o il = e D

l et v ™

Ciéncia, tecnologia e

Anélise do risco de doencas cardiovasculares em uma comunidade rural de Limoeiro do
Norte — Ceara

Jéssica Cyntia Menezes Pitombeira’, Celso Lourenco de Arruda Neto®, Juliana Zani de Almeida?

1
Graduandos do Curso de Nutri¢do do IFCE — Campus Limoeiro do Norte - CE. E-mail: jesspitombeira@yahoo.com.br

2
Professora do Curso de Nutri¢do do IFCE - Campus Limoeiro do Norte - CE. E-mail: julianazani@ifce.edu.br

Resumo: As mudanc¢as ocorridas nos padrBes alimentares no decorrer dos anos acarretaram um
aumento do nimero de individuos obesos. O excesso de gordura acumulado traz sérios problemas a
salde como as doengas cronicas ndo transmissiveis, por exemplo. O presente estudo teve como
objetivo caracterizar os casos de obesidade central, tendo como amostra 68 individuos residentes de
uma comunidade rural da cidade de Limoeiro do Norte, Ceara, e avaliar os riscos de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. Utilizando peso e altura para calcular o Indice de Massa Corporal e a
afericdo da circunferéncia abdominal para caracterizar a obesidade, observou-se que 50% da amostra
apresentava sobrepeso ou obesidade e 60,3% possuia valores de circunferéncia abdominal maiores que
os recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude. Pode-se concluir que a comunidade em estudo
apresentou alta prevaléncia de obesidade e fatores de risco consideraveis para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. E de suma importancia identificar a instalacio da obesidade para que se
possa proceder ao tratamento adequado dela e de suas co-morbidades.
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1. INTRODUCAO

As transformac@es ocorridas nas Ultimas décadas, sejam econdmicas, sociais ou demograficas,
acarretaram mudancgas no estilo de vida e nos habitos alimentares dos individuos (PENA;
BACALLAO, 2006). A introdugéo dos alimentos industrializados, ricos em gorduras trans e saturadas,
0 aumento do consumo de carboidratos simples, dietas pobres em nutrientes e de alta densidade
energética, além da insercdo de novas tecnologias que tornaram os esforgos fisicos cada vez menos
frequentes foram fatores determinantes para o aumento do nimero de pessoas acima do peso ao redor
do mundo (MONTEIRO et al, 1995).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2004) define o termo obesidade como o acumulo
excessivo e anormal de gordura corporal. Ela ocorre quando had um desequilibrio entre a ingesta
alimentar e o gasto energético diarios, ou seja, quando o que se consome em calorias em um dia é
superior ao que se gasta durante todo ele. O ganho excessivo de peso ndo possui apenas uma causa
etioldgica, sendo considerada, a obesidade, um problema de causas multifatoriais que refletem o
fenGtipo obeso (PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA-JUNIOR, 2003).

A obesidade ja é considerada um dos mais sérios problemas de satde publica, pois além de ser
uma das grandes causas de mortalidade é também fator predisponente para o surgimento de
morbidades, como as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo as principais 0s problemas
cardiovasculares, resisténcia a insulina e alguns tipos de cancer (OMS, 2004).

Estudos realizados demonstram que cerca de 2 a 7% dos gastos direcionados a salde sao
usados no tratamento da obesidade e das co-morbidades relacionadas a ela. Em paises em
desenvolvimento, s6 no ano de 1990, pelo menos 50 % das mortes foram causadas por doencas
cardiovasculares (DCV) e os dados para os proximos anos ndo sdo otimistas: espera-se que em 2020 a
proporcdo de mortes causadas por DCV seja de 77% (OMS, 2004).

A obesidade é classificada, geralmente, fazendo-se a utilizacdo do Indice de Massa Corporal
(IMC), que nada mais é do que a relacdo entre o peso em quilogramas (Kg) e a altura em metros
quadrados (m?). O estado se eutrofia se mostra quando o individuo possui IMC entre 18,5 e 24,99
Kg/m2. S&o considerados obesos e obesos morbidos aqueles que apresentam IMC igual ou maior que
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30 e 40 Kg/m?, respectivamente (BUSNELLO; SANTQOS, 2009). O IMC, porém, ndo distingue a
localizacdo do acumulo de gordura, fator determinante para definir os riscos de desenvolvimento das
doencas cardiovasculares (CASTRO et al, 2004).

O acuimulo excessivo de gordura nos adipécitos pode ocorrer em diferentes regiées do corpo,
0 que vai ser determinante para o surgimento dos diferentes tipos de co-morbidades. Podem-se
classificar os compartimentos de acimulo de gordura em dois: ginecoide e androide. O compartimento
ginecoide, mais comum em mulheres, é caracterizado pela aglomeracdo de tecido adiposo na regido
inferior do corpo (quadris e coxas) e esta associado a complicaces vasculares como as varizes, por
exemplo. J& o acumulo de gordura na regido abdominal, mais disseminado entre os homens,
caracteriza o compartimento androide e pode ser considerada mais perigosa por estar associada ao
surgimento de diversas alteracbes no metabolismo como intolerancia a glicose, dislipidemias,
hipertenséo e coronariopatias (BUSNELLO; SANTOS, 2009).

Para a analise do tipo de obesidade (androide ou ginecoide) pode-se utilizar a medida da
circunferéncia abdominal. A obesidade central, ou seja, 0 acimulo de gordura na regido abdominal, é
amplamente associada com a maior ocorréncia de doengas cardiovasculares. Isso se deve ao fato dos
adipdcitos viscerais terem maior tamanho e consequente armazenarem uma maior quantidade de
lipideos, um nimero menor de receptores de insulina (dai os riscos de desenvolvimento de resisténcia
ao horménio), além de ser mais lipolitico, o que contribui para o aumento dos niveis plasmaticos de
lipideos (DURGANTE; GOTTSCHALL, 2009).

