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RESUMO

& obesidade esta associada a doengas crénicas~degenerativas como a cardiopatia
=auémica, a hipertensdo arterial sistémica, a dislipidemia, o diabetes mellitus e a
@gumas formas de cancer. Essas doengas estdo intimamente relacionadas com a
@sirbuicdo da gordura. O objetivo deste trabalho foi realizar a avaliagao
antropomeétrica e bioquimica em pacientes com sobrepeso e obesidade, favorecidos
"o Projeto de Extensdo do Ambulatério de Nutricdo Clinica da Faculdade Natalense
2ara o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte. A amostra foi constituida por 20
sacentes, sendo 15 do género feminino (12 adultas e 3 idosas) e 5 do género
masculino, todos adultos. Foi utilizado um protocolo para registro dos dados
pertinentes a pesquisa, tais como: um questionario para investigar sobre o habito da
gratica de atividade fisica e se havia existéncia de comorbidades. Para a avaliagéo
antropométrica, foram realizadas as medidas de Indice de Massa Corporal (IMC),
Cwcunferéncia da Cintura (CC) e Razdo Cintura Quadril (RCQ). Realizou-se a
merpretacao dos exames bioquimicos colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerideos.
Quanto a pratica de atividade fisica, menos da metade do grupo praticava algum tipo
2e atividade fisica. As comorbidades no grupo destacam-se as dislipidemias,
'37.5%) e hipertensédo, (18,75%). Com relagdo a Avaliagdo Antropométrica da
populacao adulta, caracterizou-se pré-obesidade (53%), seguido de obesidade grau
1 135%). Ja 100% dos idosos apresentaram-se com excesso de peso. Para a medida
2a CC, 73% do género feminino apresentou risco muito aumentado de desenvolver
2oencas cardiovasculares. No género masculino, 60% do grupo ndo apresentou o
mesmo risco. Com relagdo a RCQ, no género feminino, 40% apresentaram risco alto
& nsco muito alto para complicagées metabdlicas e, no género masculino, 60% do
arupo apresentou risco alto e 40% risco muito alto. As alteragdes lipidicas, 40% do
2rupo apresentou niveis elevados para triglicerideos e 25% do género feminino
niveis aumentados de colesterol total. Para as fragées HDL-c e LDL-c, 60% e 70%
20 grupo apresentou niveis desejaveis para estas, respectivamente. Os individuos
que fizeram parte da pesquisa apresentam-se obesos, sedentarios e com alteragdes
nos marcadores bioquimicos e estdo sujeitos a complicacbes metabdlicas e a
doenca arterial coronariana.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Antropometria. Bioquimico



ABSTRACT

is associated with degenerative diseases such as coronary artery disease,
Syperiension, the dyslipidemia, diabetes mellitus and some forms of cancer.
hese diseases are closely related to the distribution of fat. The purpose of this study
was o the literature and biochemistry in patients with overweight and obesity,
Sswored in the Project for Extension of Clinical Nutrition Clinic of the Faculty
Matzense for the Development of Rio Grande do Norte. The sample consisted of 20
satents and 15 female (12 adults and 3 elderly) and 5 males, all adults. We used a
ssocol to record data relevant to the research, such as: a questionnaire to
westaate on the habit of physical activity and had presence of comorbidities. For
e Werature, there were measures of body mass index (BMI), waist circumference
T and Waist Hip Ratio (WHR). There was the interpretation of biochemical tests
8= cholesterol, LDL-C, HDL-C and triglycerides. As for physical activity, less than
%a¥ e group practiced some kind of physical activity. The comorbidities in the group
s5ana out from the dyslipidemia (37.5%) and hypertension (18.75%). With respect to
e Werature of the adult population, was characterized pre-obesity (53%), followed
2y Grade | obesity (35%). Already 100% of the elderly showed up with excess
w=ont. To measure the DC, 73% of females showed much increased risk of
Seveloping cardiovascular diseases. In males, 60% of the group did not present the
same nisk. With regard to WHR, in females, 40% were high risk and high risk for
metabolic complications and in male, 60% of the group showed 40% high risk and
“an nsk. The lipid changes, 40% of the group showed high levels for triglycerides
ana 25% of females increased levels of total cholesterol. For the fractions HDL-C and
_OL-C. 60% and 70% of the group presented to these desirable levels, respectively.
‘mawduals who were part of the research present themselves obese, sedentary and
wih changes in biochemical markers and are subject to metabolic complications and
toronary artery disease.

Xeywords: Obesity. Overweight. Anthropometry. Biochemical
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1 INTRODUGAO

A obesidade € uma doencga multifatd}ial que vem atingindo dimensodes
epidémicas tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Tal
acontecimento deve-se a grande associagao entre o excesso de gordura corporal e
o aumento de morbimortalidade, condicao esta que aumenta o risco de desenvolver
doenga arterial coronariana, hipertensao arterial, diabetes Tipo 2, Osteoartrite e
certos tipos de cancer (HALPERN; RODRIGUES; COSTA, 2004).

No Brasil, a obesidade apresenta comportamento pouco homogéneo. Na
populagdo masculina a prevaléncia do excesso de peso € constatada em todas as
regides do pais e, em todas as classes sociais (FERREIRA, 2005).

Na obesidade, a ocorréncia de complicagdes nao depende apenas do
excesso de peso, mas também da distribuicdo da gordura corporal, a qual pode
estar localizada na regido central ou abdominal ou na regido do quadril. A presenca
de tecido adiposo intra-abdominal € um fator de risco para disturbios metabdlico e
outras co-morbidades (FRANCISCHI et al, 2000). A distribuigdo da gordura corporal,
além do seu excesso, representa papel importante como fator de risco. A
concentragao de gordura no abdome eleva o risco de doencgas isquémicas cardiacas
e diabetes mais do que a concentracdo elevada nas regides periféricas (SALVE,
2006).

As medidas antropométricas sao de grande importancia para a avaliacao
do estado nutricional de individuos. Por meio do indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC) e a razdo entre a circunferéncia da cintura e a
circunferéncia do quadril (RCQ), avalia-se crescimento e composigao corporal. Em
relacio a composicdo corporal € possivel mensurar os dois principais
compartimentos de massa corporal total: tecido e massa livre de gordura
(FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007).

Na medida em que se evidenciam alteragbées biogquimicas precocemente,
anteriores as lesées celulares e ou organicas, surge o interesse pelos marcadores
bioquimicos como auxiliares na avaliacdo nutricional (KAMIMURA et al, 2005). A
principal dislipidemia associada ao sobrepeso e a obesidade é caracterizada por
elevacdes leves a moderadas dos triglicérides e diminuigdo do HDL-c. Esse conjunto
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& denominado dislipidemia aterogénica e faz parte da chamada sindrome
plurimetabdlica ou sindrome de resisténcia a insulina (DUARTE et al, 2007).

Por tudo isso observa-se que a avaliagdo nutricional, através dos
parametros antropométricos e bioquimicos, perrﬁitem auxiliar no diagnéstico clinico
da obesidade, além de predizer os riscos de comorbidades ou contribuir para a
melhor intervengédo nutricional, caso as alteragbes associadas ao quadro ja estejam
instaladas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar avaliacdo antropométrica e bioquimica de pacientes com
sobrepeso e obesidade favorecidos no Projeto de extensdo do Ambulatério de
Nutri¢éo Clinica da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte - FARN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a clientela sequndo o género, faixa etaria, frequiéncia da pratica de
atividade fisica e existéncia de comorbidades;

e Realizar avaliagdo antropométrica segundo parametros de IMC, CC, RCQ;

e Interpretar o perfil lipidico de acordo com os indicadores bioguimicos: Colesterol
total, Trigliceridios e fracées HDL-c e LDL-c.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 OBESIDADE E SOBREPESO

3.1.1 Conceito e Epidemiologia

A obesidade tem sido definida, como “uma doencga endoécrino-metabdlica,
cronica, heterogénia e multifatorial, caracterizada pelo excesso de gordura no corpo”
(COPPINE; WAITZBERG, 2006, p. 1023). O sobrepeso € o aumento exclusivo do
peso (CARVALHO, 2002, p. 132).

A obesidade nos ultimos anos vem assumindo um carater epidémico e
preocupante, pois a mesma constitui fator de risco para agravos, tais como:
hiperlipoproteinemia, doengas coronarianas, osteoarticulares, diabetes e alguns
tipos de cancer (CAMPOS; LEITE; ALMEIDA, 2006).

