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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade vem crescendo muito nas ultimas décadas. A obesidade
é considerada um importante problema de salde publica em paises desenvolvidos e
uma epidemia global pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A gravidade da
obesidade esta associada a co-morbidades endocrinas e metabdlicas, incluindo o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial e
dislipidemia como também certos tipos de cancer, osteoartrite, apnéia do sono e
disturbios, psiquiatricos. O presente estudo teve como objetivo Identificar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de pacientes adultos atendidos no
Ambulatério de nutricdo do Centro de Saude Publico do Municipio de Jundia/RN. A
pesquisa € do tipo transversal, foi colhida uma amostra no periodo de Marco a Julho
de 2009, sendo um total de 31 pacientes. Para avaliacdo do estado nutricional foi
utilizado métodos antropométricos como: indice de Massa Corpérea (IMC) e os
indicadores para desenvolvimento de doencas cronicas nao-transmissiveis, sendo
elas Circunferéncia da Cintura (CC) e Relacac Cintura Quadril (RCQ). Estes dados
foram obtidos através de medidas antropométricas utilizando balanga mecénica com
estadiémetro e fita métrica flexivel e inelastica. As variaveis analisadas foram peso,
altura, indice de massa corporea (IMC), sendo este classificado de acordo com 0s
pontos de corte da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998), além da
circunferéncia da cintura (CC), segundo os valores expressos pela (OMS, 1998) e
RCQ seguindo os valores estabelecidos por (COSTA, 2001). Constatou-se que
dentre os 31 pacientes adultos que procuraram o servigo de nutricdo da unidade de
salde 61% dos pacientes apresentou obesidade, 29% com sobrepeso, 7% eutrofia e
3% estavam com baixo peso (Magreza). Com relagdo ao risco de desenvolver
complicagbes metabdlicas associadas a obesidade, avaliando a CC observou-se
que 77% apresentavam-se com risco muito elevado para desenvolver complicagtes
metabdlicas, 16% n&o apresentaram risco e 7% apresentou risco elevado. Com
relagcéo a RCQ observou-se que a predominancia foi de 64% de pacientes com risco
muito alto para desenvolver doengas cronicas nédo-transmissiveis, 23% risco alto e
13% risco moderado. A partir dos dados obtidos através da antropometria conclui-
se um excesso de peso para ambos 0s géneros e uma populagao extremamente em
risco para o desenvolvimento de complicacdes metabdlicas associadas ao excesso
de peso (sobrepeso e obesidade) e concentragdo de gordura abdominal. Diante
disto fica evidenciado o desequilibrio nutricional da populagdo estudada, sendo
necessario uma intervencao nutricional individualizada nestes pacientes a fim de
promover uma modificagdo na alimentagao e no estilo de vida dos mesmos.

Palavras - Chave: Sobrepeso. Obesidade. Avaliagdo Antropométrica. Complicagées
Metabdlicas.



ABSTRACT

Overweight and obesity is increasing dramatically in recent decades. Obesity is
considered a major public health problem in developed countries and a global
epidemic by the World Health Organization (WHO). The severity of obesity is
associated with comorbidities endocrine and metabolic diseases, including diabetes
mellitus type 2 (DM2), cardiovascular disease, hypertension and dyslipidemia as well
as certain cancers, osteoarthritis, sleep apnea and disorders, psychiatric disorders.
This study aimed to identify the prevalence of overweight and obesity in adult
patients treated at the Nutrition Center of Public Health of the City of Jundia / RN.
The research is a cross-sectional sample was collected in the period March to July
2009, with a total of 31 patients. To assess the nutritional status was used
anthropometric methods such as Body Mass Index (BMI) and indicators for
development of chronic non-communicable disease, and they waist circumference
(WC) and Waist-Hip Ratio (WHR). These data were obtained by anthropometric
measurements using a mechanical scale with a stadiometer and flexible tape
measure and inelastic. The variables analyzed were weight, height, body mass index
(BMI), which is classified according to the cutoff of the World Health Organization
(WHO, 1998), and waist circumference (WC), according to the values expressed by
(WHO, 1998) and WHR following the values set by (COSTA, 2001). It was found that
among 31 adult patients attending the service of nutrition and health facility 61% of
the patients was obese, 29% were overweight, normal weight and 7% 3% were
underweight (too thin). Regarding the risk of developing metabolic complications
associated with obesity, evaluating the CC showed that 77% presented with very
high risk to develop metabolic complications, 16% had no risk and 7% had high risk.
Regarding WHR was observed that the prevalence was 64% of patients with very
high risk for developing chronic non-communicable diseases, 23% high risk and 13%
moderate risk. From the data obtained by anthropometry concluded an overweight
for both genders and a population highly at risk for the development of metabolic
complications associated with excess weight (overweight and obesity) and
concentration of abdominal fat. In view of this is evident from the nutritional
imbalance of the population studied, requiring an individualized nutrition intervention
in these patients in order to promote a change in diet and lifestyle the same.

Key-words: Overweight. Obesity. Anthropometric Assessment. Metabolic
Complications.
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1 INTRODUGAO

A obesidade é considerada uma doenga integrante do grupo de Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), as quais sao de dificil conceituagao, gerando
aspectos polémicos quanto a sua propria denominagao, seja como doengas nao-
infecciosas, doengas cronicas degenerativas ou como doengas cronicas nao-
transmissiveis, sendo esta Ultima a conceituacdo atualmente mais utilizada. As
DCNT podem ser caracterizadas por doengas com histéria natural prolongada,
multiplos fatores de risco complexos, interagao de fatores etiologicos desconhecidos,
causa necessaria desconhecida, especificidade de causa desconhecida ( PINHEIRO
et al., 2004).

Atualmente a obesidade esta sendo considerada uma epidemia mundial,
sendo a desordem nutricional que se encontra em maior evidéncia, principalmente
em paises desenvolvidos, mas também nos em desenvolvimento como o Brasil
(MARIATH, et al, 2007). Por ser uma enfermidade multifatorial, e tendo uma relagéo
com o estilo de vida e com aspectos fisiolégicos, a prevaléncia mundial mostra que
ocorre influencia de fatores externos associados a predisposicdo genética
(CAMPOS; LEITE; ALMEIDA,2006). Procede da agéo de fatores ambientais como
habitos alimentares, atividade fisica e condigdes psicologicas, sobre individuos
predispostos a apresentar excesso de tecido adiposo (FRANCISCHI; PEREIRA et al,
2000).

A gravidade da obesidade esta associada a co-morbidades endocrinas e
metabdlicas, incluindo o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doengas cardiovasculares,
hipertensao arterial e dislipidemias como também certos tipos de céancer,
osteoartrite, apnéia do sono e disturbios, psiquiatricos (MORAES et al., 2003).