A pesquisa foi realizada com intuito de avaliar o risco do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, utilizando o IMC e a circunferéncia abdominal para caracterizar os casos de
obesidade central, que € fator determinante para o surgimento dessas afeccdes. Estudos como este séo
importantes devido ao aumento da prevaléncia de obesidade e da necessidade de caracteriza-la a fim
de prevenir ou tratar as co-morbidades.

2. MATERIAL E METODOS

Executou-se uma pesquisa de carater transversal em comunidade rural da cidade de Limoeiro
do Norte, no dia 10 de novembro de 2011, com 68 moradores da zona rural de Limoeiro do Norte —
CE, de ambos os sexos. A coleta de dados foi realizada em uma acdo promovida pela secretaria de
salide do municipio.

Para calculo do IMC utilizou-se as medidas de peso e estatura. Para aferi¢cdo do peso, em
quilogramas (Kg), foi utilizada balanga digital da marca G-TECH®, modelo Glass 200, com
capacidade maxima de 200 quilogramas e com desvio padrdo de 50 gramas. Os individuos foram
orientados a ficarem no centro da balanca, com os pés juntos e descal¢os, e médos rentes o corpo. A
estatura foi mensurada em metros (m) em estadidmetro portatil da marca Sanny®, com intervalo de
medicdo de 115 a 210 centimetros. Durantes a medicdo os individuos estavam em posicdo ereta, com
pés descalgos, bracos estendidos ao longo do corpo e cabeca livre de aderecos. A medida da
circunferéncia abdominal foi realizada através de fita antropométrica ineléastica da marca Sanny® com
capacidade extensiva maxima de 2 metros e desvio padrdo de + 0,10 em 1 metro, que foi enlacada ao
redor do abddémen, logo acima da cicatriz umbilical. Neste momento os individuos estavam eretos e
com os bracos afastados do corpo (ESPINDOLA; GALANTE, 2009).

As variaveis de peso e estatura foram aplicadas em férmula para definir o IMC, que consiste
em dividir o peso pela altura elevada ao quadrado. Os resultados foram classificados de acordo com
protocolo da OMS, de 2004, que caracteriza IMC < 18,5 Kg/m? como baixo peso, entre 18,5 e 24,99
Kg/m? como eutrofia, 25 a 29,99 Kg/m? como sobrepeso, 30 a 34,99 Kg/m? como obesidade grau I,
35 a 39,99 Kg/m? como obesidade grau Il e IMC > 40 Kg/m? como obesidade morbida. Utilizando o
mesmo protocolo classificaram-se as circunferéncias abdominais superiores a 94 cm e 80 cm como
valores que demonstram risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares em homens e
mulheres, respectivamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Apbs analise dos dados pode-se conferir que apenas 50% (n=34) dos individuos se
encontravam eutréficos. A outra metade da amostra (34 pessoas) estava com peso considerado
excessivo, sendo gque 33,8% apresentavam sobrepeso e 16,2%, obesidade.

Ainda pode-se observar que 60,3% (n=41) dos individuos em estudo apresentavam medida de
circunferéncia abdominal superior ao recomendado, sendo considerados com alto risco para
desenvolver doencas coronarianas.

Os valores encontrados no presente estudo se mostram semelhantes a pesquisa realizada por
Souza et al (2003) com moradores da cidade da cidade de Campos, Rio de Janeiro, onde 50,6% da
amostra se encontrava com excesso de peso, sendo que destes, 32,8% estavam com sobrepeso e 17,8
com obesidade. Quanto a obesidade abdominal, a prevaléncia encontrada foi de 35,1%, valor muito
inferior encontrado neste estudo.

Em pesquisa realizada por Rezende et al (2006) com servidores da Universidade Federal de
Vigosa, em 2006, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 60,6% e de risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares devido a elevada circunferéncia abdominal foi de 31,6%, valores esses
similares aos encontrados nesta pesquisa.

Ambos os estudos utilizados como base para comparacdo foram desenvolvidos em regides
urbanas, em que é comum a grande prevaléncia de obesidade, resultante dos maus habitos alimentares
e estilo de vida sedentario. Os resultados encontrados neste estudo mostram-se alarmantes por se tratar
de uma comunidade rural. Este achado reflete a modificacdo do padrdo cultural e alimentar das
comunidades rurais, atualmente caracterizada pela incorporagdo cada vez maior de alimentos
industrializados riscos em energia e de baixo valor nutritivo, bem como a aquisicdo dos héabitos
tipicamente urbanos.

6. CONCLUSOES

Os resultados encontrados foram significantes para o risco de desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis ja que foi observado um grande nimero de individuos com obesidade e
sobrepeso. Além disso, um fator agravante encontrado foi a grande prevaléncia obesidade central, ou
seja, acumulo de gordura na regido abdominal, que € um importante fator de risco para doengas como
hipertensdo, diabetes, coronariopatias e dislipidemias.

O acumulo excessivo de gordura vem aumentando gradativamente durante as Ultimas décadas.
Este fato vem sendo determinante para o desenvolvimento de doencas cronicas como diabetes e
hipertensdo, que sao responsaveis por grande parcela dos casos de morte anualmente. Pesquisas como
estas se fazem necessario a fim de identificar individuos sobrepesados e obesos para que se possa ter
um diagnostico precoce dessas doengas e com isso planejar o tratamento adequado para evitar
complicages futuras.
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