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RESUMO: A transicdo demografica nos ultimos anos tem mostrado uma expectativa de vida
cada vez mais elevada da populacgdo brasileira. Porém, surgem novos problemas alimentares e
nutricionais, no processo de transicdo nutricional, observando aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em adultos. Os habitos alimentares inadequados e a inatividade fisica
contribuem para uma epidemia crescente de obesidade e aparecimento de doengas
cardiovascular. Deve-se criar intervencdes relacionadas com a promog¢do da saude e a
prevencdo e controle da obesidade e das doencas cardiovasculares, incentivo a pratica de
exercicios fisicos, abandono do tabaco e educacdo nutricional da populagdo, para assim,
diminuir o peso e os niveis plasmaticos de lipideos, de glicose, e da pressao arterial. No
presente estudo foi possivel observar que grande parte da amostra encontrasse em obesidade
sendo mais frequente na idade de 30 a 39 anos, e terem outros fatores de risco associados a
doenga cardiovascular.
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ABSTRACT: The demographic transition in recent years has shown a life expectancy of
increasingly high population. However, new food and nutritional problems in the process of
nutritional transition, noting the increasing prevalence of overweight and obesity in adults.
Inadequate eating habits and physical inactivity contribute to a growing epidemic of obesity
and onset of cardiovascular diseases. You should create interventions related to health
promotion and prevention and control of obesity and cardiovascular diseases, encouraging
physical exercise, smoking cessation and nutrition education of the population, thus, reduce
weight and plasma levels of lipids , glucose, and blood pressure. In this study we observed
that most of the sample found in obesity is more frequent in age from 30 to 39 years, and have
other risk factors associated with cardiovascular disease.
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INTRODUCAO

A transi¢do demografica nos ultimos anos tem mostrado uma expectativa de vida
cada vez mais elevada da populacgdo brasileira. Porém, surgem novos problemas alimentares e
nutricionais, importantes no processo de transi¢ao nutricional, em que se observa um aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos. Diante desse novo cenario
epidemiologico, caracterizado pela alta prevaléncia de obesidade, as doencgas cardiovasculares
aparecem como o principal problema de saude publica, e as doengas do aparelho circulatorio
representam uma das principais causas de morte no nosso pais. (REZENDE, et. al., 2006)

No Brasil, o aumento de peso e a obesidade j& atingem mais de 30% da populagao
adulta. A obesidade esta acompanhada de uma maior morbidade e uma menor longevidade e
qualidade de vida. (MENDES, et.al. 2006). Nos dias atuais, t€ém-se observado hébitos
alimentares inadequados e a inatividade fisica, contribuem para uma epidemia crescente de
obesidade e aparecimento de doencas cronicas degenerativas. (BOSSA, et. al., 2009).

O Indice de Massa Corporal (IMC) ¢é sempre utilizado em estudos
epidemioldgicos, em saude publica e na érea clinica, conferindo o diagnostico nutricional dos
pacientes, vale ressaltar que, apesar do IMC ser preciso na maioria das vezes, ele pode
subestimar a gordura corporal, pois ndo diferencia a gordura corporal e a massa muscular. E
recomendado que os individuos nao sejam avaliados somente com o IMC deve-se conter: 1-
IMC; 2- CC (Circunferéncia da cintura); 3- Fatores de risco para doengas associadas a
obesidade, tais como pressao alta, LDL-colesterol alto, HDL-colesterol baixo, alto indice de
acucar no sangue e consumo de tabaco. (DAMASCENA, et. al., 2009)

Nos ultimos anos, cresceram as evidencias de que a obesidade visceral que ¢
definida pelo aciimulo de tecido adiposo na regido abdominal, ¢ reconhecida como fator de
risco para doengas cardiovasculares, dislipidemia, a resisténcia a insulina, maior risco
trombotico. Estando relacionada com o surgimento de varias morbidades como, por exemplo,
(hipertensdo, doenca arterial coronariana e doencas cerebrovasculares), diabetes e calculos
biliares, sindrome metabodlica (POLLOCK, WILMORE, FOX, 1993).