Nas ultimas décadas, a literatura internacional tem revelado a tendéncia
do crescimento da obesidade na pobreza, observado conforme o excesso de peso
nos extratos de menor renda em paises desenvolvidos (FERREIRA, 2005). A
divulgacéo na sociedade sobre os efeitos maléficos da obesidade, e os individuos de
melhor renda e nivel intelectual passam a incorporar comportamentos preventivos e
de intervengao ao agravo. Observa-se uma mudanca positiva de habitos alimentares
e estilo de vida, o que nao ocorre com as classes de menor renda, pois as
dificuldades em aderir a dieta e a pratica de atividades fisicas tém se apresentado
como entraves importantes para o combate a obesidade.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas classes de nivel
socioecondmico mais elevado foi de 24,8% e de 17,8% nas de menor nivel. Os
autores relatam que nos extratos sociais de maior nivel socioeconémico, o sexo
masculino apresentou maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade de em relagédo ao
feminino, e nos de menor nivel nao foi encontrada diferenca significante entre os
sexos (CAMPOS; LEITE; ALMEIDA, 2006).

Nas Ameéricas, estudos demonstram que o padrao de obesidade para

ambos os sexos vem aumentando, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
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em desenvolvimento. Na Europa, verificou-se em 10 anos um aumento entre 10% e
40% de obesidade na maioria dos paises, destacando-se a Inglaterra, com um
aumento superior ao dobro, entre os anos de 80 e 90. A Regidao Oeste do Pacifico,
compreendendo Australia, Japao, Samoa e Chihé, também apresentou aumento da
prevaléncia de obesidade, destacando a China e Japao, apesar do aumento da
obesidade em comparagao com outros paises desenvolvidos, apresentam as mais
baixas prevaléncias: como se vé no percentual de 0,36% para mulheres e 0,86%
para homens de 20-45 anos em 1991, na China, para homens 1,8% e para mulheres
2,6% ambos maiores de 20 anos, em 1993, no Japao. (PINHEIRO; FREITAS;
CORSO, 2004).

No Brasil a obesidade nos adultos apresenta comportamento diferente
entre regiées e entre grupos sociais. Analises comparativas entre os inquéritos
antropométricos nacionais tém sido feito para mostrar e identificar a amplitude e
gravidade do problema da obesidade.

Sobre esse assunto, vejamos a seguinte afirmacao:

A obesidade tem aumentado em todos os quartis de renda entre as
mulheres do Nordeste e ter declinado para os trés quartis mais elevados de
renda do Sudeste. A obesidade entre as mulheres da Regido Sudeste so
apresentou elevagdo entre aquelas que compdem os 25,0 % mais pobres,
passando de 11,6 % em 1989, para 15,0% em 1997. A obesidade entre os
homens, entre 1989 e 1997, cresceu em todos os quartis de renda nas duas
regides (MENDONCA; ANJOS, 2004, p. 699).

Um estudo comparativo entre o Nordeste e o Sudeste do Brasil assinala-
se uma clara diferenciacao de género, além de uma prevaléncia consistentemente
mais elevada da obesidade na regidao mais meridional. A observagao sequenciada
dos resultados descritos entre 1975 e 1996, indica que a ocorréncia do problema
praticamente triplicou entre homens e mulheres maiores de vinte anos do Nordeste e
homens do Sudeste. Nesta ultima ha um fato discrepante entre as mulheres, ja que
entre 1989 e 1996 a evolucao progressiva da obesidade se deteve, tendendo, a um
possivel declinio (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003). As diferenciagées geograficas
expressam, diferenciacées sociais na distribuicdo da obesidade. Em principio,
existiria maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade nas regides mais ricas, sendo
esta condicao o fator discriminante dos cenarios epidemiolégicos entre o Nordeste e
Sudeste do Brasil. Dentro dessa perspectiva, ja se desenha uma outra tendéncia: o

aumento da ocorréncia da obesidade nos estratos de renda mais baixa no periodo
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1989/1996, enquanto o comportamento ascendente do problema comega a se

interromper entre mulheres adultas de renda mais elevada (MONTEIRO, 2001).
3.1.2 Etiopatogenia

Na origem da obesidade existem fatores genéticos, psicossociais,
culturais, nutricionais, metabodlicos e endécrinos, que lhe dao carater multifatorial.
Estudos mostram que 25% da obesidade sao atribuidos a fatores genéticos, 30% a
fatores culturais e 45% a outros fatores ambientais néao transmissiveis e considera-
se que exista uma influéncia maior na genética no acumulo de gordura visceral do
que na subcutanea (COUTINHO, 2007).

As causas genéticas contém todos os fatores organicos que podem
contribuir para uma ingestdo alimentar excessiva ou uma tendéncia elevada de
acumulo de gordura. Existem muitos genes envolvidos com estes mecanismos de
controle e alteragbes nestes genes podendo favorecer ou causar o desenvolvimento
de obesidade. Entre eles inclui o gene que codifica a leptina e seu receptor. Este
horménio & secretado pelo adipdsito e aparentemente atua aumentando o gasto
energético e inibindo as agées do neuropeptideo Y (NPY), cuja agdo aumenta o
apetite e diminui a termogénese (COUTINHO, 2007).

A leptina tem sido responsabilizada como a causadora da obesidade
quando o organismo a produz de forma deficiente ou quando seus receptores
cerebrais (hipotaldamicos) ndo a reconhecem. A leptina € um horménio que foi
descoberto em 1994 e que age em nivel de sistema de segundo mensageiro e que
requer um receptor no cérebro e se encarrega de regular o peso corporal (LEITE et
al, 2005).

Outro inibidor da ingestao alimentar € neuropeptidio, &€ expresso pelas
células da mucosa intestinal, e sugere-se que a regulagdo é neural j& que seus
niveis plasmaticos aumentam quase que imediatamente apo6s a ingestdo alimentar.
Obesos apresentam menor elevagdo dos niveis do neuropeptidio pés prandial,
especialmente em refeicdes noturnas, levando a uma ingestdo calérica maior
(HALPERN; RODRIGUES; COSTA, 2004).
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A grelina € um dos mais importantes sinalizadores para o inicio da
ingestdo alimentar, sendo secretada por células da mucosa gastrica. Sua
concentragcao mantém-se alta nos periodos de jejum e nos periodos que antecedem
as refeicdes, o que também sugere um controle .heural. A grelina, além de aumentar
o apetite, tambem estimula as secregdes ‘digestivas e a motilidade gastrica
(HALPERN; RODRIGUES; COSTA, 2004).

A predisposicéo genética para a obesidade &€ um fendbmeno biologico de
alta complexidade, que envolve interagbes de mais de 250 genes diferentes. Os
genes que incidiriam sobre a obesidade s6 puderam ser estabelecidos, nos Ultimos
15 anos. (LEITE et al, 2005).

Desordens endécrinas, como por exemplo o hipotireoidismo e problemas
do hipotalamo, também podem conduzir a obesidade mas estas causas representam
menos de 1% dos casos de excesso de peso. Outros problemas dessa mesma
origem incluem alteragcdes no metabolismo de corticoesteroides, hipogonadismo em
homens e ovariectomia em mulheres, e a sindrome policistico, a qual pode estar
relacionada a mudangas na fungdo ovariana ou a hipersensibilidade no eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal (FRANCISCHI et al, 2000).

A ocorréncia da obesidade nos individuos reflete a interagéo entre fatores
dietéticos e ambientais com uma predisposi¢ao genética. Contudo, existem poucas
evidéncias de que algumas populagbes sdo mais suscetiveis a obesidade por
motivos genéticos, o que reforca serem os fatores alimentares em especial a dieta e
a atividade fisica responsavel pela diferenga na prevaléncia da obesidade em grupos
populacionais diferentes (FRANCISCHI et al, 2000).

As tendéncias de transi¢ao nutricional ocorrida neste século em diferentes
paises do mundo convergem para uma dieta rica em gorduras, acgucares e alimentos
refinados e reduzida em carboidratos complexos e fibras. Aliando esse fator com o
declinio progressivo da atividade fisica dos individuos, percebe-se alteragtes
concomitantes na composicao corporal principalmente o aumento da gordura.
Estudos realizados comprovam que, no caso do Brasil a transicdo nos padrées
nutricionais, relacionando-os com mudangas demogréficas, socioecondmicas e
epidemioldgicas ao longo do tempo, estdo refletindo na diminuicdo progressiva da
desnutricdo e no aumento da obesidade (FRANCISCHI et al, 2000).
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Problemas psicologicos também estdo associados ao ganho de peso,
como por exemplo estresse, ansiedade e depressao, influenciando principalmente o
comportamento o alimentar (FRANCISCHI et al, 2000).

