislipidemias, dentre outros. A partir dessa prerrogatia, o objetivo do trabalho foi analisar a composição corporal e a incidência de doenças cardiovasulares de indivíduos adultos internados em um hospital no oeste do Paraná. A pesquisa se utilizou de dados coletados de prontuários já existentes, de pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 e 70 anos, que tinham doenças cardiovasculares ou doenças crônicas não transmissíveis associadas as mesmas, já internados, no ano de 2019, em um hospital da cidade de Cascavel, Paraná. Além da incidência de doenças, os dados de composição corporal como, peso, altura, e dobras cutâneas aferidas também foram coletados dos prontuários dos pacientes. Os resultados foram expressos por meio de estatística descritiva e quantitativa e analisados pelos testes de Shapiro-Wilk., Mann-Whitney-U, teste T, Qui-quadrado, ANOVA e pelo teste de Correlação d-e Spearman. O programa R Version 1.1.453 - © 2009-2018, Inc. foi utilizado para realizar os testes com o grau de significância de 5%. A maior incidência patológica nos indivíduos era de Hipertensão Arterial, seguida respecitvamente de Dislipidemias, Angioplastia, Insuficiência Cardíaca, Infarto Agudo do Miocárdio e Doença Arterial Coronariana. O número de patologias associadas entre os sexos também se mostrou equivalente. Os resultados mostraram que quanto mais a Idade avaça, menor seria seu Peso e a Circunferência do Braço. Ainda, indivíduos com menor Estatura demonstraram possuir maiores números para Prega Cutânea Tricipital. O Índice de Massa Corporal e o Peso apresentaram maiores médias para quem possuía até duas patologias associadas. No entanto, possuir uma ou mais patologias não diferiu entre indivíduos avaliados para estas variáveis.
PALAVRAS-CHAVE: Antropometria, Doenças Cardiovasculares, Composição Corporal, Obesidade, Doenças Crônicas.





ABSTRACT
There are several risk factors for cardiovascular diseases, such as overweight / obesity, physical inactivity, stress, genetic factors, hypertension, smoking, age, diabetes mellitus, dyslipidemia, among others. From this prerogacy, the objective of this study was to analyze the body composition and the incidence of cardiovascular diseases of adult individuals admitted to a hospital in western Paraná. The research used data collected from existing medical records of patients of both sexes, aged between 18 and 70 years, who had cardiovascular diseases or chronic non-communicable diseases associated with them, already hospitalized, in 2019, in a hospital in the city of Cascavel, Paraná. In addition to disease incidence, body composition data such as weight, height, and measured skinfolds were also collected from patient records. Results were expressed by descriptive and quantitative statistics and analyzed by Shapiro-Wilk, Mann-Whitney-U, T-test, Chi-square, ANOVA and d-e Spearman correlation test. R Version 1.1.453 - © 2009-2018, Inc. was used to perform tests with a significance level of 5%. The highest pathological incidence in individuals was hypertension, followed by dyslipidemia, angioplasty, heart failure, acute myocardial infarction and coronary artery disease. The number of associated pathologies between the sexes was also equivalent. The results showed that the older the age, the lower its weight and arm circumference. Still, individuals with smaller Stature demonstrated higher numbers for Tricipital Skinfold. Body Mass Index and Weight presented higher averages for those with up to two associated pathologies. However, having one or more pathologies did not differ between individuals evaluated for these variables.

KEYWORDS: Anthropometry, Cardiovascular Diseases, Body Composition, Obesity, Chronic Diseases.