Deve-se fazer intervengdes relacionadas com a promog¢ao da satde e a prevencao
e controle da obesidade e das doengas cardiovasculares, incentivo a pratica de exercicios
fisicos, abandono do tabaco e educacdo nutricional da populagdo. Esta intervengdo tem grande
importancia por resultarem em alteragdes desejaveis, tais como diminuicdo de peso e dos
niveis plasmaticos de lipideos e de glicose, redugdo dos niveis de pressdo arterial.
(DAMASCENA, et. al., 2009 )

Este trabalho tem como objetivo verificar a associagdo entre o excesso de peso e a
concentracdo de gordura abdominal, relacionando com fatores de risco para doengas
cardiovasculares, ja que a obesidade, principalmente abdominal, estd associada a alteragdes
metabolicas, como dislipidemias, intolerancia a glicose e hipertensao arterial. (REZENDE, et.
al., 2006)

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi realizada na UBS - Unidade bésica de saude NIS - Olimpico,
localizada em Maringa - Parand, os dados foram coletados através dos prontudrios dos
pacientes encaminhados pela equipe 56, para a medica, que os encaminhou para passar pela
consulta com a Nutrigdo, utilizamos os seguintes dados para elaboragdo deste estudo: sexo,
idade, peso, estatura, IMC, CC e presenca dos fatores de riscos para as doencas
cardiovasculares.

Os fatores de risco para doengas cardiovasculares associados a obesidade era o
diabetes, a hipertensdo, dislipidemia, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia.



Trata-se de um estudo descritivo, onde na amostra foram observados pacientes de
ambos 0s sexo0s.

O IMC foi calculado pela formula peso (kg) dividido pela altura? (cm). Os valores
utilizados para a classificacdo do IMC adotados foram baixo peso: baixo peso (IMC < 18,5);
eutrofia (IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e obesidade (IMC > 30,00).

Ja a CC foi classificada em: risco aumentado (RA) e risco muito aumentado
(RMA) para desenvolver doenga cardiovascular. No qual, para homens ¢ maior de 94 cm e
maior de 102 cm respectivamente, e para mulheres ¢ maior que 80 cm e maior que 88 cm
respectivamente. (REZENDE et. al., 2006).

Foram definidos como fatores de risco para doencas cardiovasculares valores de
triglicérides > 150 mg/dl, valores de glicemia > 110 mg/dl, niveis de colesterol total > 200
mg/dl, niveis de LDL > 130 mg/dl e niveis de HDL < 40 mg/dl para homens e < 50 mg/dl
para mulheres, valores de pressao arterial sistolica > 130 mmHg e de pressdo arterial
diastdlica > 85 mmHg. . (REZENDE et. al., 2000).

RESULTADOS

No total da amostra, foram observadas 88 pessoas, sendo 74 (84%) do sexo
feminino e 14 (16%) do sexo masculino.

E possivel observar na tabela 1, que 89% das mulheres estdio em pré-obeso e
obesidade, enquanto, apenas 11 % estdo em eutrofia. Em relagdo aos homens, 79% estao
acima do peso, e 21% esta com o peso adequado. Dos 87 % dos pacientes classificados em
pré-obeso e obesidade, e apenas 13% estdo em eutrofia, e na maioria sdo as mulheres que
estdo acima do peso comparadas com os homens.

A prevaléncia de obesidade ¢ maior do que de pré-obeso, 45% e 42%
respectivamente, sendo que as mulheres correspondem mais em obesidade e os homens em
pré-obeso.

Tabela 1: Classificagdo do estado nutricional, segundo o sexo dos
pacientes encaminhados pela equipe 56 para a nutrigao do NIS —
Olimpico, Maringa —PR (2010).

Estado Nutricional Sexo
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Eutrofia 3 21 8 11 11 13
Pré-obeso 7 50 30 40 37 42
Obesidade 4 29 36 49 40 45
Total 14 100 74 100 88 100

Fonte: NIS Olimpico — Maringé — Parana

Na tabela 2, ¢ possivel verificar que mesmo em idades diferentes, o excesso de
peso ¢ predominante, aproximadamente 88% dos paciente com idade de 20 a 29 e 40 a 59
estdo em pré-obeso e obesidade, e apenas 12% estdo em eutrofia. Ja nos pacientes com idade
de 30 a 39 anos 14% deles estio em eutrofia, tendo menor prevaléncia de pré-obeso
comparado com as outras idade.



Tabela 2: Classificagdo do estado nutricional, segundo a idade dos pacientes encaminhados

pela equipe 56 para a nutri¢do do NIS- Olimpico, Maringé - PR (2010).

Estado Idade (anos)
nutricional 20-29 30-39 40-49 50 - 59 Total

n % n % n % n % n %
Eutrofia 2 12 2 14 3 12 4 12 11 13
Pré-obeso 6 38 4 28 12 46 15 47 37 42
Obesidade 8 50 8 58 11 42 13 41 40 45
Total 16 100 14 100 26 100 32 100 88 100

Fonte: NIS Olimpico — Maringa — Parana.

