International Journal of Cardiovascular Sciences. 2017;30(5)416-424

416

ARTIGO ORIGINAL

Associacao Entre a Obesidade Central e a Incidéncia de Doencas e Fatores de
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Resumo

Fundamento: A obesidade tem sido apontada como um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares.
Objetivo: Avaliar a associagao da obesidade central com a incidéncia de doencas e fatores de risco cardiovascular.

Meétodos: Estudo transversal, realizado com pacientes atendidos em um ambulatdrio de sindrome metabdlica, que
apresentavam indice de massa corporal > 24,9 kg/m?. Foram analisados o estado nutricional, os exames laboratoriais
(perfil lipidico e glicemia) e o0 uso de anti-hipertensivos. Os participantes foram estratificados em grupos em relagao
a presenca ou a auséncia dos seguintes fatores de risco: diabetes, hipertensao e dislipidemia.

Resultados: Mulheres (n = 39), com idade média de 44,18 + 14,42 anos, sendo 70% obesos e 38% hipertensos
corresponderam a maioria da amostra estudada. A circunferéncia abdominal encontrada foi de 110,19 cm + 15,88 cm;
os triglicerideos de 153,72 mg/dL + 7,07 mg/dL; a glicemia de jejum de 188,6 mg/dL + 116 mg/dL. Foi encontrada
associacao significativa entre a relagdo cintura/estatura e os achados de hipertensao (p = 0,007); entre o volume de
gordura visceral e diabetes (p = 0,01); entre o indice de conicidade e os achados de hipertensao (p = 0,009) e diabetes
(p =0,006). Nao foi encontrada associagao significativa entre o indice de massa corporal e circunferéncia abdominal
com os achados de hipertenséo, diabetes e dislipidemia.

Conclusao: A obesidade central esteve associada a uma maior incidéncia de desenvolvimento de fatores de risco
relacionados a doengas cardiovasculares. (Int ] Cardiovasc Sci. 2017;30(5):416-424)
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Abstract

Background: Obesity has been identified as a major risk factor for cardiovascular disease.
Objective: To evaluate the association of central obesity with the incidence of cardiovascular diseases and risk factors.

Methods: This was a cross-sectional study, carried out with patients treated at a metabolic syndrome outpatient clinic, with body mass index
> 24.9 kg/m>. Nutritional status, laboratory tests (lipid and glycemic profile) and blood pressure status were analyzed. Participants were
stratified into groups regarding the presence or absence of risk factors: diabetes, hypertension, and dyslipidemia.

Results: Women (n = 39), mean age of 44.18 + 14.42 years, of which 70% were obese and 38% were hypertensive, corresponded to most of
the studied sample. Abdominal circumference was 110.19 cm + 15.88 cm; levels of triglycerides were 153.72 mg/dL + 7.07 mg/dL; and fasting
glycemia was 188.6 mg/dL + 116 mg/dL. A significant association was found between the waist/height ratio and the findings of hypertension
(p = 0.007); between visceral fat volume and diabetes (p = 0.01); between the conicity index and the findings of hypertension (p = 0.009) and
diabetes (p = 0.006). No significant association was found between body mass index and waist circumference with findings of hypertension,
diabetes and dyslipidemia.

Conclusion: Central obesity was associated with a higher incidence of development of risk factors related to cardiovascular diseases. (Int |
Cardiovasc Sci. 2017;30(5):416-424)
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Introducao

A Sindrome Metabélica (SM) é uma condi¢do em
que os fatores de risco para doengas cardiovasculares
e diabetes melito ocorrem no individuo,?
representada pela combina¢do de pelo menos trés
dos cinco componentes a seguir: obesidade abdominal;
hipertrigliceridemia; baixo Colesterol-Lipoproteina
de Alta Densidade (HDL) e Lipoproteina de Baixa
Densidade (LDL); hipertensao arterial; e hiperglicemia
dejejum.? Dentre as altera¢oes metabdlicas associadas
a obesidade abdominal que contribuem para o
aumento da ocorréncia da SM, destaca-se o disttrbio
glicémico, que estd associado ao risco de Doencga
Cardiovascular (DCV).3

A obesidade é definida como excesso de gordura
corporal, resultante do desequilibrio crénico entre
consumo alimentar e gasto energético, que vem
crescendo anualmente e adquirindo proporgdes
alarmantes.*

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) aponta a
obesidade como um dos maiores problemas de satide
publica no mundo. Em 2014, mais de 1,9 milhdo de
adultos estavam acima do peso. Destes, 600 milhdes
ja estdo obesos. De 1980 a 2013, a obesidade e o
sobrepeso, em conjunto, aumentaram 27,5% entre os
adultos e 47,1% entre as criangas.’

