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Resumo: Nas sociedades contemporaneas 0 excesso de peso representa um grande problema de satde
publica, estando relacionada com o surgimento de varias doencas. O objetivo desse estudo foi analisar
0 risco de adultos da cidade de Limoeiro do Norte - CE desenvolverem doencas cardiovasculares
através de indicadores antropométricos. Os dados foram coletados durante uma agdo social realizada
em outubro de 2011, em bairros distintos da cidade de Limoeiro do Norte-CE. Foi mensurado o peso
corporal, a estatura, utilizados para calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). A circunferéncia
abdominal foi coletada para detectar o acimulo de gordura abdominal. Foram entrevistadas 103
pessoas com idade média de 49,5 anos, sendo a maioria (65%) do sexo feminino. As frequéncias de
sobrepeso e obesidade foram bastante elevadas. Considerando os valores obtidos no indice de Massa
Corpérea, 75% dos homens e 77,6% das mulheres apresentavam-se acima do peso. J& quanto a
obesidade abdominal, foi observado um risco muito alto para doencas cardiovasculares em 41,7% dos
homens e 77,6% das mulheres analisadas. Observou-se, de maneira geral, que a medida que se
aumentava a idade, aumentava-se 0 excesso de peso e gordura abdominal e consequentemente o risco
para doencas cardiovasculares. Portanto, a populagdo em estudo apresenta um alto risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Através dessa pesquisa observa-se a necessidade da
criacdo de politicas publicas e a¢bes voltadas para a populacdo limoeirense, a fim de se incentivar uma
alimentacdo mais saudavel atrelada a préatica regular de atividade fisica com o intuito de diminuir a
gordura abdominal e, consequentemente, niveis de sobrepeso e obesidade, contribuindo entdo para
reducdo da incidéncia das doengas cardiovasculares.

Palavras—chave: indice de Massa Corporal, Circunferéncia Abdominal, Doengas Cardiovasculares.

1. INTRODUCAO

A obesidade vem aumentando progressivamente nos Gltimos anos, sendo associada a varias
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus, dislipidemias e doencas
cardiovasculares (DCV). Atualmente os niveis elevados de excesso de peso sdo considerados um
problema de satde publica, principalmente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo que
pela primeira vez na historia os niveis de sobrepeso e obesidade prevalecem sobre o de desnutricdo
(GOMES et al., 2009).

No Brasil, as DCV sdo as que mais matam. Dados de 2007 mostram que ocorreram 308.466
Obitos por doencas do aparelho circulatério. Nesse mesmo ano foram internadas 1.157.509 pessoas no
Sistema Unico de Salde por DCV, tendo custo para o governo de R$ 165.461.644,33 (VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo, 2010; DATASUS, 2009).

O aumento de peso atrelado a um aumento de gordura abdominal, também chamada de
obesidade androide, sdo considerados fatores de risco individuais para diversas morbidades, incluindo
as DCV (DAMASCENA et al., 2002).

Atualmente existem varios métodos para se analisar 0s niveis de gordura corporal e
circunferéncia abdominal, como bioimpedancia, tomografia computadorizada, densitometria e
ultrassonografia. No entanto sdo ferramentas que possuem custos elevados e que apresentam restricdes
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para sua utilizacdo. Assim, as medidas antropométricas constituem um substituto de facil utilizacéo,
baixo custo e que conferem dados fiéis (DAMASCENA et al., 2002).

Dentre os vérios indicadores antropométricos associados a um maior risco de DCV temos o
indice de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia Abdominal (CA) como as mais citadas
cientificamente. Gomes et al. (2009) afirma que o risco para Doenca Arterial Coronariana (DAC)
aumenta & medida que eleva-se o IMC. Adultos com IMC entre 21 e 22,9 Kg/m? tem 1,19% a mais de
chances de desenvolver DAC do que pessoas da mesma faixa etaria com o IMC abaixo de 21 Kg/m2,
Esse risco aumenta para 3,59% em pacientes com IMC acima de 29 Kg/ m2.

A relacdo entre obesidade e DCV ¢é ainda mais evidente quando a CA apresenta-se elevada.
Uma andlise no banco de dados da TRACE (Tradolapril Cardiac Evaluation) mostrou que o risco
para essas patologias aumenta em 23% em compara¢do com pacientes sem obesidade abdominal, isso
ja excluindo a influéncia de hipertensdo e diabetes (GOMES et al., 2009).

Sendo assim, grande parte dos estudos na area, ressaltam a importancia do controle de gordura
corporal para a diminuigdo de riscos a satde. Destacando ainda uma maior fiscalizagdo no acimulo
dessa gordura nos membros inferiores, pois se correlacionam de forma mais direta ainda com as DCV
do que a gordura corporal isoladamente (LIMA, 2006).

Portanto, esse trabalho tem como objetivo analisar o risco de adultos da cidade de Limoeiro do
Norte - CE desenvolverem DCV através de indicadores antropométricos, com o intuito de fornecer
dados fidedignos para agdes mais efetivas por parte dos drgaos responsaveis.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo quanti-qualitativo com obtencdo dos dados através da
pesquisa de campo. Os dados foram coletados durante uma acédo social realizada em outubro de 2011,
em bairros distintos da cidade de Limoeiro do Norte-CE.