Em decorréncia do excesso de peso podemos observar um grande numero de CC
elevada, na tabela 3 mostra que, 87% dos pacientes tem risco de desenvolver doenca
cardiovascular, destes, 26% estdo com RA e 61% estdo com RMA, o que indica que mais da
metade desses pacientes tem RMA de desenvolver doenga cardiovascular.

Tabela 3: Classificacdo da Circunferéncia da cintura, segundo o sexo dos
pacientes encaminhados pela equipe 56 para a nutrigao do NIS- Olimpico

(2010).

Circunferéncia Sexo
da Cintura Masculino Feminino Total

n % n % n %
SR 3 21 8 11 11 13
RA 8 57 15 20 23 26
RMA 3 22 51 69 54 61
Total 14 100 74 100 88 100

Fonte: NIS Olimpico — Maring4 — Parana
SR- sem risco de desenvolver doenga cardiovascular.
RA- risco aumentado de desenvolver doenga cardiovascular.

RMA- risco muito aumentado de desenvolver doenga cardiovascular.

Ainda na tabela 3, podemos analisar que 20% das mulheres tem RA enquanto
69% delas tem RMA, ja nos homens ¢ o inverso, a maioria tem RA (57%) e a minoria RMA

(22%).

Em relacdo a elevada CC relacionada com a idade dos pacientes, na tabela 4
observamos que as pessoas com idade entre 20 e 29 anos tem mais risco de desenvolver
doenca cardiovascular quando comparadas com os de idade de 40 a 59 anos. Sendo que
apenas 6% dos pacientes com idade de 20 a 29 anos, ndo apresentam risco de desenvolver

doenga cardiovascular, e 94% destes apresentam riscos.

Tabela 4: Classificacdo da circunferéncia da cintura, segundo a idade dos pacientes
encaminhados pela equipe 56 para a nutricdo do NIS- Olimpico, Maringé - PR (2010).

Circunferéncia Idade (anos)
da cintura 20-29 30-39 40-49 50-59 Total

n % n % n % n % n %
SR 1 6 1 8 5 15 4 15 11 13
RA 4 25 3 23 10 30 6 23 23 26
RMA 11 69 9 69 18 55 16 62 54 61
Total 16 100 13 100 33 100 26 100 88 100




Fonte: NIS Olimpico — Maringa — Parana.

SR- sem risco de desenvolver doenca cardiovascular.

RA- risco aumentado de desenvolver doenca cardiovascular.

RMA- risco muito aumentado de desenvolver doenga cardiovascular.

Devido ao excesso de peso, € a CC elevada, podemos destacar algumas doencas
comuns nesses pacientes, sendo o sedentarismo, os hdbitos alimentares inadequados, ¢ o
excesso de peso fatores de risco para essas doengas, a tabela 5 indica que 58% dos pacientes
tem alguma destas doencgas devido os padrdes corporais estarem inadequados.

Tabela 5: Presenca de doengas cronica ndo transmissiveis
nos pacientes encaminhados pela equipe 56 do NIS —
Olimpico, Maringa —PR (2010).

Doencas n %
HA 24 21
DM 13 11
Hipercolesterolemia 10 9
Hipertrigliceridemia 15 13
Dislipidemia mista 5 4
Nenhuma 48 42
Total 115 100

Fonte: NIS Olimpico — Maringé — Parana
DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar que grande parte da populacdo estudada
encontra-se em pré-obeso e obesidade, resultados esses maiores quando comparados com o
estudo Indice de Massa Corporal e Circunferéncia Abdominal de 2006, que estimou que cerca
de 60% das pessoas estdo com excesso de peso (IMC >25kg/m?). Este estudo envolveu 231
individuos, com idade de 21 a 76 anos. (REZENDE, et. al., 2006). De fato, esse grande
numero de pessoas em pré-obeso e obesidade na populagdo estudada, relaciona-se com o fato
de todos terem sido encaminhados pela equipe 56, para terem acompanhamento com a
nutri¢ao no NIS-Olimpico de Maringa — PR.

Souza et. al (2003) demonstrou em seu estudo uma prevaléncia elevada de
excesso de peso, pouco mais de 50% destes tinham o IMC >25kg/m?, nesse estudo foram
avaliados 1039 individuos, sendo 47,8% do sexo masculino e 52,2% do sexo feminino.