A avaliagdo do estado nutricional € de extrema importancia para que ocorra a
identificagdo e intervengdo nutricional correta dos pacientes. As medidas
antropomeétricas sdo de grande importéncia para a avaliagao do estado nutricional
de individuos. Por permitir avaliar o crescimento e composi¢gdo corporal
(DUARTE,2007). Para um diagnéstica mais fidedigno indica-se unir todos os
parametros que englobam a avaliag@o nutricional que sdo antropométricos, clinicos,
dietéticos e o bioguimico ( CARVALHO; CUPPARI, 2005).
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Para o tratamento da obesidade deve-se priorizar a melhora da qualidade de
vida, portanto ha diferentes formas de tratamento, entre os quais podemos citar
mudangas comportamentais, tratamento dietético, pratica de exercicios fisicos,
tratamento farmacolégico e cirurgia (TIRAPEGUI, 2006).

Diante da mudanga comportamental da populagéo que favorece o surgimento
de obesidade e sobrepeso, e pelo fato destas estarem associadas com co-
morbidades busca-se verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de pacientes
adultos atendidos em uma unidade de salde publica. Desta forma se faz necessario
avaliar a populagdo atendida utilizando a avaliagdo antropométrica como método
seguro e fidedigno.




2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

FARN

|dentificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de pacientes adultos

atendidos em um centro de Saude do municipio de Jundia - RN.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar o estado nutricional da populagao estudada atraves dos dados

antropométricos: indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia da Cintura

(CC) e ralagao cintura / quadril (RC/Q).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

Define-se a obesidade como uma doenga crdnica caracterizada pelo excesso
de gordura corporal, que causa prejuizos & saude do individuo. De acordo com
Tirapegui, 2006, essa doenga pode se desenvolver a partir de fatores genéticos,
metabdlicos, ambientais (comportamentais, sociais e culturais) ou da interacdo de
todos estes fatores.

A obesidade é caracterizada por Mendonga e Anjos (2004), como uma
doenga caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, sendo
conseqliéncia de balango energético positivo e que acarreta repercussoes a saude
trazendo inUmeros prejuizos e risco a saude do individuo causadas por co-
morbidades enddcrinas como: o Diabetes Tipo 2 a hipertensao arterial sistémica e
dislipidemia, também se relaciona com alguns tipos de cancer, colelitiase,
osteoartrite, apnéia do sono e disturbios psiquiatricos (MORAIS et al. 2003).

A qualidade de vida nesta enfermidade é capaz de ser afetada pelo fato de
poder originar algum tipo de sofrimento, depressdo e comportamento de fuga social
(ADES; KERBAUY, 2002). Ja o sobrepeso € definido pelo excesso de peso em
relagdo ao sexo, altura e idade segundo os padrées populacionais de crescimento
(LIMA; ARRAIS; PEDROSA, 2004).

Na atualidade a obesidade esta sendo considerada uma epidemia mundial,
dessa forma passou a ser um grave problema de saude publica em todo mundo,
relacionando-se com altas taxas de morbidade e mortalidade, e sendo a desordem
nutricional de maior ascensdo entre a populagao observado nos ultimos anos, sendo
considerada uma epidemia mundial presente tanto em paises desenvolvidos como
naqueles em desenvolvimento (MARIATH; GRILLO, et al., 2007).

No Brasil tem sido detectada a progressdo da transigao nutricional, que
caracteriza-se pela redugdo na prevaléncia dos déficits nutricionais e ocorréncia
mais expressiva de sobrepeso e obesidade em todos os ciclos da vida (TRICHES;
GIUGLIANI, 2005). Atualmente no Brasil, estudos recentes mostram que o padrao
alimentar dos brasileiros tem apresentado alterages, devido o maior consumo de
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alimentos industrializados ao invés de uma alimentagdo caseira (LIMA; ARRAIS;
PEDROSA, 2004).

De acordo com a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) dos anos de 2002 a
2003, estima-se que aproximadamente 40% dos individuos adultos do Pais
encontra-se com excesso de peso, ou seja com IMC igual ou superior a 25 Kg/m?,
nédo tendo diferenga substancial entre homens e mulheres. A prevaléncia do excesso
de peso vai aumentando com a idade, sendo mais répida entre os homens porém
mais demorada para as mulheres. Dos 20 anos aos 44 anos, 0 excesso de peso €
mais comum nos homens do que nas mulheres, invertendo-se a situagao nas faixas
etarias posteriores. A partir dos 55 anos, para homens e 65 anos para mulheres,
observou-se uma tendéncia de redugdo na prevaléncia do excesso de peso (IBGE,
2004).

Estimativas mostram que, em 2025, o Brasil sera o quinto pais no
mundo a ter problemas de obesidade em sua populagdo. Assim, a
obesidade é considerada, em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, um importante problema de satde publica, e para
a OMS, uma epidemia global. A etiologia da obesidade n&o é de facil
identificagdo, uma vez que a mesma & caracterizada como uma
doenga multifatorial, ou seja, € resultado de uma complexa interagao
entre fatores comportamentais, culturais, genéticos, fisiolégicos e
psicolégicos. Pode dessa forma, ser classificada em dois contextos:
por determinagdo genética ou fatores endécrinos e metabdlicos, ou
entdo, influenciada por fatores externos, sejam eles de origem
dietética, comportamental ou ambiental (ROMERO; ZANESCO,
2006, p.243).

Pereira, Freitas et al. (2000), complementam que o aumento da obesidade
implica em definicdo de prioridades e estratégias de agdo de Saude Publica, em
especial a prevencdo e ao controle das doencgas cronicas, reservando lugar de
destaque a agdes de educagdo em alimentagdo e nutrigdo e as praticas de
atividades fisicas que alcancem de forma eficaz todas as camadas sociais da
populacao.
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3.2 FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE

A obesidade é prioritariamente causada por alteragoes nutricionais e no gasto
energético, que desencadeiam desequilibrios funcionais responsaveis pelo aumento
do acumulo do tecido adiposo (visceral e ou subcutdneo) ou até mesmo pela
resisténcia a sua perda (PASCHOAL et al., 2007).

Desequilibrios nutricionais, tais como alimentagdo de ma qualidade, dietas
restritas, excesso ou caréncia de micronutrientes e alteragbes gastrointestinais,
podem desencadear sintomas (alergias, intolerancias, ansiedade, depressao,
compulsdo, enxaqueca, e outros) com a possibilidade de culminar no desequilibrio
funcional dos sistemas fisiologicos e levar a complicagdes metabdlicas que
favorecam o acumulo desordenado de tecido adiposo e, posteriormente, a
resisténcia a perda de peso (KATER, 2000).