Os avancgos tecnologicos que diminuem o esforgo para a realizagao de
tarefas contribuiram para o aumento do sedentarismo que muitas vezes tem como
consequéncia o aumento da obesidade. Independentemente da importancia dessas
diversas causas, o ganho de peso esta sempre associado a um aumento da
ingestdo alimentar e a uma redugéo do gasto energético correspondente a essa
ingestdo. O gasto energético, por sua vez, pode estar associado a caracteristicas
genéticas ou ser dependente de uma série de fatores clinicos e endécrinos (LEITE
et al, 2005).

3.1.3 Comorbidades

O excesso de peso esta associado a doengas cronica degenerativas,
como a cardiopatia isquémica, hipertensdo arterial sistémica, a dislipidemia, o
diabetes mellitus, e a algumas formas de cancer. A distribuicdo da gordura esta
intimamente relacionada ao surgimento das doencgas acima citadas, principalmente
as de origem cardiovascular e os disturbios na homeostase da glicose-insulina
(RICARDO et al, 2004). No Brasil o excesso de peso aliado a dislipidemia representa
importante causa de morbidade e mortalidade (ARAUJO et al, 2004).

O aumento do peso corporal € um dos principais fatores que predispée ao
surgimento da sindrome metabdlica, principalmente nagueles com obesidade do tipo
central também chamada de abdominal, visceral ou andrdide. Neste tipo de
obesidade, o excesso de gordura predomina no abdémen. Em individuos de ambos
0s sexos, com peso normal, sobrepeso ou obesidade classe |, aqueles comn a
circunferéncia da cintura aumentada apresentam maior prevaléncia de varias co-
morbidades hipertensdo, diabetes, dislipidemia e sindrome metabdlica, quando
comparados aos com circunferéncia da cintura normal (RAMOS et al, 2006).

Nas pessoas obesas, ocorre uma elevagdo na taxa de glicemia e na
produgdo de insulina, devido a maior ingestdo de glicideos, isso a longo prazo ira
acarretar resisténcia a insulina, diminuicdo da tolerancia a glicose e hipertrofia das
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ilhotas de Langerhans. O excesso de insulina plasmatica leva a hipoglicemia e a
hiperinsulinemia que & provocada pela elevada concentragao em sinergia com
glicose, para estimular a liberacéo de insulina (SALVE, 2006).

A hipertensao arterial, componente da sindrome metabélica e importante
fator de risco cardiovascular, ocorre em mais de dois tercos dos individuos com
idade superior a 65 anos. Através de estudos observa-se sua elevada prevaléncia,
79,2% no grupo sobrepeso e 88,9% no grupo obesidade. A hipertensao arterial € um
fator que contribui para aumentar o risco cardiovascular (RAMOS et al, 2006).

Para cada 10% de aumento no peso corporal, ha aumento de doencas
coronarianas em aproximadamente 20%, além da elevagéo no colesterol plasmatico
em torno de 12mg/dl. Isso relaciona-se com a dislipidemia na obesidade,
representada pela elevagcao do colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade
(Low Density Lipoprotein — LDL-colesterol) e dos triglicérides circulantes, e
diminuicdo da lipoproteina de alta densidade (hight Density Lipoprotein — HDL-
colesterol). Esse risco se torna mais acentuado quando o ganho de peso esta
acompanhado por redugdao na atividade fisica e alta ingestdo de acidos graxos
saturados (FRANCISCHI et al, 2000).

O excesso de peso acarreta sobre carga mecanica para 0S 0Ssos € as
articulagées, desempenhando papel importante na patogénese, nas manifestacées
clinicas e na evolugcao das doengas musculo-esqueléticas (DME). A incapacidade
advinda dessa co-morbidade é fator determinante na redugédo da qualidade de vida
dos pacientes (RADOMINSKI, 1998).

O excesso de peso além da contribuicdo para o aumento da ocorréncia
de neoplasias, a concentragdo do tecido adiposo na regido abdominal aliada a
sindrome de resisténcia a insulina em obesas, elevam o risco de cancer de mama
(FRANCISCHI et al, 2000). Através de estudos, verificou-se que homens obesos que
sdo diagnosticados com cancro da prostata apresentam um risco 2,5 vezes superior
de morrer pela doenca do que homens normoponderais (ASSOCIACAO
PORTUGUESA DE DIETISTA, 2007).

A nivel psicolégico, a alteragao da imagem corporal provocada pelo
aumento do peso podera provocar uma desvalorizagao da auto-imagem e do auto-
conceito, no obeso, diminuindo a sua auto-estima. Em conseqiiéncia desta, poderao
surgir sintomas depressivos e ansiosos, com uma consequente degradacado da

performance relacional (SILVA et al, 2006).
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3.1.4 Diagnostico

Os meétodos antropométricos que tém sido mais utilizados para
determinagao de fator de risco coronariano destaca-se o indice de massa corpérea
ou indice de quelet (IMC), a razéo cintura quadril (RCQ), a circunferéncia da cintura
(CC) e medidas de espessura de pregas cutaneas (GOMES et al, 2006).

E apontado como melhor indicador para aferir a obesidade abdominal em
comparagédo com a razao cintura quadril (RCQ) a circunferéncia da cintura (CC),
esta por ter melhor reprodutibilidade. Assim, a circunferéncia da cintura € o melhor
indicador da massa adiposa visceral, estando fortemente relacionada com as
doencas cardiovasculares ateroscleréticas. A razao cintura quadrii (RCQ), que
contém a medida da regido glutea com numerosos tecidos musculares, principais
reguladores da sensibilidade a insulina sistémica, seria mais fortemente associada a
resisténcia a insulina (MARTINS; MARINHO, 2003).

A gordura subcutanea corresponde da 50% da gordura armazenada do
corpo, e pode refletir o contetdo de gordura corporal total, baseado no fato de que a
espessura da gordura € relativamente constante. A medida das pregas cutaneas
fornece uma maneira simples e ndo — invasiva de estimar a gordura corporal e
caracterizar a districuigdo da gordura subcutanea (ACUNA; CRUZ, 2004).

Para detectar deficiéncia subclinica e para confirmagéo diagnostica, os
exames bioquimicos sao as medidas mais objetivas do estado nutricional, com a
vantagem de possibilitar seguimento de interveng¢des nutricionais ao longo do tempo
(ACUNA; CRUZ, 2004). Para Coutinho (2007) os exames complementares que sdo
recomendaveis para avaliar o risco relacionado com a obesidade sdo os niveis
sericos de lipideos (colesterol total, trigliceridios e fragdes LDL-c, HDL-c), glicemia e
acido urico, em casos especiais niveis séricos de hormonios tireoideanos, insulina e

esterdides sexuais.
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3.1.5 Tratamento

E de suma importancia o tratamento da obesidade e este deve objetivar a
melhoria do bem-estar e da salude metabdlica do individuo, reduzindo
significativamente os riscos de morbimortalidade. Para tanto, o individuo obeso deve
ser avaliado profundamente, em relagéo a erros alimentares, praticas de atividade
fisica, presenca de sintomas depressivos e de complicagdes ou doengas associadas
a obesidade (FORTES et al, 2006).

O tratamento da obesidade com farmaco podera ser indicado quando o
individuo possuir um Indice de Massa Corpérea (IMC) > 30kg/m? ou IMC > 25kg/m?
associado a doencgas relacionadas ao excesso de peso, em situagbes nas quais o
tratamento com dieta, exercicio fisico ou aumento da atividade fisica e modificagées
comportamentais ndo obtém resultados satisfatérios e significantes (FORTES et al,
2006).

Uma alimentagdo saudavel deve proporcionar a quantidade de energia
necessaria para manter as fungdes organicas e atividade fisica. Os alimentos devem
fornecer todos os macro e micronutrientes necessarios, além de agua e fibras em
quantidades adequadas.Uma alimentagé@o balanceada deve apresentar os seguintes
nutrientes no total das calorias ingeridas por dia: 60% carboidratos (agucares e
amidos), 15% proteinas (carnes, leite, ovos, feijao) e 25% gorduras (6leos vegetais,
carnes). As vitaminas e minerais devem ser ingeridos com regularidade e com cinco
porcdes de frutas e verduras ao dia. Equilibrar adequadamente a dieta e distribui-la
em quatro ou cinco refei¢cbes diarias (SALVE, 2006).

Estudos sobre a obesidade e o controle do peso, sugerem que uma
alimentacao rica em fibra esta associada a um melhor controle do peso corporal a
longo prazo. A acdo da fibra alimentar no aumento da saciedade e respectiva
diminuicdo da ingestdo calérica diaria podem estar na origem destes resultados,
bem como o seu papel na manutencao de niveis equilibrado de insulina no periodo
poés-prandial (S.P.E.O., 2007).