Como instrumentos de coleta de peso, altura e circunferéncia abdominal foram utilizados
balanca antropométrica da marca Sanny, com capacidade de 200 Kg e divisdo de 100g , estadidbmetro
antropométrico de aluminio anodizado também da marca Sanny, o qual mede de 80 cm a 220 cm, com
resolu¢do em centimetros e trena antropométrica em ago da marca Sanny, com campo de uso de 2m,
resolucdo em milimetros e tolerancia de +/- 0,1mmem 1 m.

Os dados peso e altura foram coletados de acordo com as informagdes citadas por Rossi (2009).
Ja a circunferéncia abdominal foi aferida segundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e
Prevencédo da Aterosclerose (2007) apud Rossi (2009).

Quanto a andlise dos dados, o IMC foi analisado de acordo com a WHO (1995). O qual utiliza
como pontos de corte para normalidade > 18,5 Kg/ m? e < 24,9 Kg/ m?. Sendo que valores abaixo
desse ponto de corte configura um quadro de desnutricdo e valores acima representa diagndstico de
sobrepeso ou obesidade. Ja a circunferéncia abdominal seguiu a classificacdo da WHO (1998). O qual
apresenta como diagnostico de sem risco para DCV < 94 ¢cm para homens e <80 cm para mulheres.
Valores acima do estipulado séo indicadores de alto risco ou muito alto risco para DCV.

Os resultados foram apresentados em frequéncia simples e em percentual.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 103 pessoas, com idade média de 49,5 anos, sendo 35% (n=36) homens e
65% (n=67) mulheres.

Quanto & andlise do IMC, constatou-se que 44,4% (n=16) dos homens apresentavam-se com
sobrepeso e 30,6% (n=11) com obesidade, valores bem mais elevados que os encontrados no estudo de
Oliveira et al. (2009) e Souza et al. (2003) gue analisaram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
populagdes adultas. J& na populacdo feminina foi observado que 34,3% (n=39) tinham o diagndstico
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de sobrepeso e 43,3% (n=29) de obesidade (Tabela 1). Nota-se que a populacdo feminina estudada
apresenta niveis mais elevados de obesidade que o sexo masculino, dado que concorda com a pesquisa
realizada por Souza et al. (2003). Ressalta-se que 0 excesso de peso tanto no grupo dos homens quanto
das mulheres esta diretamente relacionado com o aumento de risco para DCV.

Tabela 1 — Estado nutricional de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC) dos adultos estudados. Limoeiro
do Norte-CE, 2012.

ESTADO HOMENS MULHERES TOTAL
NUTRICIONAL N % N° %
Desnutricdo 0 0 1 15 1
Eutrofia 9 25 14 20,9 23
Sobrepeso 16 444 23 34,3 39
Obesidade 11 30,6 29 43,3 40
TOTAL 36 100 67 100 103

Através da avaliagdo da CA constatou-se que grande parte dos homens (41,7%, n=15) possuia
risco muito alto para DCV, valores bem superiores aos encontrados nos estudos populacionais
realizados por Oliveira et al. (2009) e Souza et al. (2003). Quanto as mulheres, a maioria (77,6%,
n=52) apresentou muito alto risco para DCV (Tabela 2). Também através desse indicador as mulheres
apresentaram piores resultados quando comparadas aos homens. Analisando esse dado bruto, pensa-se
que as mulheres estdo mais sujeitas a sofrer dessas patologias que os homens, porém deve-se levar em
consideracdo questdes ambientais, fatores genéticos e fatores hormonais.

Também foi observado, de uma maneira geral, que quanto maior era a faixa etaria, maior era 0
excesso de peso e 0 acimulo de gordura na regido abdominal e consequentemente, maiores as chances
de desenvolver DCV, resultado em acordo com a pesquisa desenvolvida por Damascena et al. (2002).

Tabela 2 — Risco de doenca cardiovascular (DCV) de acordo com a circunferéncia abdominal (CA) do grupo
estudado. Limoeiro do Norte-CE, 2012,

RISCO DE HOMENS MULHERES TOTAL
bCV Ne % Ne %
Baixo 13 36,1 3 4,5 16
Alto 8 22,2 12 17,9 20
Muito alto 15 41,7 52 77,6 67
TOTAL 36 100 67 100 103

6. CONCLUSOES

Conclui-se que a populacdo em estudo tem um alto risco para o desenvolvimento de DCV
devido elevada prevaléncia de excesso de peso e gordura abdominal, assim estdo mais sujeitos a
morbimortalidade quando ndo tratadas essas alteragdes. Percebeu-se também que essa prevaléncia é
maior nas mulheres que nos homens.

Logo, é de fundamental importancia que se crie politicas publicas e agdes para populagdo
limoeirense que incentivem a adocdo de um estilo de vida saudavel, unindo uma alimentacéo
adequada a pratica de exercicios fisicos a fim de se reduzir os riscos demonstrados.
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