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Resumo: A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial de Saide como sendo um acUmulo
excessivo de gordura corporal. Para a identificagdo do estado nutricional de um individuo € levado em
consideracdo o Indice de Massa Corporal. Através da circunferéncia abdominal pode-se verificar a
concentragdo de gordura nessa regido e identificar o risco cardiovascular. Como o aumento da
obesidade vem crescendo consideravelmente nos Ultimos anos tornando-se um grave problema de
salde publica e considerando os agravos a salde surgidos a partir da mesma viu-se a necessidade de
investigar-se o estado nutricional de moradores da comunidade do Bixopa municipio de Limoeiro do
Norte — CE. Participaram do estudo 29 moradores entre a faixa etaria de 26 a 83 anos, de ambos 0s
sexos. Foram coletadas e analisadas as variaveis de peso, altura e circunferéncia abdominal. O estado
nutricional foi determinado através do Indice de Massa Corporal e o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares através da circunferéncia abdominal. Quanto ao estado nutricional, de
acordo com o indice de Massa Corporal, percebe-se que no grupo estudado 41% atingiram a faixa da
obesidade. O risco muito alto de desenvolvimento de doengas cardiovasculares esteve presente em
76% da amostra, fato preocupante ja que estes estdo sujeitos a desenvolver alteragdes metabolicas
ocasionadas pela obesidade. Considerando que o indice de Massa Corporal aponta apenas 0 excesso
de peso, mas ndo a regido de acimulo de gordura, avaliou-se o risco de desenvolvimento de doenca
cardiovascular de acordo com tal indice, ressalta-se que 40% dos individuos com o indice de Massa
Corporal adequado, apresentaram risco muito alto. Pode-se concluir que a maior parte da populacéo
estudada apresentava excesso de peso e algum risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.
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1. INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia da obesidade vem sendo observada desde a década de 1960
juntamente com as mudancgas econémicas ocorridas até 1990 (CRUZ et al., 2004). Hoje, a obesidade
esta sendo considerado um problema epidemiol6gico mundial, atingindo principalmente os paises
industrializados (PITANGA; LESSA, 2007). Segundo Busnello e Santos (2009) estima-se a
existéncia de mais de 400 milhfes de adultos obesos em todo o mundo, com um provavel aumento,
que podera chegar em 2015 a 700 milhdes.

A obesidade ndo é um problema apenas dos paises desenvolvidos, mas vem acometendo
também paises pobres e em desenvolvimento, sendo que nos desenvolvidos a populagdo de baixa
renda sdo os mais atingidos pela obesidade e nos em desenvolvimentos séo os de alta renda. Porém no
Brasil observa-se uma prevaléncia de obesidade nos mais pobres (GIGANTE et al., 2009).

De acordo com o Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografica e Estatistica (IBGE) em 2002/2003 da populacéo acima de 20 anos de idade,
mais de 10 milhdes estdo obesos, sendo prevalente entre a faixa de idade mais atingida entre 50 e 60
anos e do sexo feminino (BUSNELLO; SANTOS, 2009). Quanto ao excesso de peso aumento foi
igual para homens e mulheres (GIGANTE et al., 2009).

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como sendo um acumulo
anormal ou excessivo de gordura corporal, que pode levar a outros problemas de salde como
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hipertensdo, diabetes, dislipidemias, doencas cardiovasculares, problemas 6sseos, etc. (BUSNELLO;
SANTOS, 2009). Para diagnosticar a obesidade a OMS leva em consideragdo o indice de Massa
Corporal (IMC), que relaciona o peso corporal (Kg) e a estatura (m?) do individuo. O IMC normal
encontra-se na faixa entre 18,5 — 24,9 Kg/mz, sendo o individuo classificado como eutrofico, entre 25
— 29,9 Kg/m? é classificado como sobrepeso, acima de 30 Kg/m? é classificado como obesidade, sendo
que esta pode ainda ser subdivida em obesidade grau | e grau Il, sendo os valores de IMC entre 30 —
34,9 e 35 — 39,9 Kg/m? respectivamente. Quando o IMC atinge valor igual ou maior a 40 Kg/m® a
obesidade é classificada como mérbida ou grau 11 (OMS, 1998; BUSNELLO; SANTQOS, 2009).

Quando o acumulo de gordura corporal concentra-se na regido abdominal o risco de
desenvolver distirbios metabdlicos e doencas cardiovasculares torna-se maior (ZANELLA, 2005).
Para Pitanga e Lessa (2005), o aumento do risco de infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral e
morte prematura, estdo relacionados a obesidade abdominal que é chamada de obesidade androide. Os
pontos de cortes estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude foi maior do que 102 cm para
homens e 88 cm para mulheres, quanto maior este valor maior é o risco do individuo desenvolver
alguma doenca cardiovascular (FREIBERG; CAMARICO; ROSSI, 2008).

Como o aumento da obesidade vem crescendo consideravelmente nos ultimos anos tornando-se
um grave problema de salde publica e considerando os agravos a salde surgidos a partir da mesma
viu-se a necessidade de investigar-se o estado nutricional de moradores da comunidade do Bixopa
municipio de Limoeiro do Norte — CE, levando-se em conta o IMC para diagnosticar a obesidade e a
medida da circunferéncia abdominal para classificar o risco de doengas cardiovasculares.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo transversal, com caracteristicas
descritivas e analiticas, pois foi descrito e comparados os resultados encontrados com a literatura
disponivel. De carater quanti-qualitativo, pois determinou e analisou o estado nutricional e risco de
desenvolver doengas cardiovasculares do grupo.

O publico alvo foi um grupo de 29 moradores da comunidade do Bixopa, municipio de
Limoeiro do Norte — CE, que participaram do “Dia do Bem Estar” na comunidade, na faixa etaria de
26 a 83 anos de ambos os sexos. Tal atividade foi desenvolvida no més de maio de 2012.