As atividades fisicas atuam na composi¢cdo corporal e contribuem
decisivamente no combate ao excesso de gordura. Elas utilizam os acidos graxos
como substrato para a produgéo de ATP, de forma eliminar a gordura e, ao mesmo

tempo, para a manutengdo ou o aumento de massa magra, tanto em termos
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absolutos como relativos ao percentual de gordura, levando a melhora da
performance dos individuos (SALVE, 2006).

O exercicio fisico aerébico aumenta a freqiiéncia cardiaca e a oxigenagao
tecidual e promove perda significativa de gordu'fa abdominal em homens, quando
comparado com mulheres. Nestas o exercicio fisico leva ao aumento da massa
muscular e perda de massa gordurosa, nao ocorrendo diminuigdo de peso. Logo nos
trés ou quatro meses havera diminuicéo do tecido gorduroso, refletido na perda de
peso (SHANGOLD, 1990 apud SALVE, 2006).

3.2 AVALIACAO NUTRICIONAL
3.2.1 Parametros antropométricos

A antropometria € uma técnica desenvolvida por antropologista, usando
medidas simples para quantificar diferencas na forma humana, a era moderna da
antropometria nutricional se iniciou durante a primeira guerra mundial com a
preocupacao com a eficiéncia dos soldados. A antropometria € um método de baixo
custo, nao invasivo e aplicavel no mundo todo, disponivel para avaliar o tamanho,
proporgées e composigéo do corpo humano (ACUNA; CRUZ, 2004).

A idade deve ser estabelecida, pois tanto os padrdées quanto as medidas
de referéncia sao considerados com base na mesma. O género € considerado outro
fator, uma vez que, existem diferencas expressivas entre o tamanho de homens e
mulheres (ACUNA; CRUZ, 2004).

Os indicadores, peso, altura, determinagédo da relagéo cintura-quadril, as
circunferéncias (cintura, quadril e abdome) e a avaliagédo clinica sdo as medidas
mais utilizadas na avaliagao antropométrica (COUTINHO, 2007).

O indice de massa corporal (IMC) (definido pelo peso em quilograma
dividido pela altura em metros quadrados), para estudos de populacgdes torna-se
medida util para avaliar o excesso de gordura corporal, independentemente de sexo
e idade, adultos com IMC igual ou superior a 30 kg/m? devem ser classificados como

obesos.Contudo, o IMC nado descreve a variagdo que ocorre na composi¢ao
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corporal de individuos, desconsiderando idade, relagédo entre IMC e indicadores de
composigao corporal. Assim, estes critérios podem significar pouca especificidade
em termos de associacdo de risco de saude entre diferentes individuos ou
populacdes (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Os pontos de corte do IMC para obesidade, preconizando sua utilizacdo
para diagnéstico foi modificado por um Comité de Especialistas da OMS, em 1998,
sendo os seguintes: faixa normal: 18,5 Kg/m? < IMC < 24,99 Kg/m?, pré-obesidade
(aumentado): 25,0 Kg/m? < IMC<29,99 Kg/m?; obesidade grau | (moderado): 30,00
Kg/m? < IMC < 34,99 Kg/m? obesidade grau |l (grave): 35,0 Kg/m? < IMC <39,99
Kg/m?; obesidade grau Il (muito grave): IMC > 40 Kg/m? (ACUNA; CRUZ, 2004).

Os indicadores antropométricos utilizados para detectar obesidade
centralizada sao a relacao entre as medidas das circunferéncias cintura e do quadril
(RCQ) e a medida da circunferéncia da cintura (CC), medida no ponto médio entre a
crista iliaca e a face externa da Gltima costela ou a parte mais fina entre a Gltima
costela e a crista iliaca ou ainda em cima de cicatriz umbilical. Ambos relacionam-se
com o género, idade e grau de atividade fisica. O risco de obesidade centralizada
aumenta com a idade e é maior nas mulheres (MARTINS; MARINHO, 2003). Para
Kamimura et al (2007) a medida da circunferéncia da cintura (CC) é feita como
descreve o autor acima citado, ou seja, a fita deve circundar o individuo no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca.

As medidas de utilizagdes de adiposidade sao utilizadas como parametros
indicadores do estado nutricional. Este método deixa de considerar a composicao
proporcional entre a massa magra € a massa gorda corporal. Individuos que
realizam atividades fisicas intensas apresentam altos indices de massa magra e
individuos sedentarios podem ser classificados nos padrées de normalidade para a
massa corporal em relacéo a estatura, no entanto possui proporcionalmente elevada
proporc¢ao de tecido adiposo. A bio-impedancia € um método que realiza a estimativa
da composigéo corporal sob bases teoricas (SALVE, 2006).

E um aspecto importante a verificagdo do peso corporal na analise do
estado de saude de um individuo. A familia, os amigos e os profissionais ligados a
saude tém papéis importantes de incentivar e informar as pessoas que estao
obesas, para que os seus estilos de vida seja modificados, tanto em termos
alimentares quanto a praticidade da atividade fisica (SALVE, 2006).
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3.2.2 Parametros bioquimicos

O risco para doencgas cardiovascularés ateroscleréticas sao aumentados
com o excesso de peso e a dislipidemia, que representam importante causa de
morbidade e mortalidade no Brasil. Intervencdes para a manutencédo de peso
saudavel e valores normais de lipides fazem parte de medidas de prevencéo de
doengas cardiovasculares, também em individuos sem evidéncias de cardiopatia
(ARAUJO et al, 2005).

Em diferentes estudos tém sido verificado a associagao entre excesso de
peso e dislipidemia. Nos individuos com sobrepeso e obesidade, sdo encontrados
elevagdes leves a moderadas dos niveis séricos de triglicérides, niveis séricos mais
baixos de HDL-colesterol; contudo os niveis séricos de LDL-colesterol podem ou néo
estar aumentados (ARAUJO et al, 2005).

Para Cambri et al (2006) as dislipidemias sdo modificagbes no
metabolismo dos lipidios que desencadeiam alteragdes nas concentragdes das
lipoproteinas plasmaticas. Podem ser classificadas como primaria, ou de origem
genética ou adquirida. O desequilibrio entre a ingestéo alimentar e o gasto calérico,
juntamente com o sedentarismo, o consumo de alcool e cigarro em excesso
contribuem para o desenvolvimento das dislipidemias.

Niveis elevados de triglicerideos no soro estdo associados com quatro
condigbes patogénicas que aceleram a aterosclerose: niveis de HDL diminuido no
soro; aumento das lipoproteinas remanescentes, pequena elevagdo na LDL;
aumento das condi¢des trombogénicas. O aumento dos triglicerideos associa-se ao
risco de doengas cardiovasculares, com um risco maior nas mulheres do que nos
homens. Estes riscos diminuem quando ajustado o HDL- colesterol e outros fatores
de risco. A causa direta da aterosclerose €& a hipercolesterolemia e a
hipergliceridemia € mais bem vista como um marcador para o aumento de doengas
aterioscoronarianas (SCHIAVO; LUNARELLI; OLIVEIRA, 2003).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA"

O presente estudo foi tipo transversal. Os estudos transversais segundo
Reichert (2007, p. 13): “Investigam a presenga de doengas ou aspectos
positivos/negativos da saude em um grupo ou populagdo em um dado momento.
Fornecem um retrato de como o desfecho esta relacionado com a exposicédo
naquele determinado momento” e, os dados discutidos, fazem parte de um trabalho
de pesquisa que esta sendo desenvolvido no Projeto de Extensdo do Ambulatério de
Nutricdo Clinica da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte (FARN).

O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido através do contato
prévio com os pacientes, apos receberem as informagdes detalhadas e exatas sobre
os riscos e beneficios da pesquisa (APENDICE A).

A amostra foi composta por 20 pacientes adultos e idosos, com
diagnéstico antropométrico de sobrepeso ou obesidade, atendidos no periodo de
margo a julho/2008 no turno vespertino, todas as segundas, tergas e quintas feiras.
Como critérios de inclusao foram considerados a auséncia de doengas renais,
doencas do trato gastrointestinal ou outra doenga que repercute em
comprometimento do estado nutricional.

Os pacientes foram encaminhados a consulta com a nutricionista para
atendimento ambulatorial, no momento foi realizado o preenchimento do protocolo
nutricional (APENDICE B) e a avaliagdo antropométrica para obtengdo do
diagnostico antropomeétrico além da solicitagdo de exames bioquimicos (colesterol
total, trigliceridios, fracées HDL-c e LDL-c), para os pacientes que estivessem dentro
dos critérios de inclusao.