Segundo Marques-Lopes et al. (2004), os genes apresentam agao direta na
manutengao do peso e gordura corporal estavel ao longo do tempo, devido a sua
participagdo no controle das vias eferentes que englobam (leptina, nutrientes, sinais
nervosos, entre outros), nos mecanismos centrais (neurotransmissores
hipotalamicos) e nas vias aferentes (insulina, catecolaminas, sistema nervoso
autdnomo (SNA). Conseglientemente, o balango energético, do qual participam a
energia ingerida e a energia gasta, parece depender cerca de 40% da heranga
genética, podendo afetar ambas as partes da equagao energética.

Estudos apontam que 50% a 80% de possibilidade de que filhos sejam
obesos quando os pais possuem obesidade, este fato € confirmado diante da
hipétese de existirem individuos que apresentam alteragdes na termogénese, no
metabolismo basal ou na ativagdo simpatica, como a constatagdo dos fatores
genéticos modificarem os efeitos das atividades fisicas sobre o peso e a composigao
corporal (MARQUES-LOPES et al., 2004).

Leptina € um horménio sintetizado no estémago e tem como sitio de agéo o
hipotalamo, promovendo aumento da ingestdo de alimentos. A leptina € um
horménio secretado principalmente pelas células do tecido adiposo e possui agéo
em uma grande variedade de tecidos, inclusive no hipotdlamo. Sua concentragao €&
regulada conforme a quantidade de gordura armazenada nos adipdcitos, ou seja,

quanto maior for o grau de obesidade, maior sera a concentragéo de leptina na
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circulagdo. A leptina age no sistema nervoso central inibindo o apetite @ aumentando
o gasto energético. Por outro lado esse horménio possui uma agdo muito maior
durante perfodo de balango energético negativo (emagrecimento). Nessa situagao,
ocorre redugdo drastica da leptina, causando aumento da sensagdo de fome e
reducdo do gasto energético (TIRAPEGUI, 2006).

No entanto, individuos obesos apresentam elevados niveis plasmaticos de
leptina, cerca de cinco vezes mais que aqueles encontrados em sujeitos magros. A
producdo de leptina em pessoas eutrdficas segue um ritmo circadiano e aumenta
durante o ciclo menstrual em mulheres. As mulheres possuem maior concentragao
plasmatica de leptina que os homens. Esses contrastes indicam que os mecanismos
que controlam o metabolismo e o peso corporal em humanos sdo mais complexos
do que se imagina, e maiores investigagdes relacionadas ao género e a espécie sao
necessarias. A hiperleptinemia, encontrada em pessoas obesas, € atribuida a
alteragdes no receptor de leptina ou a uma deficiéncia em seu sistema de transporte
na barreira hemato-cefédlica, fendmeno denominado resisténcia a leptina,
semelhante ao que ocorre no diabetes mellitus (ROMERO, 2006).

A grelina um horménio polipeptideo produzido predominantemente pelo
estdbmago, esta envolvido na regulagé@o central da ingestao alimentar e do balango
energético, estimulando o apetite, a lipogénese, a adipogénese e reduzindo a taxa
metabdlica. Em pessoas obesas e com anorexia as concentragdes circulantes de
grelina encontra-se elevada. Estudiosos dizem que a agéo da grelina estimula o
horménio do crescimento (GH) sendo este conhecido pelo efeito lipolitico, pois eles
acreditam que a grelina poderia levar a diminuigdo da adiposidade (ROMERO,
2006). A grelina além de intensificar o apetite ela também tém como fungao
estimular as secregoes digestivas e a motilidade gastrica (HALPERN; RODRIGUES;
COSTA, 2004).

Assim, a descoberta da grelina permitiu o aparecimento de um novo sistema
regulatério para a secregdo de GH, ja que sua agao estimulatéria para a liberacao de
GH é mais acentuada em humanos do que em animais e é feita a partir da ativagao
do receptor GHS do tipo 1 (GHS1a). Além de sua agao como liberador de GH, a
grelina possui outras importantes atividades, incluindo estimulagdo da secregao
lactotrofica e corticotrofica, atividade orexigena acoplada ao controle do gasto
energético; controle da secregao acida e da motilidade gastrica, influéncia sobre a

fungdo endécrina pancredtica e metabolismo da glicose e ainda agbes
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cardiovasculares e efeitos antiproliferativos em células neoplasicas (ROMERO,
2006).

Neuropeptideo Y € um neuropeptideo membro da familia dos polipeptideos
pancreaticos que contém 36 residuos de aminoacidos e € o mais potente
orexigénico do sistema nervoso central. Os NPY parecem promover a atividade
lipogénica enzimatica no tecido adiposo, reduzindo a atividade do sistema nervoso
simpatico e inibindo a lipdlise. Estudos demonstram que a deficiéncia de insulina
resulta em hipersecrecao de NPY, dessa forma, podendo sugerir que a resisténcia a
insulina, caracteristica em alguns casos de obesidade, pode contribuir para o
aumento da atividade desse neuropeptideo. Tanto a diminuicdo como o aumento da
atividade do NPY contribuem para a desregulagdo do centro da ingestado alimentar,
levando a hiperfagia e a obesidade (SILVA; MURA, 2007).

Alem dos fatores geneticos e ambientais, a obesidade também pode estar
ligada a transicao dos habitos alimentares que cada vez mais mostram um aumento
no consumo de gorduras e agucares na densidade energética das dietas e reducgédo
das fibras na alimentagao. (PINHEIRO et al., 2004).

Algumas evidencias demonstram a influencia genética no aparecimento da
obesidade. Observando que essas influencias relacionam-se com o consumo, o
gasto energético, controle de apetite e 0 comportamento alimentar. Ainda mais, que
estudos enfatizam que a taxa de metabolismo basal (TMB) teve modificagdo pelo
fato que o componente genético atua sobre o gasto energético. Levando em conta
que a TMB é diferenciada pela quantidade de massa magra (FRANCISCHI et al.,
2007).

O peso corporal € uma fungdo do balango de energia e de nutrientes ao longo
de um periodo de tempo. O balango energético é determinado pela ingestdo de
macronutrientes, pelo gasto energético e pela termogénese dos alimentos. Assim, o
balango energético positivo por meses resultarda em ganho de peso corporal na
forma de gordura, enquanto o balango energético negativo resultara no efeito oposto
( HALPERN et al., 2004).
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3.3 COMPLICACOES METABOLICAS

A obesidade é considerada uma doenga integrante do grupo de Doengas
Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNT), as quais sdo de dificil conceituagéo, gerando
aspectos polémicos quanto a sua prépria denominagdo, seja como doengas nao-
infecciosas, doengas cronicas-degenerativas ou como doengas crdnicas nao-
transmissiveis, sendo esta Ultima a conceituagdo atualmente mais utilizada. As
DCNT podem ser caracterizadas por doengas com historia natural prolongada,
multiplos fatores de risco complexos, interagao de fatores etiolégicos desconhecidos,
causa necessaria desconhecida, especificidade de causa desconhecida ( PINHEIRO
et al., 2004).