No Brasil, a obesidade cresce cada vez mais.
Alguns levantamentos apontam que mais de 50% da
populacdo estd acima do peso, ou seja, na faixa de
sobrepeso e obesidade.®”

De acordo com Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF) 2008-2009, ha uma inversdo de grupos na
piramide alimentar brasileira: o grupo das frutas e
hortalicas troca de lugar com os grupos dos 6leos e
gorduras, e dos acucares e refrigerantes, demonstrando
que estes alimentos sdo altamente consumidos.’
O consumo insuficiente de frutas e hortalicas, e o
consumo excessivo de alimentos ricos em gorduras
e aclcares estdo associados ao desenvolvimento e
ao aumento da incidéncia de obesidade e de outras
doencas crdnicas nao transmissiveis, como as DCV.”?

As DCV sdo a principal causa de morte no Brasil e
no mundo. Dados publicados pela OMS apontam que
cerca de 27% dos registros de mortalidade no mundo
foram decorrentes de DCV, enquanto, no Brasil, elas
foram responséaveis por 31% das mortes.® Este cenario
epidemiolégico preocupa por implicar em diminuicao
da qualidade de vida das populagdes, além de custos

elevados e crescentes para o governo, a sociedade, a
familia e os individuos.’

Diante do exposto, o presente trabalho justifica-se
pela influéncia da ocorréncia da SM no risco de
desenvolvimento de DCV e pelas repercussdes destas
desordens no estado de satide do individuo, que estdo
cada vez mais frequentes na populagdo. Observa-se,
entdo, a necessidade de estudar os parametros
antropométricos e bioquimicos de pacientes com SM,
a fim de auxiliar profissionais de satide que trabalhem
especificamente com este grupo.

O objetivo do trabalho foi avaliar a associagdo da
obesidade central com a incidéncia de doencas e fatores
de risco cardiovascular.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com pacientes
atendidos no ambulatério de Sindrome Metabdlica
da Faculdade de Nutricao Emilia de Jesus Ferreiro,
da Universidade Federal Fluminense (UFF), no
periodo de margo a novembro de 2016. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFF, sob o nimero
59604916.0.0000.5243. Todos os pacientes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos no estudo pacientes que atendiam
os seguintes critérios: ser do sexo feminino, com
idade entre 18 e 59 anos, e que apresentavam indice
de Massa Corporal (IMC) > 24,9 kg/m? e os exames
bioquimicos solicitados.

Paraavalia¢do do estadonutricional, foram utilizados
peso, estatura e circunferéncia abdominal, obtidos na
consulta de rotina. O peso foi aferido em uma balanga
eletronica Even® com capacidade total de 300 kg.
Para a aferi¢do da altura, foi utilizado estadidémetro
com capacidade total de 200 cm e capacidade minima
de 100 cm. A partir destas medidas, foi calculado o
IMC [peso (kg)/estatura (m)?]. Para avaliagdo do IMC,
foi utilizada a classificacdo segundo a OMS: eutrofia
se entre 18,5 a 24,9 kg/m?; sobrepeso se entre 25,0 a
29,9 kg/m?; e obesidade se entre 30,0 a 34,9 kg/m?”

A obesidade abdominal foi definida a partir do
ponto de corte da circunferéncia abdominal para o risco
cardiovascular aumentado em mulheres (= 80 cm)
definido pela American Heart Association (AHA).
Para Razdo da circunferéncia Abdominal/Estatura
(RCE), o ponto de corte utilizado foi a mediana
encontrada na amostra (percentil 50) de 0,65."
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O Volume de Gordura Visceral (VGV) foi estimado
por equagdo preditiva, que utiliza como varidveis
independentes a RCE e a Glicemia de Jejum (G]J).
Foi considerado, para o VGV, o ponto de corte de
100 cm?.'> O indice de conicidade foi calculado pela
férmula de Valdez, e o valor de 1,18 foi considerado
como o melhor ponto de corte.’