Para os pacientes que atenderam aos critérios de inclusao, foi solicitado
retorno de 08 dias para apresentacdo dos exames bioquimicos. Estes foram
devidamente registrados no protocolo nutricional (APENDICE B). Caso o paciente
comparecesse a primeira consulta ja com exames bioquimicos até 3 meses de
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validade eram prontamente registrados no protocolo, ndo havendo necessidade de

nova solicitacao.

4.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Os indicadores utilizados para a avaliagdo antropométrica foram: o peso
corporal, altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e
razao cintura quadril (RCQ).

O peso corporal do paciente foi aferido no momento da consulta,
utilizando balanca digital, com capacidade de 150kg e precisdo de 50g, na qual o
individuo se posicionou de pé, descalco, sobre o centro do apoio, com os
calcanhares juntos, costas retas e os bragos estendidos ao lado do corpo. Para a
afericdo da altura, foi utilizado um estadidmetro, estando o individuo em pé,
descalgo, com os calcanhares juntos, costas retas e os bragos estendidos ao longo
do corpo.

O indice da massa corporal (IMC) é considerado atualmente como a
melhor alternativa clinica para mensurar a adiposidade por se tratar de uma
avaliacdo de baixo custo. Para calcula-lo, basta dividir o peso em Kg pela altura
(em metros) ao quadrado. Para classificar o estado nutricional, foram utilizadas as
diferentes proposi¢cdes dependendo da populacdo em estudo, adulta ou idosa,

apresentados nos quadros 01 e 02 seguir:

IMC (kg/m?) Diagnoéstico Nutricional

<16,0 Magreza Grau lll
16.0-16.9 Magreza Grau |l
17,0-184 Magreza Grau |
186-249 Eutrofia
250-299 Pré-obeso
30,0-349 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau |l

> 40,0 Obesidade Grau |l

QUADRO 01: Classificacdo do Estado Nutricional de
Adultos segundo IMC.
Fonte: OMS, (1995 e 1997) apud Kamimura (2005).



IMC (kg/m?) Estado Nutricional
<22 Magreza
22-27 «Eutrofia

>27 Excesso de Peso

QUADRO 02: Classificacao do Estado Nutricional de Idosos

segundo o IMC.

Fonte: Lipschitz, (1994) apud Kamimura, (2005).
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A circunferéncia da cintura (CC) ou circunferéncia abdominal (CA) e a

razdo cintura quadril (RCQ) foram consideradas indicadores utilizados para

identificar o tipo de distribuicdo de gordura e de classificagdo quanto ao risco de

complicagdes metabdlicas associadas a obesidade. Para a medigdo da (CC) ou

(CA) utilizou-se uma fita métrica nao-extensivel. A fita circundou o individuo no

ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca ou sobre a cicatriz umbilical. A

leitura foi feita no momento da expiragao. Para a medigdo da circunferéncia do

quadril (CQ) a fita circunda o quadril na regido de maior perimetro entre a cintura e

a coxa. A RCQ foi determinada pela divisdo da CC ou CA pela CQ. Para classificar

o risco de complicagbes metabdlicas associadas a obesidade foram utilizados

valores comparativos nos quadros 03,04 e 05 a seguir:

RISCO
Género Elevado Muito Elevado
MASCULINO 294 cm =102 cm
FEMININO =80 cm =88 cm

QUADRO 03: Risco de Complicagao Metabdlica Associadas a
Obesidade- Circunferéncia da Cintura (CC).
Fonte: OMS, (1998) apud Cuppari, (2005).

Risco de Doencas Circunferéncia Circunferéncia

Cardiovascular homens (cm) mulheres (cm)
Sem risco <94 <80
Risco aumentado > 94 >80
Risco muito aumentado >102 > 88

QUADRO 04: Classificacao do risco de doencas cardiovasculares
Segundo a circunferéncia abdominal isolada.

Fonte: WHO (1998)
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RISCO
Género Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
20-29 <0,83 0,83-0,88 | 0,89-0,94 >0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >(,96
MASCULINO 40-49 <0,88 0,88-0,95 | 0,96-1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90-096 | 0,97-1,02 >1,02
60-69 <0,91 0,91-0,98 | 0,99-1,03 >1,03
20-29 <0,71 0,71-0,77 | 0,78-0,72 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 | 0,79-0,74 >0,84
FEMININO 40-49 <0,73 0,73-0,79 | 0,80-0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >0,88
60-69 <0,76 0,76-0,83 | 0,84-0,90 >0,90

QUADRO 05: Normas para identificagao do risco para saude pelo indice cintura/quadril

(RCQ).

Fonte: Adaptado de Bray; Gray (1998) apud Costa, (2001).

4.3 AVALIACAO BIOQUIMICA

Os dados bioquimicos foram adquiridos mediante obtencado dos exames

laboratoriais realizados em laboratério de analises clinicas particulares. O perfil

lipidico foi avaliado a partir dos exames: triglicerideos (TG), colesterol total (CT), e

fragbes HDL-c e LDL-c, representados no Quadro 06. Alguns pacientes nao

apresentavam nos exames bioquimicos o valor do colesterol LDL, o que nos levou a

recorrer ao uso da féormula de Friedewald: LDL-c = CT — HDL-c — (TG/5) para se

calcular essa fragao.
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Lipideos Valores (mg/dl) Categorias
<200 Desejavel
Colesterol Total 200 - 239 Limitrofe
= 240 Aumentado
<130 Desejavel
Colesterol LDL 130 - 159 Limitrofe
2 160 Aumentado
<40 Baixo
Colesterol HDL (mulher) > 40 Norral
<50 Baixo
Colesterol HDL (homem) > 50 Mol
<150 Normal
Triglicerideos 150 - 199 Limitrofe
200 - 499 Aumentado
> 500 Muito Aumentado

QUADRO 06: Valores de referéncia dos lipides para individuos

maiores de 20 anos.
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, (2007).

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizado o software Excel 5.0 estabelecendo-
se as meédias e desvios-padroes das variaveis e os dados foram apresentados em

tabela e graficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

A amostra avaliada no estudo foi constituida por 20 pacientes, sendo 85%
adultos e 15% idosos, como mostra o grafico 1, com uma média de idade de
46,849,6 anos e 72,0 +5,6 anos, respectivamente. Da amostra, 75% pertencia ao

género feminino e 25% ao masculino (Grafico 2).

15%

@ Adulto B ldoso

Grafico 1. Classificacao etaria dos pacientes atendidos
no Ambulatério de Nutricdo Clinica da FARN, Natal-RN.
Fonte: Elaboragéo prépria, (2008)

@ Masculino @ Feminino

Grafico 2. Caracterizacdo da clientela segundo género
dos pacientes atendidos no Ambulatério de Nutricdo
Clinica da FARN, Natal-RN.

Fonte: Elaboracéo propria, (2008)
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Varios estudos tém demonstrado uma maior prevaléncia do género
feminino nos ambulatérios e clinicas, segundo pesquisa sobre diferencas de género
na saude em sociedade industrializada apontam que, embora vivam mais do que os
homens, as mulheres relatam mais morbidade e problemas psicol6gicos por isso
utilizam mais servigos de salde do que os homens (MACINTYRE et al, 1998).

Conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD),
realizada em 1998 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 40%
das mulheres buscam mais servigcos de salde para realizar exames de rotina e de
prevengao contra apenas 28% dos homens (PINHEIRO et al, 2002).

O levantamento estatistico, quanto ao género da clientela que visitou o
ambulatério de nutricdo clinica da FARN confirma o resultado apresentado na
pesquisa do IBGE.

Quanto a pratica de atividade fisica (Grafico 3) observou-se que menos da
metade do grupo (40%), apresentavam o habito de praticar algum tipo de atividade
fisica. Considerando que boa parte do grupo nao tinha este mesmo habito, pode-se
afirmar que & um dado preocupante, uma vez que as pesquisas cientificas revelam
de forma cada vez mais forte a associagdo entre o sobrepeso ou obesidade, a

inatividade fisica e as doengas cronicas nao-transmissiveis.

60%
50%

30% |
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@ Com Prética de Atividade Fisica @ Sem Pratica de Atividade Fisica

Grafico 3. Distribuicdo percentual quanto a préatica de atividade
fisica dos pacientes atendidos no Ambulatério de Nutricio
Clinica da FARN, Natal-RN.