1 INTRODUÇÃO

A obesidade vem se tornando um dos mais sérios problemas de saúde pública no Brasil e no Mundo, pois a sua prevalência vem aumentando significativamente nas últimas décadas (OGDEN et al, 2012; IBGE, 2010; WANG, MONTEIRO E POPKIN, 2002).
De acordo com a Organização Mundial de Saúde a obesidade é caracterizada como sendo um acúmulo anormal ou excessivo de gordura, o que pode prejudicar a saúde e aumentar o risco para o desenvolvimento de inúmeras doenças (World Health Organization, 2015).
Evidências indicam que a distribuição de gordura é um dos principais determinantes do risco cardiovascular em indivíduos com peso normal, com sobrepeso e moderadamente obesos, porém, considera-se que medidas de obesidade geral e diferenças fisiológicas entre os sexos também devam ser consideradas com fatores que possivelmente podem colaborar com a incidência desse tipo de doença (LARSSON et al, 1984; SCHNEIDER et al, 2010; YUSUF et al, 2005; VAN et al, 2009; WANG, 2008; GEER & SHEN, 2009). 
Além disso, a obesidade também é um importante fator de risco para o desenvolvimento de doença arterial coronariana (DAC) que confere um grau de risco cardiovascular semelhante ao associado à hipertensão, hiperlipidemia, tabagismo e sedentarismo (MELANSON et al, 2001). 
Existem evidências de que as medidas de classificação de obesidade geral e abdominal também são preditores de rigidez arterial em pacientes com obesidade mórbida, aumentando então o risco para que se desenvolva doença arterial coronaria (NORDSTRAND et al, 2011).
Pessoas obesas tendem a ter um acúmulo de gordura nas vísceras corporais, aumentando ainda mais o risco para desenvolver problemas secundários. Como o tecido adiposo também se acumula nas vísceras, o mesmo também tem uma associação conhecida com complicações metabólicas e com anormalidades de fatores que regulam as quantidades circulantes de glicose, insulina e lipídios. Conseqüentemente, quanto maiores os estoques de gordura visceral, maiores os riscos de possíveis doenças cardíacas, coronarianas e doenças crônicas não transmissíveis em geral (MAURIÈGE et al, 2000; TATSUKAWA et al, 2000).
As (DCNTs) também podem ser consideradas um problema de saúde pública no Brasil e no mundo,  onde são responsáveis diretamente ou de maneira associada por um grande número de óbitos (MINISTERIO DA SAÚDE, 2013; WHO, 2013; MENDIS et al, 2011).
No Brasil, apesar da redução da mortalidade por doenças cardiovasculares nos anos de 1996 a 2007 (SCHMIDT MI et al, 2011) esse grupo ainda representou a principal causa de óbito no país em 2011 (MALTA et al, 2014).  
As medidas corporais antropométricas têm sido utilizadas para avaliar a distribuição e o acúmulo de gordura corporal, dentre essas medidas estão o índice de massa corporal (IMC), a circunferência da cintura (CC) e relação cintura-quadril (RCQ), além da aferição de pregas cutâneas (prega cutânea bicipital, prega cutânea abdominal, prega cutânea tricipital, dentre outras). No entanto, essas medidas mostraram correlacionar-se diferentemente com o risco de Doenças Cardiovasculares. Embora o IMC seja usado frequentemente como uma medida de adiposidade em estudos epidemiológicos, entende-se de que o uso do IMC sozinho não é a medida mais precisa do aumento do risco de DCV, portanto correlacionar diversos marcadores de composição corporal seria fundamental para correlacionar a mesma com a incidência desse tipo de patologia, evidenciando seus demais fatores de risco (MARGARET & SHIUN, 2005; ARAUJO, 2017; SANTANA et al, 2016; LEE, 2008). 
Nesse sentido, o objetivo deste estudo será verificar a prevalência de doenças cardiovasculares e seus preditores de risco correlacionando-os com as medidas de composição corporal afim de verificar um possível aumento de risco e a prevalência nos indivíduos avaliados.