A ocorréncia de complicagdes da obesidade depende ndo apenas do excesso
de peso, mas também da distribuicdo da gordura corporal, a qual pode estar
localizada na regido central ou abdominal (conhecida como obesidade em forma de
magca ou androide) ou na regido inferior ou do quadril (conhecida como em forma de
péra ou gindide). A presenca de tecido adiposo intra-abdominal € um fator de risco
para disturbios metabolicos e é determinada pela relagdo entre as circunferéncias da
cintura e do quadril, entre as complicagdes metabdlicas, e consequentemente o
aparecimento de outras co-morbidades decorrentes da obesidade, destaca-se:
hipertensdo arterial, dislipidemias, doengas cardiovasculares e diabetes mellitus,
sindrome metabdlica ( SILVA; MURA, 2007).

A sindrome metabolica também conhecida como sindrome X, sindrome da
resisténcia a insulina, quarteto mortal ou sindrome plurimetabdlica — é caracterizada
pelo agrupamento de fatores de risco cardiovascular como hipertensdo arterial,
resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, intolerancia glicose/diabete do tipo 2,
obesidade central e dislipidemia (LDL-colesterol alto, triglicérides alto e HDL -
colesterol baixo). E estudos epidemiolégicos e clinicos tém mostrado que a pratica
regular de atividade fisica € um importante ator para a prevengdo e tratamento
dessa doenga ( CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Diabetes mellitus (DM) corresponde a um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na secregao de

insulina, na agdo da insulina ou em ambas. O diabetes mellitus & classificado em
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tipo 1 e tipo 2, o DM tipo 2 & o mais comum, representando de 90 a 95% dos casos
mundiais (SILVA; MURA,2007).

Dentre os fatores de risco para diabetes destacam-se, a hipertensé@o e a
obesidade, os quais estdo relacionadas a fortes evidéncias de resisténcia a agao da
insulina. Afirmam, ainda, que a inatividade fisica, o estresse, fatores hereditaros,
proporgao da circunferéncia da cintura e quadril, idade e indice de massa corporal
(IMC) influenciam diretamente no desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2, os
quais podem ser prevenidos com o desenvolvimento de programas educativos.
Atualmente, ha consenso de que um comportamento saudavel em relagdo ao estilo
de vida deve comegar precocemente, pois s6 assim sera possivel retardar ou evitar
doengas e enfermidades que tém impedido muitas pessoas de chegar a uma idade
avancgada em bom estado de satde (ORTIZ, 2000).

A obesidade, particularmente aquela localizada na regidao abdominal, pode
elevar em dez vezes o risco da ocorréncia de Diabetes Mellitus ndo-dependente de
insulina. No desenvolvimento de diabetes, o tecido adiposo atua aumentando a
demanda por insulina e, em pacientes obesos, criando resisténcia a esta, o que
ocasiona aumento na glicemia e consequente hiperinsulinemia. Contudo, a
sensibilidade do tecido adiposo a insulina pode permanecer alta, o que sugere que a
lipogénese possa estar favorecida. Em alguns casos, essa resisténcia pode ser
atribuida a diminuigdo na concentracdo de receptores de insulina, ou em falha no
mecanismo de transito celular ( PEREIRA et al., 2003).

As dislipidemias caracterizam-se por elevagdes séricas de um ou mais
componentes lipidicos no sangue (SAMPAIO, 2007). O perfil lipidico, definido pelas
Il Diretrizes Brasileiras (2001) sobre Dislipidemias constitui na avaliagdo do
colesterol total (CT), triglicérides (TG) e HDL-colesterol (HDL-c), e célculo do LDL-
colesterol (LDL-c) através da formula de Friedwald. A partir dos resultados destes
parametros, pode-se estabelecer a classificacdo laboratorial das dislipidemias:
hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-
colesterol baixo (SOUZA et al., 2003).

A obesidade pode alterar o metabolismo de lipideos, tanto dos acidos graxos
quanto do colesterol, o que pode contribuir para o estado de dislipidemia aterogénica
(TIRAPEGUI, 2006).

A associacdo entre excesso de peso e dislipidemia foi verificada em

diferentes estudos. Nos individuos com sobrepeso e obesidade, frequentemente,



encontramos 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 n&o estar aumentados (ARAUJO et al., 2005).

O autor ainda ressalta que estudos populacionais que identificaram a
associacdo entre excesso de peso e dislipidemia basearam-se em portadores de
doenga aterosclerdtica. Esta associagéo foi menos estudada em individuos com
estes fatores de risco, mas sem cardiopatia, e que, freqUentemente, procuram
atendimento médico cardiolégico com a finalidade preventiva ou de exame de
saude.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenga definida pela
persisténcia de niveis de press&o arterial acima de valores arbitrariamente definidos
como limites de normalidade. E a doenga cardiovascular mais comum, considerada
o maior desafio de saide publica para sociedades em transigao socioecondémica €
epidemiolégica e um dos mais importantes fatores de risco de mortalidade
cardiovascular, sendo responsavel por 20-50% de todas as mortes (MOURA et al.,
2004).

De acordo com estudos epidemiolégicos mundiais, a obesidade e a pressao
arterial estio estreitamente associadas, pois a hipertensdo € encontrada mais
freqientemente entre pessoas com sobrepeso e obesas (SAMPAIO, 2007).

Dentre os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos no desenvolvimento da
hipertensao arterial no individuo obeso, inclui-se: aumento da atividade do sistema
nervoso auténomo simpatico periférico e da reatividade vascular;, excesso na
ingestédo de sal acompanhando excesso calérico (SAMPAIO, 2007).

O aumento da adiposidade corporal influencia na prevaléncia de hipertensao
arterial, principalmente nos individuos que apresentam distribuicdo central de
gordura, sendo os mecanismos fisiopatologicos envolvidos nessa associagao nao
bem esclarecidos, sugerindo-se uma contribuicdo da resisténcia a insulina em sua
génese. Individuos obesos hipertensos apresentam alteragcoes hemodinamicas que
se caracterizam por aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, redugao da
atividade da renina plasmatica, expans@o do volume plasmatico, débito cardiaco
elevado e resisténcia vascular periférica diminuida (RIBEIRO FILHO et al., 2000).

A presenca de hipertrofia cardiaca, condi¢do de maior morbi-mortalidade
cardiovascular, diretamente relacionada & hipertensdo arterial, ultimamente vem

sendo associada a obesidade como um fator de risco independente. O aumento da



massa corpérea determina um incremento nas necessidades metabolicas por parte
do tecido adiposo, ocasionando elevagdo do débito cardiaco que, associado a
sobrecarga de volume, promove o aumento da massa cardiaca (RIBEIRO FILHO et
al., 2000).