Foi avaliada a GJ considerando os pontos de corte
de adequacao de até 99 mg/dL para individuos
saudaveis e foram classificados com diabetes aqueles
individuos com GJ = 126 mg/dL"ou que fizessem uso
de hipoglicemiantes; Triglicerideos (TG), considerando
adequados valores até 150 mg/dL." Foram utilizados
como referéncia os valores adotados pela American
Heart Association'® para HDL ou seja, valores
adequados se > 50 mg/dL para mulheres; o cdlculo da
LDL, pela férmula de Friedwald,"” considerados valores
adequados abaixo de 160 mg/dL.">' Pacientes com
valores acima dos preestabelecidos ou que estivessem
em uso de hipolipemiantes foram considerados com
dislipidemia.

Foram classificadas como hipertensas pacientes
que tiveram diagndstico médico de hipertensdo
e que faziam uso das classes de medicamentos
anti-hipertensivos, definidos para o tratamento
medicamentoso da hipertensdo: diuréticos, inibidores
adrenérgicos, vasodilatadores diretos, bloqueadores
dos canais de célcio, Inibidores da Enzima Conversora
da Angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor
AT1 e inibidor direto da renina.'® Foram excluidas da
amostra pessoas que ndo tinham diagndstico prévio

de hipertensao e que néo faziam uso de medicamentos
anti-hipertensivos.

Anadlise estatistica

Os resultados sdo expressos por estatistica descritiva,
como média + desvio padrao, e a normalidade foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Por conta do uso
de medicagdo, optou-se por usar dados categdricos
(diagndstico), para verificar a associacdo entre as medidas
antropomeétricas com a presenga de diabetes, hipertensao
ou dislipidemia, por meio do teste exato de Fisher, para
que o uso das medicagdes ndo influenciassem na analise,
calculando as Razdes de Chance (RC) para verificar as
associagOes entre indices antropométricos e fatores de risco
para doengas cardiovasculares. Devido ao tamanho da
amostra, optamos por nao utilizar as razdes de prevaléncia.
Os resultados foram considerados significativos quando
p < 0,05. Para estas andlises, foi utilizado o software
GraphPad Prism 5.0.

Resultados

O ambulatério atendeu 98 pacientes no periodo estudado;
destes, 60 eram mulheres, porém apenas 39 atendiam todos
os critérios de inclusdo preestabelecidos e concordaram em
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

De acordo com o IMC, 30% (n = 12) das pacientes
apresentaram estado nutricional de sobrepeso e 70%
(n = 27) eram obesas, e 63% das pacientes obesas
tinham mais de 40 anos. A tabela 1 apresenta os dados
antropométricos desta populacéo.

Tabela 1 - Caracterizacdo geral da amostra

Caracteristica Média = DP Min-Max
Idade, anos 44,18 + 14,42 18-60
Peso, kg 90,48 + 20,25 52,4-132,2
Estatura, m 1596 +7,1 150-175
IMC, kg/m? (sobrepeso) 27,67 1,44 25,1-29,44
IMC, kg/m? (obesidade) 37,78 £ 8,03 31,5-54,32
Circunferéncia abdominal, cm 110 = 16,07 80,0-140,0
Relagéao cintura/estatura 0,69 +0,1 0,55-0,88
Volume de gordura visceral, m? 96,8 + 90,1 63,2-492,1
Indice de conicidade 1,34 +0,09 1,16-1,57

Valores expressos em niimeros absolutos. DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal.
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Em relacdo aos fatores de risco, 38% (n = 15) da
amostra apresentou hipertensado; 26% (n = 10), diabetes;
e 79% (n = 31) apresentavam dislipidemia (Tabela 2).
E possivel observar que 95% (n = 37) da populagio
estudada apresentava circunferéncia abdominal > 80
cm, e quase metade da amostra (48%; n=19) apresentou
os niveis de TG acima de 150 mg/dL.

A andlise estatistica evidenciou associa¢do entre RCE
e os achados de hipertensdo (p = 0,007). Em relagao aos
outros parametros, diabetes e dislipidemia, ndo foram
encontrados resultados significativos (Tabela 3).