2 MATERIAL E MÉTODOS 

A pesquisa cumpriu com os procedimentos éticos de acordo com as “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” 466/12 e nº 510/16, bem como da Norma Operacional CNS nº 001/2013, editados pela Comissão Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética com Seres Humanos do Centro Universitário Assis Gurgacz sob o parecer de número 3.391.436 e registro do CAAE: 13564219.8.0000.5219.
O estudo foi de característica descritiva, sendo realizado de maneira transversal, com dados coletados de prontuários já existentes, de 86 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 40 e 90 anos já internados, nos anos de 2018 e 2019, em um hospital da cidade de Cascavel, Paraná. 
Foram incluídos no projeto os dados de pacientes que tinham doenças cardiovasculares ou preditores de risco respectivamente desse tipo de patologia e foram excluídos da pesquisa os dados de pacientes que não se encaixaram nessas características. As doenças avaliadas foram: Doença arterial coronariana (DAC) (analisada juntamente com pacientes que tinham a intervenção de angioplastia), hipertensão arterial sistêmica (HAS), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiência cardíaca (IC) e dislipidemias. As variaveis antropométricas analisadas foram: Peso, estatura, índice de massa corporal (IMC), prega cutânea biciptal (PCB), prega cutânea tricipital (PCT), circunferência muscular do braço (CMB), circunferência do braço (CB).
Propos-se ao Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos que os termos de Consentimento Livre e Esclarecido e Assentimento fossem dispensados, pois foi realizada a coleta de dados de prontuários já existentes do hospital, não havendo contato com os pacientes, nem a coleta dos dados pessoais dos mesmos conforme Termo de Uso de Dados. 
Foram coletados dos prontuários, contidos no sistema de Prontuário digital TASY, de um Hospital da Cidade de Cascavel, Paraná, dados de peso, altura, medidas de dobras cutâneas já coletadas anteriormente na avaliação do paciente, patologias e Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). 
A coleta de dados para a pesquisa foi realizada em um Hospital da Cidade de Cascavel, Paraná, através de um sistema interno de armazenamento de prontuários, contidos no sistema de Prontuário digital do hospital como citado anteriormente, conforme autorização da instituição. Posteriormente, os dados obtidos foram tabulados em planilhas de Excel, em uma Instituição de Ensino privada da mesma cidade.
Os resultados foram expressos por meio da estatística descritiva e analisados quanto à sua normalidade dos resíduos pelo teste de Shapiro-Wilk.. Para comparar as variáveis quantitativas entre o sexo, foi empregado o teste de Mann-Whitney-U  e o teste T conforme a distribuição de curva. O teste de Qui-quadrado para independência foi utilizado para verificar a distribuição de frequências entre o sexo e o número de patologias observados. A ANOVA de uma via foi adotada para comparar as variáveis quantitativas em relação ao número de patologias observadas. A correlação de Spearman foi aplicada para associar as variáveis quantitativas. O programa R Version 1.1.453 - © 2009-2018, Inc. foi utilizado para realizar os testes. Valores considerados significativos foram de 5%.


3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O presente estudo contou com a participação de 86 pacientes, com idade entre  40 e 90 anos de idade. A tabela 1 apresenta, de acordo com a sua frequência relativa e absoluta, a amostra que era composta de pacientes portadores de patologias associadas à doenças cardiovasculares, ou ainda, pacientes que passaram por intervenção clínica de angioplastia. 	Comment by Usuario: Acho que poderia começar com este parágrafo, e falar sobre o objetivo dai discuti

Tabela 1: Valores de frequência relativa e absoluta para os casos de doenças e intervenções encontradas na amostra.

	Patologias/intervenções
	N
	%

	HAS
	69
	80,2

	Dislipidemias
	21
	24,4

	Angioplastia
	13
	15,1

	IC
	12
	13,9

	IAM
	7
	8,1

	DAC 
	6
	7,0


HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; IC: Insuficiência Cardíada; IAM: Infarto Agudo do Miocardio; DAC: Doença Arterial Coronariana.