3.4 AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliagdo do estado nutricional tem por obijetivo verificar o crescimento e as
proporgdes corporais em um individuo ou em uma comunidade, visando a
estabelecer atitudes de intervencdo. Dessa forma, é de fundamental importéncia a
padronizagdo da avaliagdo a ser utilizada para cada faixa etaria, uniformizando
assim os critérios empregados pela equipe de saude (SIGULEM; DEVINCENZI;
LESSA 2000).

A antropométrica é uma importante técnica para avaliar a composi¢a@o
corporal de individuos em diferentes faixa etarias. As vantagens dessas medidas
s30: uso de equipamentos de facil aquisicdo e baixo custo, utilizagdo de técnicas
nado invasivas que podem ser obtidas de forma rapida e com resultados fidedignos
do método, desde que aplicados por profissionais capacitados (DUARTE, 2007).

Esse método é caracterizado por ser um dos mais antigos na quantificagéo da
composigdo corporal em que medidas obtidas atraves da antropometria podem ser
comparadas a padroes de referéncia populacional, em relagdo ao género, faixa
etaria ou até mesmo entre si, sendo essas medidas colhidas facilmente, por isso que
a antropometria ¢ uma ferramenta indispensavel para o profissional de nutricao
clinica (HEYMSFIELD; BAUMGARTNER; PAN, 2003). Além disso a antropometria €
um método clinico que consegue diferenciar os graus de obesidade, informando
antecipadamente os niveis de gordura corpérea ou considerando os riscos relativos
a enfermidades (CARVALHO, 2005).

Uma das formas mais fidedignas e faceis de se medir a gordura corporal €
através do calculo do indice de massa corporal (IMC), tendo excelente correlagao
com a quantidade de gordura corporal (MANCINI, 2002). O indice de massa
corpérea (IMC) — indice de Quetelet, é estimado através da relagdo entre peso e
estatura, e expresso em Kg/m? (DUARTE, 2007).
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Portanto, o IMC pode ser utilizado isoladamente para fornecer a medida de
sobrepeso e obesidade no nivel populacional. Porém quando aplicado na prética
clinica, o IMC deve ser associado a outras medidas de composigdo corporal
(DUARTE, 2007). No entanto sozinho, o IMC ndo é indicador suficiente da
gravidade do problema de peso em excesso, pois o tipo de distribuicdo dessa
gordura pelo organismo também & importante (DUARTE, 2007).

A obesidade pode ser classificada com base na localizagdo da gordura
corporal em gin6ide e androide. Na obesidade gindide, o maior acumulo de gordura
corporal ocorre na regiao gluteo-femural, e € mais freqiente em mulheres. Na
obesidade androide, o acumulo de gordura ocorre na cavidade abdominal, mas
freqliente em homens (TIRAPEGUI, 2006).

O excesso de gordura localizada no abdome vem sendo descrito como o tipo
de obesidade que apresenta maior risco a satde dos individuos por associar-se com
o tipo de obesidade que apresenta maior risco a satde dos individuos por associar-
se a complicagcbes metabdlicas e enddcrinas. Estudos comprovam que esse tipo de
obesidade abdominal relaciona-se com o aumento de risco de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral e morte prematura sendo assim um fator de risco
coronariano (PITANGA; LESSA, 2005).

Dentre as medidas que podemos associar ao IMC na pratica clinica estdo a
Circunferéncia da Cintura (CC) ou circunferéncia abdominal (CA), Circunferéncia do
quadril ( CQ) e a Relagao Cintura/Quadril (RCQ). A circunferéncia da cintura € uma
medida qualitativa e ndo quantitativa e essa medida torna possivel avaliar a
distribuicao central da gordura corporal. Nos dias atuais tem recebido importante
atengdo por ser uma forte preditora da quantidade de gordura visceral, sendo assim
a principal responsavel pelo aparecimento de alteragdes metabdlicas e de doengas
cardiovasculares (MARTINS; MARINHO, 2003). A medida isolada da circunferéncia
da cintura tem mostrado ser suficiente para estabelecer risco, sendo considerados
os limites normais a circunferéncia < 102cm para homens e para < 88cm mulheres.
(DUARTE, 2007).

Estudos prospectivos mostram que a gordura localizada no abdémen
e fator de risco para doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e
alguns tipos de canceres, como o de mama, de ovario e de



endométrio. Para avaliar a distribuigdo de gordura corpérea, estudos
epidemiolégicos utilizam, desde a década de 70, a relagao cintura-
quadril (RCQ), obtida pela divisdo dos perimetros da cintura (cm) e
do quadril (cm). Dentre os pontos de cortes estabelecidos para
discriminar valores adequados dos inadequados de RCQ, o mais
utilizado tem sido 0,8 para o sexo feminino e 1,0 para o masculino
(MACHADO, SICHIERI, 2002, p. 189).

Outro método rapido e ndo invasivo para avaliar composigao corporal, porém
ainda pouco utilizado é a bioimpedéancia elétrica. A medida de bioimpedéncia elétrica
o resultado da resisténcia oferecida pelos tecidos corporais & passagem de uma
corrente elétrica, que ndo é capaz de determinar alteragdes fisiolégicas (DUARTE,
2007).

A descri¢do do padrao alimentar do individuo ao longo da vida também € um

instrumento importante de avaliagdo do estado nutricional.

3.5 PREVENCAO E TRATAMENTO DA OBESIDADE

O controle latino-americano de obesidade (FLASO; 1999) e as diretrizes do
tratamento da sindrome matabdlica (I Diretriz Brasileira de Diagnéstico de
Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005) apresentam de forma clara e objetiva as
bases do tratamento dietético, recomendado pelas sociedades cientifica, em caso de
obesidade e sindrome metabdlica. Os dois documentos se mostram
complementares, uma vez que estas duas condigdes ndo diferem em termos do
manejo nutricional e visam o controle do peso, evitando o excesso de gordura
corporal. Seja qual for o grau de obesidade inicial, o objetivo do tratamento nao sera
atingir o peso ideal, mas sim obter perda modesta e sustentada de gordura corporal
que atenue os riscos associadas de morbimortalidade. As metas do tratamento
deverdo ser estabelecidas em termos de qualidade de vida e saude e para esta
Ultima ndo apenas o peso, mas também os parametros metabolicos como
circunferéncia da cintura, pressdo arterial e perfil bioquimico deverao ser
considerados (CARVALHO et al. 2009).
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A prevengao e o tratamento da obesidade abrange os aspectos associados a
promogao de um padrdo alimentar saudavel e a um modo de vida ativa. Portanto,
entre as recomendacdes mais eficaz para o tratamento da obesidade é a
implantagdo de um conjunto de agdes de promogdo a habitos alimentares
saudaveis, em todos os niveis de atengéo a salde e na educagao alimentar que sdo
fatores principais para assegurar uma nova condigdo de salde, ndo excluindo, no
entanto, a terapia medicamentosa ou outro procedimento mais radical, como é o
caso da gastroplastia redutora (CARVALHO, 2005).