Fonte: Elaboragéo propria, (2008)

O sedentarismo é evidenciado tanto em paises desenvolvidos como em

desenvolvimento, sendo mais prevalente neste Ultimo. Dados apresentados por
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Vuori (2001 apud MATSUDO et al, 2002), revelam que 57% da populagao europeia
apresentou sedentarismo. Nos paises em desenvolvimento como o Chile e Peru
esse percentual de sendentarismo, quando analisado em individuos adultos, esta de
prevaléncia chegou a atingir 95% e 92%, reébectivamente. No Brasil, segundo
Gomes, Siqueira e Sichieri (2001), em uma amostra probabilistica no municipio do
Rio de Janeiro, a prevaléncia do sedentarismo foi de 59,8% em homens e 77,8% em
mulheres.

A prevaléncia do sedentarismo foi constatada também no estudo
realizado na Cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, dos 3.182 individuos, 41% deles
eram sedentarios. Na Cidade de Salvador/BA, segundo Pitanga e Lessa (2005) a
inatividade fisica teve maior prevaléncia entre as mulheres do que entre os homens.
Os resultados do nosso estudo demonstram percentual de sedentarismo similar aos
apresentados, o que reforca a necessidade de estimular a pratica de atividade fisica
durante o atendimento ambulatorial, como parte da terapia nutricional e sob
orientacao médica.

Com relagdo a prevaléncia de comorbidades no grupo (Grafico 4)
destaca-se as dislipidemias (37,5%), seguida da hipertensao.

625% 6.25%
6,25% 37,5%

6,25%

6,25%
12,5%

18,75%
m Oislipidemias O Hipertens&o Arterid Sistémica
@ Hpertensao + Dislipidemias | Cancer
@ Hpertensdo + Artrite + Dislipidemias =~ @ Dislipidemias + Cancer
@ Hpertensdo + Artrite @ Hipertens&o + Doenga Cadiaca

Grafico 4. Distribuicdo percentual de comorbidades
associadas a obesidade ou sobrepeso dos pacientes atendidos
no Ambulatério de Nutricdo Clinica da FARN, Natal-RN.

Fonte: Elaboragao prépria, (2008)

O resultado encontrado nesse estudo confirma que a presenga de

dislipidemia e hipertensdao arterial € comum em individuo com sobrepeso e
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obesidade, aumentando o risco cardiovascular nesses individuos. Esse percentual
de dislipidemia se compara a um outro apresentado por Guimardes (2002) numa
populagdo adulta americana que foi de 47%. Numa amostra apresentada por Simon
et al (2007) num estudo feito com pacientes adultos, no Rio de Janeiro, sobre os
fatores de risco cardiovascular, dentre as varias doengas cronicas analisadas as
dislipidemias apresentaram maior percentual, (85%), corroborando com os dados
observados.

Em reunido realizada no Rio de Janeiro, em 2003, com representantes do
Ministério da Saude do Brasil e de organizacdes internacionais constatou-se que as
doengas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 60% das mortes e
incapacidade em todo o mundo, podendo chegar a 73% de todas as mortes em
2020 (OPAS/OMS, 2004). Os resultados dos estudos apresentados demonstram que
o0 sobrepeso e a obesidade predispde o organismo a esses altos percentuais de
doencas. Segundo estudos da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2006), o
excesso de massa corporal € um fator que predispde o individuo a hipertensao
podendo ser responsavel por 20 a 30% dos casos. Isso evidencia uma preocupagao
sobre a necessidade de se tomar medidas preventivas para reverter esses
percentuais. Para isso, se faz necessario medidas como: uma pratica de atividade

fisica regular e bons habitos alimentares.

5.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Os dados referentes a avaliagdo antropométrica desse estudo apresentar-
se-a nos graficos 5, 6, 7 e 8. Os graficos 5 e 6 sdo referentes a classificagdo do
estado nutricional segundo o IMC de adultos e idosos, respectivamente.

Observou-se que boa parte da populagao adulta caracterizou-se com pré-
obesidade (53%) seguido de um consideravel nimero de individuos com obesidade
grau | (35%). Ja para os individuos idosos, verificou-se que 100% apresentaram-se

com excesso de peso.
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Grafico 5. Distribuicdo percentual segundo a
classificacdo do IMC de pacientes adultos atendidos no
Ambulatério de Nutricdo Clinica da FARN. Natal-RN.
Fonte: Elaboracao prépria, (2008)
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Grafico 6. Distribuicdo percentual segundo a
classificacdo do IMC de pacientes idosos atendidos no
Ambulatério de Nutricdo Clinica da FARN. Natal-RN.
Fonte: Elaboragao propria, (2008)

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando sendo
considerada um problema de salde em varios paises. Estudos apontam que a
prevaléncia de obesidade em adultos varia na maioria dos paises do Oeste Europeu
entre 10% e 25% e entre 20% e 25% em alguns paises da América (SHAMMARI;
KHOJA; GAD, 2001 apud ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003).

Para Monteiro (2001), nos ultimos anos, a obesidade nos adultos triplicou
no nordeste e duplicou no sudeste do Brasil. Outro estudo também realizado nessas
regides, por Abrantes; Lamounier; Colosimo (2003), com um total 17.184 individuos

avaliados, revelou que a prevaléncia de sobrepeso foi de 30% e de obesidade 6,7%.
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Como o IMC mede a composi¢ao corporal € ndao expressa a distribuicao
da gordura corporal fator importante no risco de doengas cronicas, a relagao entre o
risco relativo de mortalidade total e o IMC tem sido identificada, e esta associado
com maior risco de morbidade e mortalidade (ANJOS, 1992).

Com relagéo aos idosos, chama-se atencdo para o fato de que todos
apresentaram excesso de peso. Segundo Ramos et al (2006), nesta fase da vida €
comum o aumento da gordura corporal total e da adiposidade visceral. Bueno et al
(2008), no estado de Minas Gerais, apresentaram elevados percentuais de idosos
com excesso de peso, corroborando, assim, com os dados deste estudo. Isso
reforca a importdncia do incentivo a pratica de atividade fisica e a educagéo
alimentar, tendo em vista se tratar de uma clientela que ja apresenta alteragdes na
composicdo corporal induzidas pelas alteragdes fisiologicas do processo de
envelhecimento.

Quanto a distribuigdo da gordura corporal (Grafico 7), no género feminino,
verificou-se que 73% do grupo apresentou risco muito aumentado de desenvolver
doencas cardiovasculares, enquanto que no masculino, mais da metade do grupo
(60%) nao apresentou risco de desenvolver doengas cardiovasculares.

70% 60%

,/f.

0 Sem Risco @ Risco Aumentado @ Risco NMuito Aumentado

Grafico 7. Distribuicdo percentual segundo a
classificagdo da CC ou CA isolada dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Nutricdo Clinica da
FARN, Natal-RN.

Fonte: Elaboracao prépria. (2008)

Analisando o perfil da populacéo estudada quanto ao RCQ (Figura 8), foi
verificado para ambos os géneros um diagnéstico que variou entre risco alto e risco
muito alto de desenvolver complicacdes metabdlicas associadas a obesidade. Dessa

forma, no género masculino 60% da amostra apresentou risco alto e 40% risco muito
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alto, e no género feminino, observou-se, 40%, tanto para risco muito alto quanto
para risco alto.

20%
10 O

Masculino Ferminino

@ Risco Baixo 0 Risco Moderado
@ Risco Alto @ Risco Muito Alto

Grafico 8. Distribuicao percentual segundo a classificacao da
RCQ dos pacientes atendidos no Ambulatério de Nutricdo
Clinica da FARN, Natal-RN.

Fonte: Elaboragao propria, (2008)

A RCQ é uma medida clinica utilizada para identificar e classificar
pacientes com actmulo de gordura abdominal, assim como também a CC, a qual,
isoladamente, se correlaciona com a obesidade abdominal (WHO, 1998). Esses
parametros tornam-se importantes para ser avaliados uma vez que o acumulo de
gordura abdominal € um incremento da mortalidade por inumeras doengas cronicas,
particularmente, pela doencga cardiovascular.

Considera-se um fator de risco para diversas morbidades, o aumento do
tecido adiposo na regiao abdominal, quando comparado com outras formas de
distribuicao de gordura corporal. Estudo realizado, em adultos, na cidade de Pelotas,
no Rio Grande do Sul, revelou que a prevaléncia do tecido adiposo da regiao
abdominal foi maior em 62% das mulheres em relagdo a 37% dos homens (OLINTO
et al, 2006). O resultado desta pesquisa corrobora com o nosso estudo destacando
um maior percentual de risco de doengas cronicas para o género feminino

Numa pesquisa comparativa realizada por Navarro et al (2001), em pacientes
com e sem doengas cronicas, na cidade de Ribeirdao Preto, os dados revelaram que
os maiores valores da RCQ foram encontrados em pacientes portadores de doencas
crénicas. Ainda que o vinculo entre obesidade e doenga aterosclerotica seja
evidente, estudos tém demonstrado que existe um valor preditivo aumentado para
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doencas cardiovasculares e a presenga de gordura visceral, manifestada pela
concentragao de gordura na regiao abdominal.