	
Observou-se na amostra que dos 86 pacientes coletados, 80,2% possuiam Hipertensão arterial sistêmica (HAS), 24,4% eram portadores de Dislipidemias, 15,1% haviam passado por intervenção clínica de Angioplastia, 13,9% eram portadores de Insuficiência Cardíaca (IC), 8,1% haviam sofrido Infarto Agudo do Miocárdio e 7% eram portadores de Doença Arterial Coronariana.
[bookmark: _Toc3801992]Bae et al (2013), ressaltam que a composição corporal é constituida de fatores como massa muscular e massa gorda, sendo que estes marcadores mudam continuamente e estão diretamente relacionados ao processo de envelhecimento quando comparados a outros fatores. Mudanças na composição corporal de pessoas são marcadores de risco importantes ao desenvolvimento de doenças crônicas, principalmente com o avançar da idade. Monteiro et al  (2014), nos trazem também que essas mudanças na composição corporal correlacionadas com a incidência de doenças crônicas devem ter uma atenção primária no cuidado com a saúde.
	Lavie et al (2013) demonstraram em uma revisão sistemática que estudos relatam um paradoxo a respeito obesidade, seja ela medida por IMC, por percentual de gordura ou por obesidade central (circunferência de cintuta), onde pessoas com sobrepeso e obesos, apresentam um melhor prognóstico se comparados com pacientes com IC eutróficos ou com baixo peso. Porém, mesmo assim esta revisão relatou que a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e a doença arterial coronariana (DAC), são causas frequentes da insuficiência cardíaca (IC), tendo a obesidade como importante fator de risco, gerando numerosos efeitos adversos à saúde em geral e, particularmente, à saúde cardiovascular. 
Coelho el al (2018) avaliaram as causas de morbidade em pessoas com mais de 50 anos de idade. Esse estudo avaliou 356 pacientes e suas causas subjacentes de morte, com média de idade em torno de 70 anos de idade, observando que em 62,9% dos casos os pacientes possuiam hipertensão antes de falecer. O estudo também avaliou outras comorbidades relatadas, sendo que dentre elas apresentaram-se a doença arterial coronariana (DAC) (18,8%), insuficiência cardíaca (IC) (14,0%) e acidente vascular cerebral (12,9%) (também correlacionada às patologias cardiovasculares). Na amostra do presente estudo, obervou-se um número relativamente maior para a ocorrência de Hipertensão Arterial Sistêmica em relação as demais patologias, sendo que 80,2% dos pacientes eram diagnosticados com essa patologia, bem como DAC se mostrou presente em 7% e IC em 13,9% dos casos.
O teste de Qui-Quadrado foi utilizado para demonstrar a frequência absoluta entre os sexos em relação ao número de patologias. Os resultados obtidos estão na tabela 2.






Tabela 2: Valores de frequência absoluta entre os sexos em relação ao número de patologias e intervenções observadas nos pacientes
	
	Número de casos patológicos/intervenções

	Sexo
	Uma
	Duas
	Três
	p-valor

	Masculino (n=57)
	21
	25
	11
	0,165

	Feminino (n=29)
	9
	9
	11
	

	TOTAL
	30
	34
	22
	



De acordo com a tabela 2, verificamos que não houve desajuste de frequências para os sexos em relação número de patologias e intervenções verificadas nos pacientes, ou seja, tanto o sexo masculino quanto o feminino apresentam frequências iguais para apresentar uma, duas ou três doenças e/ou intervenções (X-squared=3,594; p=0,165). Portanto, concluímos que o número de patologias/intervenções entre os sexos foram iguais.
Coelho et al (2018), já citados anteriormente, demostraram em relação ao sexo, que as mulheres tiveram chances de hipertensão quase duas vezes mais altas do que os homens. Outro estudo realizado no Brasil encontrou uma diferença entre os sexos apenas na faixa etária acima de 70 anos (82,4% em mulheres vs. 57,1% em homens, p<0,05) (CESARINO et al, 2008). Da mesma forma, a American Heart Association (AHA) identificou maior prevalência de hipertensão entre as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos em comparação com homens da mesma idade (MOZAFFARIAN et al, 2015).
	Na tabela 3, são expressos os valores de média e desvio padrão para as variáveis quantitativas, separando os pacientes através do sexo, através dos testes T e teste de Mann-Whitney-u. 