A associagdo entre 0 VGV e os achados de hipertensao,
diabetes e dislipidemia estdo apresentados na tabela 4.
Foi encontrada associagdo significativa (p = 0,01) entre
0 VGV e diabetes, mas nao foi encontrada associacdao
significativa quando outros parametros foram analisados.

A associacdo entre o indice conicidade e os achados
de hipertensdo (p = 0,009) e diabetes (p = 0,006)
apresentou resultados significativos. Apesar de ndo ter
sido encontrada associagdo em relacdo a dislipidemia,
segundo a razdo de risco, foi possivel observar chance
aumentada em 6,6 vezes na populacao estudada para o
desenvolvimento de dislipidemia (Tabela 5).

A associacado entre o IMC e os achados de
hipertensao, diabetes e dislipidemia esta apresentada
na tabela 6, ndo sendo evidenciada associagdo entre os
parametros analisados. Porém, pelo cdlculo da razao
de risco, foi possivel observar uma chance aumentada
na populacdo estudada, para o desenvolvimento
de hipertensao (3,6 vezes), diabetes (2,5 vezes) e
dislipidemia (3,3 vezes).

Nao foi encontrada associagdo entre a circunferéncia
abdominal e os achados de hipertensdo, diabetes e
dislipidemia no ponto de corte utilizado (< 80 cm e
= 80 cm).

Discussao

A populagdo analisada no estudo, em sua maioria,
foi classificada como obesa segundo a média de IMC
apresentada, além de apresentar valores médios de
circunferéncia abdominal, indice de conicidade e RCE
maiores que os pontos de corte estabelecidos para
a avaliacdo da obesidade abdominal. Apesar disto,
apresentaram média de VGV inferior a 100 cm?2.

A prevaléncia da obesidade no estudo (70% da
populagdo) chama atengdo, por se tratar de uma
populagdo relativamente jovem e que ainda é ativa, o
que mostra o reflexo dos atuais habitos alimentares no
impacto a satide. Pode-se observar que 95% da amostra
apresentou obesidade abdominal, que é um importante
fator de risco para DCV e outras morbidades associadas.

Achados similares foram observados por Petribt et
al.,””, que observaram populagdo com 517 mulheres com
mediana de idade de 29 anos, sendo 32,5% da populagdo
com sobrepeso e mais da metade da amostra com obesidade
abdominal e ndo visceral, quando analisados circunferéncia
de cintura, RCE e VGV. Os autores alertam para o fato de
que mulheres tendem a um aumento de gordura subcutanea
na regido abdominal, podendo justificar os achados.

A literatura mostra que a prevaléncia de obesidade
abdominal tem aumentado nos ultimos anos e,

Tabela 2 — Fatores de risco encontrados na populacio estudada, por grupos

Fator N % Média = DP Min-Max
Sobrepeso 11 30 27,67 + 1,45 25,1-29,45
Obesidade 28 70 37,78 + 8,04 31,5-54,32
Circunferéncia abdominal = 80 cm 37 95 110,19 + 15,88 89-142
Triglicerideos > 150 mg/dL 19 48 153,72 + 7,07 151-394
HDL <50 mg/dL 14 36 47,97 + 11,95 29-48
LDL > 160 mg/dL 2 5 182,5 + 30,4 161-204
Glicemia de jejum > 126 mg/dL 10 26 188,6 + 116 129-396
Hipertensao 15 38 - -
Dislipidemia 31 79 - -
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Tabela 3 — Associacdo entre relacdo cintura/estatura e hipertensao, diabetes e dislipidemia

Ponto de corte > 0,65 < 0,65 Valor de p RC
Hipertenso 12
0,007* 87
Nao hipertenso 9
Diabéticos 6
0,26 2,9
Nao Diabéticos 3
Dislipidémicos 13
1 0,9
Nao dislipidémicos 15

Valores expressos em niimeros absolutos. * Teste exato de Fischer (p < 0,05). RC: razio de chance.

Tabela 4 — Associagdo entre o volume de gordura visceral e hipertensao, diabetes e dislipidemia

Ponto de corte = 100 cm? <100 cm? Valor de p RC
Hipertenso 12 0,09 8,4
Nao hipertenso 10
Diabéticos 15 0,01* 15
Nao diabéticos 7
Dislipidémicos 16 0,07 6,6
Nao dislipidémicos 6

Valores expressos em niimeros absolutos. * Teste exato de Fischer (p < 0,05). RC: razio de chance.

atualmente, é maior que a prevaléncia de obesidade
global, principalmente em mulheres.? Isto também pode
ser observado no nosso estudo, no qual foi encontrada
prevaléncia de 70% de obesidade global e 95% de obesidade
abdominal, segundo a circunferéncia abdominal.