O tratamento dietético da obesidade assim como outras formas de tratar a
obesidade so6 tera efeitos positivos no paciente se 0 mesmo aderir um estilo de vida
saudavel, incluindo uma dieta equilibrada, uma pratica de exercicio fisico,
associados a uma modificag@o do comportamento ( CARVALHO, 2005).

Por tanto considerando a origem multicausal da obesidade, ha diferentes
formas de tratamento, entre os quais podemos citar mudangas comportamentais,
tratamento dietético, pratica de exercicios fisicos, tratamento farmacologico e
cirurgia (TIIRAPEGUI, 2006).

O exercicio fisico regular resulta beneficios para o organismo, como melhora
na capacidade cardiovascular e respiratéria, diminuigdo na pressdo arterial em
hipertensos, melhora na tolerancia a glicose e na agdo da insulina. O exercicio
regular esta associado com diminuicdo da mortalidade em geral e a longo prazo.
Além disso o exercicio fisico € uma forma de tratamento de obesidade que eleva o
gasto energético e minimiza os efeitos negativos da restricdo energética, pois é
capaz de reverter a queda na TMB (FRANCISCHI; PEREIRA et al., 2000).

O tratamento dietético da obesidade deve objetivar metas realistas quanto a
velocidade de perda ponderal e quantidade de peso perdido. Preconiza-se
prescricao de dieta hipocaldrica balanceada, enfatizando, inicialmente, a qualidade
dos alimentos, seguindo modelo proposto pela piramide alimentar, com a intengéo
de que o paciente adquira critérios adequados de escolha, fazendo opgdes
saudaveis (LOTTENBERG, 2006).

Ao prescrever uma dieta é preciso determinar um modelo que possa ser
seguido para alcancar e manter o peso adequado. O planejamento dietético baseia-
se no estabelecimento de habitos e praticas relacionados a escolha dos alimentos,
adequagdo do gasto energético e redugdo da ingestdo energética. Sabe-se, no

entanto, que dietas drasticamente alteradas nas proporgées de nutrientes podem ser
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perigosas e ndo sdo mais efetivas a médio e longo prazo na manutencdo de perda
de peso (CARVALHO, 2005).

Dietas com composigdes adequadas das quantidades de proteinas (10-15%),
carboidratos (55-75% calorias totais), gorduras (15-30% calorias), vitaminas,
minerais e fibras (> 25g/dia), de acordo com as especificacbes para idade e sexo,
sao mais efetivas a medio e longo prazo, além de promoverem um bom
funcionamento do organismo e melhorias na satde do individuo. Dietas fracionadas
em varias refeigdes ao dia parecem ocasionar menos oscilagdes nos niveis séricos
de insulina, resultando em menor sensagdo de fome, facilitando a adesdo do
paciente a dieta. Embora os disturbios psicologicos néo estejam presentes em todos
0s obesos, as mudangas comportamentais baseadas nas quais as pessoas tendem
a ingerir mais alimentos e em particular o entendimento da maneira de comer dessa
pessoa sao fundamentais no planejamento do tratamento dietético para a perda de
peso (NONINO; BORGES; SANTOS, 2006).

O consumo alimentar tem sido relacionado & obesidade ndao somente quanto
ao volume da ingestdo alimentar, como também & composicdo e qualidade da dieta
(TRICHES; GIUGLIANI, 2005).

IntervengGes relacionadas a promogdo da satide e a prevengao e controle da
obesidade e das doencgas cardiovasculares, como incentivo a pratica de atividade
fisica, abandono do tabagismo e educagao nutricional da populagéo, tém recebido
grande importancia por resultarem em alteragdes desejaveis, tais como redugéo de
peso e dos niveis plasmaticos de lipideos e de glicose, bem como redugdo dos
niveis de presséo arterial (MENDONCA; ANJOS, 2004).

Para eficacia do tratamento da obesidade ela deve vir acompanhada de
mudancas drasticas na ingestdo alimentar e com necessidades de
acompanhamento nutricional sistémico, contando também com a ajuda de uma
equipe multidisciplinar (médico, nutricionista, psicologo e educador fisico (
ESCRIVAO; LOPES, 2007).
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4 METODOLOGIA

41 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

A pesquisa é do tipo transversal, segundo Vieira e Hossne (2001), estudos
transversais sdo feitos para descrever os individuos de uma populagao com relagao
as suas caracteristicas pessoais e as suas historias de exposic¢ao a fatores causais
suspeitos, em determinado momento.

Os dados discutidos fazem parte de um trabalho de pesquisa que foi
desenvolvido através de dados colhidos nos prontuarios de pacientes adultos
atendidos no Ambulatério de Nutrigdo Clinica do Centro de Saude, localizado no
municipio de Jundia /RN.

A amostra foi composta por 31 pacientes adultos, no periodo de Margo a
Julho de 2009, as consultas eram realizadas todas as quinta-feira no turno matutino
pela nutricionista da Unidade de Saude. Como critérios de inclusdo para obtencao
dos dados foram considerados pacientes de ambos os géneros, com idade entre 18
e 59 anos e que no prontuario constasse informagdes como: peso, altura, data de
nascimento, CC e CQ.

Os pacientes procuram o servigo de nutrigdo da Unidade de Saude de forma
espontanea, tendo que ser submetido a marcagao de consulta e afericdo dos dados

antropométricos necessarios antes da consulta com a nutricionista.

4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.2.1 Avaliagao Antropomeétrica

Os pacientes antes de entrar para consulta com a nutricionista foram
submetidos & avaliagdo antropomeétrica onde foi aferido o peso corporal e altura. O
paciente ja com a nutricionista era feito o calculo do indice de massa corporal (IMC)
e afericdo da circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do quadril (CQ). Para
afericdo do peso corporal do paciente foi utilizada balanga mecanica da marca
(ARJA) com capacidade de 150Kg, na qual o individuo se posicionou de pé,
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descalgo, sobre o centro do apoio, com os calcanhares juntos, costas retas e os
bragos estendidos ao lado do corpo. Para a aferigdo da altura, foi utilizado
estadidbmetro, estando o mesmo localizado na propria balanga, onde o individuo
permaneceu na mesma posic¢ado da afericdo do peso.