Tabela 3: Valores expressos através da média e desvio padrão para as variáveis quantitativas separadas por sexo.
	Variáveis
	Masculino
(n=57)
	Feminino
(n=29)
	p-valor
	Ambos os Sexos (n=86)

	Idade
	67,84 ± 11,78
	73,21 ± 10,45
	0,035*
	69,65 ± 11,57

	Peso (Kg)
	82,13 ± 16,35
	70,25 ± 11,81
	<0,001***
	78,13 ± 15,94

	Estatura (Cm)
	172,20 ± 7,51
	159,5 ± 5,85
	<0,001***
	167,90 ± 9,21

	IMC (Kg/m2)
	27,60 ± 5,34
	27,74 ± 4,70
	0,473
	27,65 ± 5,11

	PCB
	13,11 ± 6,62
	17,29 ± 7,30
	0,006**
	14,52 ± 7,10

	CB
	29,66 ± 4,58
	28,76 ± 4,53
	0,524
	29,35 ± 4,56

	PCT
	16,84 ± 7,34
	22,14 ± 7,60
	0,002**
	18,63 ± 7,80

	CMB
	24,89 ± 3,89
	23,10 ± 3,70 
	0,041*
	24,28 ± 3,90


* Representa significância estatística no nível p<0,05.
** Representa significância estatística no nível p<0,01.
*** Representa significância estatística no nível p<0,001.

Verificou-se para as variáveis peso e estatura maiores médias para o sexo masculino. Para a variável idade, observou-se diferença estatística com maiores médias expressadas para o sexo feminino. As variáveis PCB e PCT também apresentaram médias elevadas para o sexo feminino. Já para a variável CMB, o sexo masculino apresentou maiores valores.
Soar (2015) avaliou 955 idosos frequentadores do Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia em São Paulo, mostrando a prevalência de fatores de risco cardiovasculares de acordo com o sexo e grupo etário, avaliando dentre os fatos de risco o excesso de peso e a adiposidade abdominal. As prevalências de excesso de peso foram de 47,40% para idosas e 36,12% para idosos, já para adiposidade abdominal foram, respectivamente de 76,16% para idosas e 41,06% para idosos.
Os pacientes da atual pesquisa não obitveram diferenças estatísticas para a variável IMC em relação ao sexo, todavia, observou-se que os valores de média eram de 27,60 mg/m² para homens e 27,74 kg/m² para mulheres em 47,3% dos casos, o que se considera um nível de sobrepeso (WHO, 1995). 
Estudos epidemiológicos já demonstraram uma relação entre IMC elevado e risco de mortalidade cardiovascular. Ainda, as doenças cardiovasculares foram responsáveis por 29,4% de todas as mortes registradas no país em um ano, isso significa que mais de 308 mil pessoas faleceram por esse tipo de patologia. A frequente incidência desse problema coloca o Brasil em um lugar de destaque entre os 10 países com maior índice de mortes por doenças cardiovasculares no mundo. (BRASIL, 2011; RUIZ-MONTERO et al, 2014).
Zomer et al (2017) acompanharam anualmente por 10 anos consecutivos pacientes entre 30 e 74 anos, livres de Doenças Cardiovasculares pré-existentes e também acompanharam os fatores de risco destas patologias, afim de calcular o risco de DCV. Esta pesquisa demonstrou que a perda de peso em pacientes ao longo dos anos associou-se à uma diminuição em termos de complicações cardiovasculares e pode proporcionar o ganho de anos de vida nestas pessoas. 
Foi realizado o teste de associação Spearman entre as variáveis quantitativas da amostra. Os dados obtidos no teste estão expressos abaixo na tabela 4. Os dados foram analisados avaliados pelos valores de “r”, com grau de significância p<0,05 e p<0,01.







Tabela 4: Valores de “r” resultantes através do teste de associação de Spearman entre as variáveis quantitativas da amostra. 
	Variáveis
	Peso
	Estatura
	IMC
	PCB
	CB
	PCT
	CMB

	Idade
	-0,271*
	-0,270*
	-0,106
	-0,021
	-0,354**
	-0,015
	-0,344**

	Peso
	
	0,468**
	0,790**
	0,352**
	0,579**
	0,217*
	0,544**

	Estatura
	
	
	-0,088
	-0,162
	0,308**
	-0,259*
	0,381**

	IMC
	
	
	
	0,534**
	0,520**
	0,408**
	0,406**

	PCB
	
	
	
	
	0,471**
	0,789**
	0,058

	CB
	
	
	