Avaliou-se no estudo que as mulheres no geral, sdo as que mais estdo com peso
inadequado comparados com os homens, estes sdo 10% a menos que elas. No estudo de
Rezende et. al. (2006), as mulheres em excesso de peso foram em torno de 67% e os homens
55,2%, no qual os resultados foram muito parecidos em ambos os estudos.

A maior prevaléncia de pré-obeso nos individuos, também ocorreu no estudo de
Souza et. al (2003), no qual foram 32,8% pré-obeso, e apenas 17,8 de obeso.

No estudo de Souza et. al. (2003), a prevaléncia de obesidade aumentou com a
idade, principalmente a partir dos 30 anos, j4 0 mesmo ndo ocorreu com este estudo, apds os
30 anos houve o aumento da obesidade, mas a partir dos 40 anos os valores baixaram cerca de
16%.

Inimeros sdao os problemas causados pelo excesso de peso, € como decorréncia
disso, pode-se observar a relagdo de outros fatores de risco, para doengas cronicas ndo
transmissiveis, associadas ao peso elevado, como por exemplo, elevada CC.

O estudou mostrou um resultado bem elevado da CC, 87% dos pacientes tem risco
de desenvolver doenga cardiovascular, comparando com outros estudos, este resultado foi



novamente mais alto. A prevaléncia de circunferéncia elevada em outros estudos comparado
foi de 67%. (LERARIO, et. al, 2002).

A prevaléncia da CC elevada ocorre principalmente nas mulheres, e nos estudos
feito por Rezende et. al (2006) o resultado foi o mesmo, a elevada CC em mulheres era de
42% e para homens de 22,2%.

Sabe-se que os riscos de desenvolver doenca cardiovascular, aumentam com o
excesso de peso e com a elevada CC, como uma forma de prevenir, devemos modificar os
habitos alimentares e praticar atividade fisica, para reduzir o peso corporal e gorduras na
regido abdominal, devido se relacionarem com os niveis elevados de triglicéride, baixos
valores de HDL, aumento da pressdo arterial e resisténcia a insulina. (WHO, 1997 apud
SOUZA, et. al., 2003, p.676).

Dados de outros estudos mostram que 50% dos entrevistados tinham algum fator
de risco para desenvolver doenga cardiovascular, ganhando destaque o excesso de peso e a
elevada CC. (SOUZA, et. al., 2003).

Em um estudo feito com 557 individuos, de 20 a 40 anos, avaliou-se os fatores de
risco para doengas cardiovasculares, foram diagnosticado 51,2% dos individuos apresentaram
pelo menos um fator de risco. Entre eles, a obesidade (37,5%), diabetes mellitus (4,9%), e
dislipidemia (25,9%). (CERVATO, et. al., 1997). Resultado esse muito proximo do estudo em
debate, a dislipidemia representou 26% e a diabetes 11%.

Em outro estudo feito por Souza et. al (2003), verificou-se que o excesso de peso
relaciona-se com as dislipidemias. Devido o acumulo de gordura abdominal elevar a CC, e
com isso, aumentar os indices de colesterol e triglicérides. Aqueles individuos que possuem
fatores de risco para doengas cardiovascular associadas, como hipertensao arterial e diabetes
mellitus apresentaram maior prevaléncia de dislipidemias.

Segundo o mesmo autor, a prevaléncia de hipercolesterolemia foi de 4,2%, e
17,1% de hipertrigliceridemia, sendo a prevaléncia de dislipidemia total de 24,2%. Valores
esse aproximados dos obtidos nesse estudo, que foi de 26% de dislipidemia total, onde, 9%
hipercolesterolemia, 13% hipertrigliceridemia e 4% dislipidemia mista.

CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel observar que a doenga cardiovascular vem
aumentando ao longo do tempo, e que € necessario fazer intervengdes nutricionais para se
diminuir os fatores de riscos, como diminui¢do do peso, através de habitos alimentares
adequados associados com pratica de atividade fisica regular.

Identificar os fatores de risco associados como, diabetes, hipertensao, taxa de
colesterol e triglicérides elevados no sangue, ¢ uma forma de prevencdo das doengas
cardiovasculares.

O profissional da saude deve transmitir informagdes sobre o controle do peso e da
circunferéncia da cintura, bem como do colesterol, da pressao arterial e dos niveis de glicose
no sangue, para que ndo desenvolvam doencas cardiovasculares, sendo de grande
importancia, modificar os hdbitos alimentares, como, consumo alimentos integrais, produtos
lacteis desnatados, diminuicao de fritura, abandono do tabaco e bebidas alcodlicas, e aumento
do consumo de frutas, verduras, carnes magras e ingestao hidrica.
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