O indice de massa corporal (IMC) ou indice de Quetelet & considerado
atualmente a melhor alternativa clinica para mensurar adiposidade por se tratar de
uma avaliagdo de baixo custo. Para calculd-lo basta dividir o peso (em Kg) pela
altura (em metros) ao quadrado. Para classificar o estado nutricional foi utilizado as
proposicdes utilizadas para adultos apresentados no quadro 1 a seguir.

IMC (Kg/m?) Diagnéstico Nutricional
<16,0 Magreza Grau Il

16,0 - 16,9 Magreza Grau I
170-184 Magreza Grau |
18,5-24.9 - | Eutrofia -
25,0- 29,9 Pré-obeso

30,0-34,9 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau I

= 40,0 Obesidade Grau llI

Quadro 1. Classificacdo do estado nutricional de adultos segundo o IMC
Fonte: (OMS, 1995 e 1997). Apud (KAMIMURA, et al. 2005, p. 92).

A circunferéncia da cintura (CC) ou circunferéncia abdominal (CA),
circunferéncia do quadril (CQ) e a razdo cintura quadril (RCQ), sdo considerados
indicadores mais frequentes utilizados para identificar o tipo de distribuicdo de
gordura e de classificagdo e de complicagbes metabdlicas associadas a obesidade.
Para a medigdo das circunferéncias da cintura e do quadril utilizou-se uma fita
métrica n&o-extensivel. A CC é aferida apoés a expiracdo do paciente, na sua
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curvatura natural, no ponto médio entre a décima costela e a crista iliaca que €
facilmente identificada (FESTA et al,. Apud DUARTE, 2007). A circunferéncia do
quadril € mensurada no local de maior proeminéncia da regido glitea (DUARTE,
2007). A relagdo cintura quadril (RCQ) é determinada pela diviséo da CC pela CQ.
Para classificar o risco de complicagbes metabdlicas associadas a obesidade foi
utilizado valores dos quadros 2 e 3 a seguir.

RISCOS
|
SEXO ELEVADO MUITO ELVADO
MASCULINO > 94 cm | >102 cm
FEMININO >80 cm | >88cm

Quadro 2. Classificagdo dos parametros da circunferéncia da Cintura (CC) em

relacdo aos riscos de complicagbes metabélicas associadas a obesidade.
Fonte:( OMS, 1998 ). Apud KAMIMURA (2005, p. 100).

RISCO
Género Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
20-29 <0,83 0,83-088 | 0,89-0,94 > 0,94
30-39 < 0,84 0,84-091 | 0,92-0,96 > 0,96
MASCULINO

40-49 <0,88 0.88-095 | 0,96-1,00 > 1,00
50-59 | <0,90 0,90-096 | 0,97-1,02 > 1,02

| 20-29 <0,71 0,71-0,77 | 0,72-0,78 > 0,82
30-39 <072 0,72-0,78 | 0,74-0,79 > 0,84

FEMININO

40-49 <073 0,73-0,79 | 0,80-0,87 > 0,87
50-59 <074 0,74-081 | 0,82-0,88 > 0,88

Quadro 3. Classificagdo do estado nutricional de acordo com as normas para

identificag&o do risco para saude pelo indice Cintura/Quadril (RCQ).

Fonte: Adaptado de Bray & Gray (1998) apud COSTA, (2001).
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422 Analise dos dados

Para tabulagdo dos dados foi utilizado o software Excel 5.0, 2007,
estabelecendo-se médias e desvios-padrdo das varidaveis analisadas, sendo os
dados apresentados em graficos e tabelas.



30

%)

-
5.0 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 CARACTERIZAGAO DA CLIENTELA
O Grafico 1 apresenta as caracteristicas da clientela em relacdo ao género, o
estudo foi realizado com 31 pacientes, dos quais 3 (10%) do género masculino e 28
e (90%) do género feminino.
Género
m Masculino  © Feminino
Grafico 1: Demonstrativo da caracterizacdo da clientela segundo género dos
pacientes atendidos na Unidade Basica de Salde de Jundia-RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2009).
S e

)
g
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Estudo realizado com individuos adultos identificou em uma amostra de 50
individuos que 64,2% eram do género feminino e 35,8% do género masculino
(VIANA et al. 2007). Segundo Pimentel (2007), em seu estudo com 34 pacientes
atendidos pelo proprio no ambulatério de nutricdo de uma unidade basica de saude,
evidenciou a prevaléncia de 79,4% do género feminino e 20,6% do género
masculino. Dados que condizem com os valores obtidos nesta pesquisa.

Estudo realizado por Oliveira et al. (2007), afirmam que a prevaléncia de
mulheres pode estar atribuidos ao fato de que a mulher busca melhor a aparéncia
que a satisfaca, e em caso de problemas de saude a mulher se sente mais
estimulada a procurar por orientacao e tratamento.

A prevaléncia muito alta da procura das mulheres pelo atendimento nutricional
pode decorrer da preocupacdo com a estética, controle da obesidade, doencas
associadas e outros fatores, desta forma a procura pelo atendimento nutricional na
unidade de saude é espontanea para todo e qualquer individuo da populagéo.

5.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A antropométrica € uma importante técnica para avaliar a composicao
corporal de individuos em diferentes faixas etaria. Quando aplicadas e interpretadas
corretamente torna-se uma ferramenta indispensavel no tratamento e prevencéo do
sobrepeso e da obesidade. As vantagens dessas medidas sdo: uso de
equipamentos de facil aquisicdo e baixo custo, utiliza-se técnicas ndo invasivas que
podem ser obtidas de forma rapida e com resultados fidedignos do método, desde
que aplicados por profissionais capacitados.

De acordo com o grafico 2, observa-se que mais da metade dos pacientes
atendidos se encontram com IMC acima de 30, o que indica obesidade.
Caracterizou-se que 3% dos pacientes adultos atendidos estavam com baixo peso
(MAGRESA), 7% (EUTROFIA) estavam dentro dos padrbes de normalidade
estabelecidos nesta pesquisa, desta forma observou-se um grande numero de
pacientes com sobrepeso e obesidade, sendo que 29% (SOBREPESQO), IMC acima
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do normal e 61% (OBESIDADE). Ficando assim evidenciado o excesso de peso de
pacientes adultos que procuram o servigo de nutricdo da Unidade de salde. Valores
representados no grafico abaixo.

‘ B MAGREZA  © EUTROFIA  m SOBREPESO OBESIDADE

Grafico 2 - Classificacdo do IMC dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Nutricdo da unidade de saude de Jundia-RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2009).

Guerreiro et al. (2008), em seu estudo realizado com pacientes do Instituto de
Biociéncias da UNESP, com uma amostra de 38 pacientes confirma que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta crescendo em individuos adultos, sendo
observado que 36,8% dos pacientes estavam com sobrepeso e 21% com
obesidade, valores que juntos somam 57,8% num total de mais da metade dos
pacientes atendidos estéo acima do peso desejavel.