Estudos desenvolvidos por Colombo et al (2003) revelaram que 72,5%
dos pacientes apresentavam risco alto de RCQ, destes 52,5% eram homens e 20%
eram mulheres. Em relacdo a CC essa investigacao revelou que 64,3% da amostra
apresentou risco elevado. Em comparagao ao nosso estudo, pode-se afirmar que os
dados se assemelham, uma vez que ao se observar os dados gerais destacam-se
elevados percentuais de individuos com CC ou CA e RCQ elevados. Essas
observagbes sao nutricionalmente preocupantes, tendo em vista a forte relagao entre
a adiposidade abdominal e as doengas crénicas nao transmissiveis.

5.3 AVALIACAO BIOQUIMICA

Observa -se na Tabela 1, a média do perfil lipidico dos pacientes do
género masculino e feminino. Verificamos que a média do trigliceridios da populacao
masculina encontra-se aumentado, superando a populagdo feminina. Ja o colesterol
total feminino encontra-se dentro do limitrofe de classificacdo, enquanto que o
masculino no nivel desejavel. E quanto as médias da fragdo HDL-c e do LDL-c do
género masculino encontra-se baixo e desejavel, respectivamente. Ja no género

feminino o HDL-c encontra-se na normalidade e o LDL-c na categoria limitrofe.

Tabela 1. Média do perfil lipidico dos pacientes atendidos no Ambulatério de Nutricao Clinica da
FARN, Natal-RN.

MASCULINO FEMININO
CARACTERISTICAS GERAIS (n=5) (n=15)
MD £DP * MD £DP*
Triglicerideos (mg/dl) 2075 £29,96 1644 £102,5
Colesterol Total (mg/dl) 198,8 £24,46 207,2+749
HDL-c (mg/dl) 426 +8,71 513 +£141
LDL-c (mg/dl) 1155 +18,97 1343+61,6

* MD % DP = Média + Desvio Padrao

Analisando o perfil lipidico, os niveis séricos médios de triglicerideos na

populacao estudada do género masculino e feminino tiveram médias entre as faixas
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consideradas aumentado e limitrofes, respectivamente. Semelhante aos resultados
encontrados em nosso estudo, Aratjo et al (2005) observaram numa pesquisa com
individuos adultos niveis séricos médios de triglicerideos mais elevado no género
masculino. Estudo revela que uma variedade de fatores, inclusive a
hipertrigliceridemia muitas vezes agindo em conjunto, estdo associados com o
aumento do risco de formagéao de placas ateroscleréticas nas artérias coronarias e
em outros leitos arteriais (WILSON, 1994 apud FELDMAN et al, s.d.)

Evidenciamos na populacado estudada, niveis séricos médios de colesterol
total e LDL-c considerados desejaveis e limitrofes para o género masculino e
feminino, respectivamente. Estudo realizado para determinar o nivel de colesterol de
individuos adultos no Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil tem demonstrado que o
colesterol total do género feminino foi maior do que o do género masculino para toda
a populacdo (MARTINEZ et al, 2003). Segundo Duarte, Pellandra e Portal, (2005) os
niveis séricos de colesterol total e a doenga coronariana € intensificada pela LDL-c,
que quando encontra-se em niveis elevados, &€ apontada como um dos mais fortes
fatores de risco independentes para a Doenga Arterial Coronariana (DAC).

Para o HDL-c, os niveis séricos meédios estavam na faixa considerada
normal e baixa para o género feminino e masculino, respectivamente. Estudo
realizado com individuos adultos, tem revelado valores elevados de HDL-c no
género feminino quando comparados ao masculino (COELHO et al, 2005).
Diferentemente, uma pesquisa realizada com 20 pacientes adultos de ambos os
géneros revelou niveis séricos da HDL-c na faixa considerada limitrofe para toda a
populagao estudada (PINTO, 2006).

Cientificamente esta demonstrado que o excesso de colesterol LDL no
plasma acumula-se nas artérias sob a forma de placas ou ateromas, trazendo
diversos danos a saude, assim como, nivel baixo do colesterol HDL, também é
considerado fator de risco independente para o desenvolvimento de aterosclerose. O
estilo de vida pouco saudavel das pessoas contribui para o aumento da gordura no
sangue, contudo, uma dieta com reduzido teor de gordura, carne vermelha, fritura e
atividade fisica regular contribui de forma positiva para manter as taxas de colesterol
no patamar considerados adequados.

Os graficos 9, 10, 11 e 12 apresentam a distribuicdo percentual da
amostra considerando cada uma das dosagens bioquimicas.
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Grafico 9. Distribuicdo percentual segundo os valores
de referéncia para Triglicerideos dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Nutricdo Clinica da
FARN, Natal-RN.

Fonte: Elaboracao oréoria. (2008)

Na analise da distribuicdo percentual, considerando os valores de
referéncia para trigliceridios (Grafico 9), verificou-se que 40% da amostra apresenta
valores na normalidade, bem como 40% apresentaram valores elevados.

Araujo et al (2005) observaram que 6% das mulheres e 22% dos homens
apresentaram niveis de triglicerideos maiores que 150mg/dl. Estudo realizado para
determinar a prevaléncia das dislipidemias em adultos revelou que 30,4% do género
masculino apresentaram hipertrigliceridemia (LESSA et al, 1997). A
Hipertrigliceridemia segundo os estudiosos esta fortemente associada a obesidade e
a Doenca Arterial Periférica (DAP), além de ser um forte e independente fator
predisponente de risco futuro do infarto agudo do miocardio (YOSHIDA et al, 2005).

O Gréfico, que se refere a distribuicao percentual considerando os valores
de colesterol total, observa-se que metade da clientela encontrava-se dentro dos
valores desejaveis, no entanto 25% da amostra apresentou valores elevados e os

outros 25% apresentou valores limitrofes.
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Grafico 10. Distribuicao percentual segundo os valores
de referéncia para Colesterol Total dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Nutricdo Clinica da
FARN, Natal-RN.

Fonte: Elaboracéao propria, (2008)

Apesar de o estudo ter revelado que 50% da amostra apresentou niveis
séricos de colesterol total classificado como desejavel, a outra metade, no entanto,
tem apresentado concentragcdes de colesterol total no nivel limitrofe e aumentado.
Outros estudos também tém apresentado valores de colesterol total elevados.
Pesquisa realizada com funcionarios de uma industria metallrgica de Séo Bernardo
do Campo, (SP), mostrou que a prevaléncia de hipercolesterolemia daquela
populacao foi de 37% (BERTOLAMI et al, 1993). O mesmo também foi constatado
por Fornes et al (2000) em uma pesquisa no municipio de Cotia. Ha4 muito tem sido
demonstrado que o aumento do consumo de gorduras saturadas e de colesterol
influenciam os niveis lipidicos plasmaticos, em especial a colesterolemia. Para
reduzir a ingestao de colesterol, importante se faz diminuir o consumo de alimentos
de origem animal, leite integral e seus derivados, embutidos, frios, pele de aves e

frutos do mar dentre outros.
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Grafico 11. Distribuicdo percentual segundo os valores
de referéncia para HDL-colesterol dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Nutricdo Clinica da
FARN, Natal-RN.

Fonte: Elaboracao propria, (2008)
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Grafico 12. Distribuicdo percentual segundo os valores
de referéncia para LDL-colesterol dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Nutricdo Clinica da
FARN, Natal-RN.

Fonte: Elaboragéo propria, (2008)

No estudo dos dados da fragdo HDL-c, percebeu-se que 60% da
populacdo encontraram-se dentro da normalidade (grafico 11). Para a fragao LDL-c
(Grafico 12) verificou-se que 70% da populagdao estudada encontra-se dentro da
categoria desejavel.

Pesquisa realizada com pacientes adultos, na cidade de Natal-RN,
revelou que 33,8% dos homens apresentaram colesterol HDL abaixo dos valores de
normalidade (GOMES et al, 2006). Outro estudo realizado por Lessa et al (1997)
com individuos adultos da Cidade de Salvador, corroborando com os estudos
apresentados, apresentou HDL-c baixo para o género masculino. Como o HDL-c

transporta o colesterol dos tecidos periféricos para o figado, circuito conhecido como



41

transporte reverso do colesterol, e ainda contribui para a protegcao vascular contra a
aterogénese, removendo os lipidios oxidados e inibindo a fixacdo de moléculas de
adesao, muito preocupa-se o resultado dessa fracao apresentado nesses estudos.