	
	
	0,376**
	0,683**

	PCT
	
	
	
	
	
	
	-0,139


* Representa significância estatística no nível p<0,05.
** Representa significância estatística no nível p<0,01.
Valores de r: 0 < r < 0,240 = correlação nula; 0,250 < r < 0,490 = correlação fraca; 0,500 < r < 0,740 = correlação moderada; 0,750 < r < 1 = correlação forte; 0> r > -0,240 = correlação nula inversamente proporcional; -0,250 > r > -0,490 = correlação fraca inversamente proporcional; -0,500 > r > -0,740 = correlação moderada inversamente proporcional; -0,750 > r > -1 = correlação forte inversamente proporcional

	Os resultados do teste mostraram uma associação (p<0,05) inversamente proporcional entre as variáveis Peso e Idade, onde quanto menor a idade, maior se mostrou o peso dos indivíduos. O mesmo se deu para a variável Estatura em relação a Idade, onde quanto menor a idade, maior se mostrou a estatura dos indivíduos analisados. Uma associação inversamente proporcional também foi observada entre as variáveis CB e idade, onde quanto menor a idade maior foi observada a variável CB, ou seja, ao passar da idade a circunferência do braço diminuiria nestes pacientes. Ainda, quanto menor foi a estatura dos indivíduos, maiores foram os valores de PCT.
Pierine et al (2009) demonstraram que o desuso da musculatura devido o desuso e sedentarismo, cuja prevalência é elevada em idosos, também leva à redução da massa muscular (REIS J et al, 2014; ALMEIDA S et al, 2013). 
Sampaio et al (2017) relataram que em relação a CMB, a PCT reflete a gordura subcutânea, enquanto o perímetro do braço (PB) leva em conta o diâmetro do úmero e dos músculos esqueléticos e gordura que cobrem o membro, demonstrando assim, alterações na massa magra e gordura. É importante ressaltar que há uma diminuição mais acentuada da massa muscular em membros nos idosos. 
	A variável Peso obteve associação (p<0,01) com as variáveis Estatura, IMC, PCB, CB, e CMB e também com a variável PCT (p<0,05). Os dados mostram que quanto maior o peso, maiores os valores expressados nas demais variáveis citadas. Isso mostra que nestes pacientes portadores de doenças cardiovasculares, os marcadores antropométricos relacionados principalmente ao peso, CB, PCB, e CMB se mostraram maiores. Estes marcadores estão relacionados com a composição corporal, mostrando que nestes pacientes o acúmulo de gordura corporal possivelmente pode ser maior. Observa-se também, para CB, além da associação com a variável Peso, uma associação (p<0,01) com as variáveis Estatura, IMC, e PCB. Nestes pacientes, quanto maior era a circunferência do braço, maior também era a prega cutânea bicipital (PCB).
	Para a variável PCT, além da associação com a variável Peso (p<0,05), foi observada uma associação (p<0,01) com as variáveis IMC, PCB e CB. Ao mesmo passo da variável PCB, a variável PCT também se mostrou correlacionada à CB. Além disso, CMB também mostrou associação (p<0,01) com as variáveis IMC e CB.	
Na tabela 5, estão descritos os valores através análise de variância (ANOVA-one way) entre a incidência do número de patologias e/ou intervenções associadas com a média e desvio padrão das variáveis antropométricas dos indivíduos. 

Tabela 5: Valores expressos através da média e desvio padrão para as variáveis quantitativas em relação ao número de patologias observados na amostra.
	