O critério de inclusdo foi ser maior de 18 anos, ndo possuir nenhuma patologia grave e
concordasse participar voluntariamente da pesquisa. Como critério de exclusdo estabeleceu-se 0 ndo
cumprimento dos requisitos anteriormente citados.

Os dados de peso e altura foram coletados de acordo com a recomendacdo do Ministério da
Satde (FAGUNDES, 2004). Para realizagdo da pesagem, utilizou-se balanca digital marca G-TECH®,
modelo Glass 200, em vidro temperado com capacidade de 200 quilogramas, com divisdo de 50
gramas. Para aferir a estatura, foi utilizado estadiémetro da marca Sanny®, graduacéo de 115 & 210
centimetros, perfilado em aluminio anodizado e escala protegida por poliéster translicido.

Seguindo as recomendagdes de Petroski (1999) a circunferéncia abdominal (CA) foi aferida
com trena antropométrica em aco da marca Sanny®, com campo de uso de 2 metros e tolerancia de *
0,10 em 1metro.

Os valores de peso e altura obtidos foram utilizados no célculo do IMC e este classificado de
acordo com a WHO (1998). O risco de desenvolver doengas cardiovasculares foi analisado levando-se
em consideragdo a medida da CA e classificado conforme a OMS (FREIBERG; CAMARICO; ROSSI,
2008).

A pesquisa obedeceu aos principios éticos dispostos na Resolugdo n°196/96, do Conselho
Nacional de Saude. Os individuos foram devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa ndo ofereceu
qualquer risco fisico ou moral aos participantes, sendo garantido sigilo das informagoes e privacidade.

Os dados foram tabulados e analisados de acordo com a média, variacdo, frequéncia simples e
percentual.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O gréficol mostra o perfil nutricional de acordo com o IMC, percebe-se que no grupo estudado
41% (12 moradores) atingiram a faixa da obesidade. Segundo Peres (2005), pacientes com IMC igual
ou maior que 30Kg/m?, tém o risco de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) aumentado, sendo
assim, quanto maior o grau de obesidade maior o risco de complicagdes metabolicas que o individuo
pode desenvolver. Esse estudo revelou ainda que o risco de ICC aumenta em 5% em homens e 7% em
mulheres & medida que aumenta em 1Kg/m? no IMC. Levando-se em consideragio o sobrepeso e a
obesidade ha uma prevaléncia nessas faixas de classificacdo assim como nos resultados encontrados
por Gigante et al.(1997) no qual 61% da populacdo estudada por ele encontravam-se nessas faixas.

Gréfico 1 — Classificagdo do Estado nutricional de acordo com IMC em %. Limoeiro do Norte-
Ce.2012.
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O gréfico 2 revela o grau de risco de doengas cardiovasculares de acordo com a CA, verificou-
se gue a maioria 76% (22 moradores) apresentava risco muito alto, fato preocupante ja que estes estdo
sujeitos a desenvolver alteracdes metabdlicas ocasionadas pela obesidade como, producdo excessiva
de VLDL, estimulo da glicogénese, reducdo da captacdo muscular de glicose, que geram
hiperglicemia, hiperlipidemias, hiperinsulinemia, que sdo fatores aterogénicos (DIAS; HORIE;
WAITZBERG, 2009). No estudo realizado por Rezende et al. (2006) com servidores da Universidade
de Vigosa— MG, 32% das mulheres estavam com risco alto, isto é, a CA estava na faixa de 80 a 88cm
e 42 % apresentavam risco muito alto, com CA acima de 88 cm, nos homens 23,9% estavam na faixa
de alto risco, com CA entre 94 e 102 cm e 22,2% apresentavam muito alto risco, com CA acima de
102 cm.
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Gréafico 2 — Classificacdo do risco cardiovascular de acordo com a circunferéncia
abdominal em %. Limoeiro do Norte-Ce. 2012.
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Considerando que o IMC aponta apenas 0 excesso de peso, mas ndo a regido de acumulo de
gordura, avaliou-se o risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular de acordo com tal indice. De
acordo com o grafico 3, ressalta-se que 40% (3 moradores) dos individuos com IMC adequado,
apresentaram risco muito alto. Na faixa de sobrepeso ocorreram resultados similares, ou seja, 80% (7
moradores) apresentaram risco muito alto. E como era esperado, nas faixas de obesidades 100% dos
avaliados encontravam-se com risco muito alto. Os individuos com sobrepeso e obesidades, além de
apresentarem risco muito elevado para doencas cardiovasculares devido a CA acima do recomendado
também possuem riscos para outras complicacdes advindas da obesidade andréide como distdrbios
metabolicos, hipertensdo arterial, intolerancia a glicose e problemas pulmonares (NATIONAL TASK
FORCE, 2000; PI-SUNYER, 2002). De acordo com pesquisa realizada por Rezende et al. (2006) o
grupo estudado apresentou CA de risco quando na faixa de sobrepeso e em individuos com IMC
adequado, o que esta de acordo com o demonstrado neste estudo.

Gréfico 3 — Relagdo do estado nutricional com o risco cardiovascular em %. Limoeiro do norte-Ce. 2012.
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6. CONCLUSOES

Pode-se concluir que a maior parte da populacéo estudada apresentava excesso de peso e algum
risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Além disso, demonstrou-se ainda a
importancia do uso de varios indicadores antropométricos na determinacdo do perfil nutricional de
uma populacdo ou individuo. O IMC isolado ndo pode demonstrar a regido de acumulo de gordura
corporal e, consequentemente, se existe o risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares pelo
excesso de gordura na regido abdominal.
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