Quanto a LDL-c, com 684 individuos adultos foi observado que 44% da
amostra apresentou a fragao LDL-c, no limite de normalidade (ARAUJO et al, 2005).
A fragdo LDL-c sanguineo elevado, € um fator preocupante, pois ira favorecer o
depoésito lipidico na parede dos vasos, ocasionando o aparecimento de placas
ateromatosas. Segundo Pinto (2006) em pesquisa com pacientes adultos na cidade
de Natal-RN, também tem revelado niveis considerado limitrofe para essa
lipoproteina. O depédsito da LDL-c na parede arterial inicia o processo da
aterogénese e esse ocorre de maneira proporcional a concentragdo dessa
lipoproteina no plasma.

Considerando que a obesidade em conjunto com o sedentarismo contribui
para as doengas cronicas nao transmissiveis desenvolvendo, provavelmente,
doencas cardiovasculares e que essa pode estar presente na populacao estudada,
importante se faz avaliar a ingestao alimentar, as medidas antropométricas e o perfil
lipidico, cuja finalidade & prevenir e/ou tratar as comorbidades que acometam os
individuos com sobrepeso ou obesos.
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6 CONCLUSOES

Observou-se na populacdo estudada uma maior prevaléncia de adultos, do

género feminino;

As comorbidades mais prevalentes foram a dislipidemia, seguida de hipertenséo

arterial sistémica e o sedentarismo prevaleceu no grupo;

Verificou-se um maior percentual de individuos adultos com pré-obesidade,
seguido de obesidade grau |, e nos idosos toda a amostra com excesso de peso;

Em relagédo a circunferéncia da cintura e a razdo cintura quadril da populagéo
feminina constatou-se risco muito aumentado e risco alto, respectivamente, de
desenvolver doengas cardiovasculares. Quanto ao género masculino, mais da
metade do grupo apresentou risco alto de desenvolver complicagbes
metabdlicas, segundo RCQ;

Quanto as médias para os valores de triglicerideos e colesterol total, constatou-
se uma ligeira hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia nos géneros masculino e
feminino respectivamente.

No que se refere a distribuicdo percentual, observou-se boa parte da amostra
com valores limitrofes ou elevados para triglicerideos e colesterol total.

Quanto as fragoes de colesterol, LDL e HDL, mais da metade da populagao do
estudo apresentaram valores dentro da normalidade.

Quanto as médias para os valores de triglicerideos e colesterol total, constatou-
se uma ligeira hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia nos géneros masculino e

feminino respectivamente.
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O estudo tem demonstrado que o tratamento da obesidade €& necessario e
urgente e isso envolve mudan¢as no comportamento e habitos de vida, incluindo
alteragdes na ingestéo alimentar e pratica rotineira de atividade fisica.
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LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO
DO RIO GRANDE DO NORTE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliagdo Antropométrica e Bioquimica de Pacientes com
Soprepeso e Obesidade.

Pesquisadores: Vanessa Teixeira Lima de Oliveira- Prof®. Ms. Coordenadora do
TCC e Orientadora do Projeto, 1za Maria Cavalcante Vieira - Graduanda em Nutricdo
(Bacharelado) / FARN, Rafaela de Medeiros Dantas Gomes — Graduanda em
Nutricéo (Bacharelado) / FARN — Autoras do projeto.

Objetivo: O objetivo deste estudo sera realizar uma avaliagdo antropométrica,
bioquimica e dietética em pacientes com sobrepeso e obesidade atendidos no
Ambulatério de Nutricao clinica da Faculdade Natalense Para o Desenvolvimento do
Rio Grande do Norte-FARN.

Riscos: Os riscos possiveis associados a participagdo neste estudo sdo aqueles
referentes ao exame de sangue: sangramento, infecgoes e desmaios, considerados

riscos minimos.

Beneficios: Os beneficios em participar deste estudo s&o contribuir para o
conhecimento dos parametros bioquimicos, antropométricos e dietéticos dos
pacientes com obesidade. Tal estudo poderda fornecer subsidios para
desenvolvimento de condutas clinicas e nutricionais que auxiliem no tratamento das
possiveis alteragbes encontradas, que de certa forma podem predispor esses
pacientes a comorbidades, situagdo comum nesses pacientes. Além disso, poder
averiguar a eficacia desses instrumentos como parametros para o controle desses
individuos.
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Participacao voluntaria: Toda participagado € voluntaria. Nao ha penalidade para
alguém que decida nao participar neste estudo. Ninguém também sera penalizado
se decidir desistir de participar do estudo, em qualquer época. A pesquisa sobre a
avaliacdo antropométrica, bioquimica e dietética em pacientes com sobrepeso e
obesidade nao sera diferente caso vocé decida ou ndo participa desta pesquisa. O
registro da participagédo neste estudo sera mantido confidencial, até o limite permitido
por lei.

Estou de acordo em participar dos estudos provenientes desse projeto.
Fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos do projeto aos quais serei
submetido e dos possiveis riscos que possam advir de tal participagdo. Foi garantido
o direito a desistir da participacdo em qualquer época, sem que este ato implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. A minha participagdo nao
implicara em custos ou prejuizos de carater econdémico, social, psicolégico ou moral,
sendo garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes a identificacdo da

minha pessoa.

NOME:

Assinatura do paciente (RG e CPF)

Assinatura do pesquisador

Data: / /
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APENDICE B - PROTOCOLO NUTRICIONAL

1. FICHA DE DADOS GERAIS DO PACIENTE

53

Nome: N°:
Género: ( )M SR i Data de Nascimento / /
Profissao:

Endereco:

Telefones (contato):

Queixas Principais:

2. INFORMAGCOES GERAIS:

Pratica alguma atividade fisica? ( ) sim ( ) nao.
Qual?

Quantas vezes por semana?

Tempo gasto com a atividade fisica?

a) Apresenta hipertensdo? ( ) sim ( ) nao
ha quanto tempo?

b) Apresenta doenga cardiaca? () sim ( ) nao

ha quanto tempo?

c) Apresenta diabetes mellitus Tipo 2? () sim ( ) nao
ha quanto tempo?




d) Apresenta artrite? () sim ( ) ndo
ha quanto tempo?

e) Apresenta dislipidemias? ( )sim ( ) nao

ha quanto tempo?

f) Apresenta doenga renal? () sim ( ) nao

ha quanto tempo?

h) Apresenta cancer? ( ) sim ( ) néo

ha quanto tempo?

3. RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

EXAMES DATA RESULTADOS

OBSERVACOES

Triglicerideos

Colesterol total

HDL-c

LDL-c

~4
v

4. ANTROPOMETRIA
Data da avaliagao: / /

DADOS CLASSIFICACAO

PESO (kg)

ALTURA (metro)

IMC (kg/m?)

CC (cm)

RCQ (cm)

Fonte: adaptado PINTO, 2006
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ANEXO 01

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO
GRANDE DO NORTE

Parecer consubstanciado do Profeto de Pesquisa: n® 39

Registro no CEP-FARN 24 /2008
Projeto de Pesquisa Avaliagio antropométrica e bioquimica de pacientes com
sobrepeso e obesidade.
Pesquisador Responsdvel Aluno: Iza Maria cavalcante Vieira

Orientador : Vanessa Teixeira de Lima Oliveira
Enderego: Rua Jodio Rego, 1722, Lagoa Nova, Natal/RN

Instituigio Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do RN

Area de Conhecimento Nutrigdo

PARECER

Considerando que as recomendagdes foram adequadamente atendidas, e estando o
protocolo de acordo com os itens propostos pela Resolugdo 196/96-CNS, o CEP-FARN manifesta-
se pela aprovacio do protocolo registro CEP-FARN n°.

Lembramos que qualquer modificagdo referente a aspectos metodologicos devera ser
encaminhada ao CEP-FARN para avaliagio. O pesquisador deverd observar sugestdes em anexo e
encaminhar relatorios semestral e final. apds sua conclusio.

Natal, 44de MNP de 2008

1

Prof* Dra. Vénia de Vascghcelos Gico Nila Patricia Freire Pequeno
Coordenadora do CEP Parecerista

Comité de ETICA E Pesquisa da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte, Rua Prefeita Eliane Barros, n® 2000, CEP 59014-540, Natal — RN, http://www. farn.br/etica.