	Número de casos patológicos/intervenções

	Variáveis
	Uma
	Duas
	Três
	p-valor

	Idade
	72,06 ± 11,9
	67,50 ± 11,9
	69,68 ± 10,3
	0,292

	Peso
	74,66 ± 11,8
	83,55 ± 17,6
	74,45 ± 16,3
	0,098

	Estatura
	170,27 ± 9,5a
	169,00 ± 9,2a
	162,85 ± 6,8b
	0,009**

	IMC
	25,73 ± 3,6a
	29,31 ± 5,1b
	27,68 ± 5,9ab
	0,018*

	PCB
	12,36 ± 7,3
	16,19 ± 7,9
	14,86 ± 4,4
	0,094

	CB
	28,20 ± 3,9
	30,73 ± 4,2
	28,79 ± 5,3
	0,066

	PCT
	15,60 ± 7,4a
	19,38 ± 8,2ab
	21,59 ± 6,2b
	0,016*

	CMB
	23,62 ± 3,4
	25,13 ± 4,3
	23,87 ± 3,6
	0,262


* Representa significância estatística no nível p<0,05.
** Representa significância estatística no nível p<0,01.
Letras iguais representam médias iguais. Letras diferentes representam médias diferentes.

De acordo com a tabela 5, a variável IMC mostrou-se com maior média para quem possuia até duas patologias e/ou intervenções. No entanto, observa-se também que os pacientes que apresentaram até 3 patologias e/ou intervenções possuiam médias iguais tanto para duas quanto para uma patologia e/ou intervenções, portanto, possuir uma ou mais patologias e/ou intervenções pode apresentar igualdade no IMC. O peso dos pacientes que possuiam duas patologias associadas mostrou-se com maior média, todavia esta variável não diferiu entre os pacientes que possuiam uma ou três patologias. Ainda, foi verificado que os pacientes que apresentaram três tipos de patologias e/ou intervenções associadas possuiam maiores valores de PCT em relação aos pacientes que possuiam duas ou apenas uma patologia e/ou intervenção. Sendo assim, pacientes com três patologias associadas possuiam maior acúmulo de gordura corporal na prega cutânea triciptal. 
Ainda, na tabela 5 verificou-se para a variável estatura que os pacientes que apresentam três patologias e/ou intervenções possuiam menor estatura em relação aos que apresentaram até uma ou duas patologias e/ou intervenções. 


4 CONCLUSÃO 

Dentre os pacientes da amostra a maior incidência nos indivíduos era a de hipertensão arterial, seguida respecitvamente de dislipidemias, angioplastia, insuficiência cardíaca, infarto agudo do miocárdio e doença arterial coronariana. Estudos tem demonstrado um aumento de risco para insuficiência cardíaca em pacientes que apresentam principalmente hipertensão arterial e doença arterial coronariana. Ainda, os resultados mostraram que o número de patologias entre os sexos se apresentaram igualmente quando se trata da presença de uma, duas ou três patologias associadas, mesmo a amostra sendo composta em sua maioria por homens, o que diverge de alguns estudos que mostram uma maior incidência de doenças cardiovasculares para mulheres.
Os indivíduos avaliados também demonstraram que quanto mais sua idade avança, menor seria seu peso, bem como também teriam menores valores para CB. Ainda, indivíduos com menor estatura demonstraram possuir maiores números para PCT.
Os resultados obtidos mostraram para as variáveis Índice de Massa Corporal e Peso, maiores médias para quem possuia até duas patologias e/ou intervenções associadas. No entanto, possuir uma ou mais patologias e/ou intervenções pode apresentar igualdade no IMC e no peso dos indivíduos avaliados.	
As doenças cardiovasculares fazem parte das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo todo e sabe-se que mudanças de peso e maior acúmulo de gordura corporal aumentam o risco para o desenvolvimento desse tipo de patologia. Sendo assim, o conhecimento entender melhor como se mostram os indivíduos portadores deste tipo de doença, no quesito composição corporal, é de suma importância para que se possa proporcionar a melhora do estado nutricional e também para traçar estratégias de prevenção e/ou tratamento dessas doenças nestes indivíduos.
Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas para mostrar como os marcadores de composição corporal se mostram em diferentes patologias cardiovasculares, afim de traçar um melhor perfil epidemiológico desses pacientes.  Sugere-se também que essas novas pesquisas sejam realizadas em diferentes regiões, para que se possa compreender melhor como se mostram os pacientes portadores de doenças cardiovasculares em diferentes regiões demográficas. Por fim, a utilização de outras ferramentas de análise de composição corporal podem proporcionar uma análise mais completa dos dados coletados.
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