Um estudo sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas regides nordeste
e sudeste do Brasil mostra que 6,7% dos adultos estdo obesos e 30% com
sobrepeso, o grande numero de adultos com sobrepeso e obesidade pode se dar
pelo grande numero de criangas e adolescentes com peso elevado, desta forma
favorecendo para que se tornem adultos com peso acima da normalidade
(ABRANTES et al. 2005). Segundo Gugelmin et al. (2006), realizaram um estudo
sobre avaliagdo nutricional utilizando o Indice de Massa Corporal (IMC) identificaram
que 78% dos adultos apresentavam excesso de massa corporal a partir dos pontos
de corte de IMC propostos pela OMS. Desta forma o presente estudo colabora com
os resultados desta pesquisa.
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O sobrepeso e a obesidade estdo em evidéncia na atualidade, devido a
alteragbes comportamentais da populagdo, sejam elas demograficas,
epidemiolégicas e nutricionais. Essas modificagbes implicam na elevagao do
aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, constituindo recentes
problemas de saude publica no Brasil e no mundo.

No graficos 3 apresento a distribuicdo da gordura corporal, segundo a
circunferéncia da cintura ou abdominél. Analisando a CC verificou-se que 16% n&o
apresentam risco, 7% apresentam risco elevado e 77% apresentam risco muito
glevado. Este dado aponta o risco em que esta populagdo se encontra para
desenvolver doengas cardiovasculares.

5 SEM RISCO ELEVALOD FALITO ELEVADO

Grafico 3 - Distribuicdo percentual segundo a classificagdo de CC ou CA dos
pacientes atendidas no Ambulatério de Nutrigdo da Unidade de Sadde de Jundia —
RN.

Fonte: Dados da pesquisa (2009).

Estudo realizado por Martins et al. (2003) sobre os indicadores da obesidade
centralizada, descreveram que a CC esta relacionada com o sexo, idade, grau de
atividade fisica e comportamento. O risco de obesidade centralizada aumenta com a
idade e & maior nas mulheres. Rezende et al. (2006), em seu estudo comparando o
IMC com CC para desenvolver doengas cardiovasculares também encontrou dados
que se assemelham com os desta pesquisa, uma vez que constataram que o risco
muito elevado para desenvolver complicagdes metabolicas associadas a obesidade
esta presente na grande maioria de pacientes com sobrepeso e obesidade.
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Neste estudo, a prevaléncia de mulheres com concentragdo de gordura
abdominal foi bastante significativa, analisando a CC de acordo com o género,
verificou-se que 14% das mulheres n&o apresentaram risco, 7% apresentaram risco
elevado e 79% apresentaram risco muito elevado. No género masculino observou-se
que 33% ndo apresentam risco, 67% risco muito elevado. Valores altos que
representa uma predisposi¢cdo muito alta para esta populagdo desenvolver doengas
cardiovasculares associados ao excesso de peso. Estes dados sdo confirmados
pela literatura, nos quais observa-se que as mulheres apresentam maior deposicédo
de gordura central em relagdo aos homens. ( COLOMBO, 2003; ORTIZ; ZANETTI,
2000). Este dado condiz com os valores encontrados nesta pesquisa , no qual foi
constatado que as mulheres apresentaram maior obesidade abdominal quando
comparadas aos homens. Esse tipo de gordura localizada na regido abdominal € o
tipo de obesidade que oferece o maior risco para a saude dos individuos, estando
assim relacionada ao desenvolvimento de enfermidades cardiovasculares e outras
formas de enfermidades cronicas.

Quanto a Relagdo Cintura Quadril (RCQ) que indica o risco de desenvolver
doengas cronicas nado-transmissiveis, verificou-se que 13% apresentam risco
moderado, 23% risco alto e 64% risco muito alto para desenvolver complicagdes
metabolicas associadas a obesidade. Grafico 4.

MNTOALTO = ALTO IO AT

Grafico 4 — Distribuicao percentual segundo a classificacdo da RCQ dos pacientes
atendidas no Ambulatério de Nutricdo da Unidade de Saude de Jundia — RN.
Fonte: Dados da Pesquisa (2009).
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Estudo realizado para avaliar o perfil nutricional de pacientes de uma clinica
de fonoauditloga em Campinas mostrou que 88,2% dos individuos apresentaram-se
com risco aumentado para desenvolver complicagdes metaboélicas quando avaliados
os valores da RCQ (MC LELLAN, et, al. 2008).

Carlini et al. (2008) mostram em seu estudo com uma equipe
multiprofissionais do programa satde da familia que a RCQ aumentada esta ligada
ao excesso de peso. Desta forma Munaro (2007) em seu estudo diz que a RCQ
aumentada estar dentro das categorias de risco para individuos adquirirem doencas
metabdlicas associadas ao peso elevado. Dados que condizem com a pesquisa.

Estes elevados valores encontrados para RCQ de ambos os géneros constata
que a obesidade e o sobrepeso predomina da deposicdo de gordura na regiao
abdominal, desta forma aumentando o risco de desenvolver complicagbes como:
dislipidemia, resisténcia a insulina, hipertensao arterial, diabetes, fatores estes que
aumentam ainda mais as chances de complica¢tes cardiovasculares.

A avaliagdo do estado nutricional por meio da antropométrica objetiva
identificar os disturbios nutricionais, possibilitando uma intervencdo adequada de
forma a auxiliar na recuperacdo e/ou manutengdo do estado de saude do individuo.
Além disso trata-se de uma técnica de baixo custo, ndo invasiva e de facil
aplicabilidade que fornecem informacgdes necessarias para diagnosticar o estado
nutricional dos individuos.
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6 CONCLUSOES

@ A populacdo em estudo mostrou uma maior prevaléncia de individuos

do género feminino.

. Para avaliagdo antropométrica, o IMC mostrou uma prevaléncia de
pacientes com obesidade seguida de sobrepeso.

“ Com relagdo a CC foi verificado risco elevado e muito elevado para
ambos os géneros. E para RCQ prevaleceu risco alto e muito alto para desenvolver
complicagbes metabdblicas.

B Desta forma fica evidenciado um excesso de peso para ambos 0s
géneros @ uma populagio extremamente em risco para desenvolver complicagbes
metabdlicas associadas ao excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e
concentragdo de gordura abdominal.

B Diante de todos os fatores acima relacionados fica evidenciado o
desequilibrio nutricional da populagéo estudada, sendo necessario uma intervengao
nutricional individualizada nestes pacientes a fim de promover uma modificagdo na
alimentagdo e no estilo de vida dos mesmos.
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