Foi observado que 48% das pacientes estudadas
apresentaram dislipidemia e, destas, 46% eram obesas.
Este fato pode ser explicado pelo actimulo do tecido
adiposo e pela liberacdo de acidos graxos livres, os quais
sdo facilmente direcionados para o figado para uma
maior producdo de TG e Lipoproteina de Muito Baixa
Densidade (VLDL)."5?! Assim, é possivel relacionar esta
complicagdo com o risco aumentado de desenvolvimento
de DCV, que esta diretamente ligado a obesidade.??

Houve um aumento na prevaléncia de obesidade
abdominal na populacdo. Nas mulheres, isto poderia
ser atribuido a maior concentracdo de gordura corporal

comumente relatada no sexo feminino, por conta de
gestacOes e das diferencas hormonais. Isto soma-se ao
fato de que o processo de envelhecimento ocasiona um
declinio do horménio do crescimento, da taxa metabdlica
basal e da reducao natural do nivel de atividade fisica,
além da piora dos habitos saudaveis na alimentacao,
aumentando, desta forma, a redistribui¢do progressiva
da gordura; assim, as mulheres passam a acumular mais
gordura abdominal

A RCE tem sido apontada como uma boa forma de
discriminar a obesidade abdominal relacionada a fatores
de riscos cardiovasculares.?

No presente estudo, fez-se necessaria a utilizagdo de
outros pontos de corte para o RCE, além dos sugeridos pela
literatura, pois foi observado que a maior parte da amostra
estava acima desta faixa, sendo adotado o ponto de corte
de 0,65 para RCE, que representa o percentil 50 da amostra.
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Tabela 5 — Associacdo entre o indice de conicidade e hipertensdo, diabetes e dislipidemia

Ponto de corte > 1,33 < 1,33 Valor de p RC
Hipertenso 12 9
0,009* 71
Nao hipertenso 3 16
Diabéticos 11 10
0,006* 9,9
Nao diabéticos 2 18
Dislipidémicos 16 6
0,06 3,6
Nao dislipidémicos 8 11

Valores expressos em niimeros absolutos. * Teste exato de Fischer (p < 0,05). RC: razio de chance

Tabela 6 — Associac¢do entre o indice de massa corporal e hipertensio, diabetes e dislipidemia

Ponto de corte Sobrepeso Obesidade Valor de p RC
Hipertenso 2 12
0,15 3,6
Nao hipertenso 9 15
Diabéticos 2 9
0,44 2,5
Nao diabéticos 7 18
Dislipidémicos 3 13
0,17 3,3
Nao dislipidémicos 10 3

Valores expressos em niimeros absolutos. * Teste exato de Fischer (p < 0,05). RC: razio de chance.

As mulheres do estudo com RCE acima do ponto de
corte apresentaram maior frequéncia de hipertensao,
quando comparadas com aquelas abaixo do ponto
de corte. Este achado corrobora estudos atuais, que
demonstram que o acimulo de gordura visceral tende
a comprimir a mecanica renal, determinante de maior
absorc¢ao de s6dio nos segmentos proximais do néfron, o
que provocaria a ativagao do sistema renina-angiotensina
aldosterona na molécula densa, no sentido de preservacao
do fluxo plasmatico renal e taxa de filtracdo glomerular.
Por meio deste mecanismo, haveria retencao hidrossalina,
e aumento pressorico e das pressdes intraglomerulares.*

Com relagdo ao indice de conicidade, alguns autores
sugerem variac¢do entre 1,0 (um cilindro perfeito) a 1,73
(um cone duplo perfeito) nos pontos de corte; o aumento
nos valores estao de acordo com a deposigao de gordura
naregido central do corpo, ou seja, quanto mais préximo
de 1,73, maior a deposi¢do de gordura central. %

Segundo Andrade et al.,”, que estudaram o indice
de conicidade em mulheres e sua associacdo com
hipertensdo e diabetes melito, mulheres com altos valores
de indice de conicidade tiveram 72 e 75% mais chance
de ter diabetes melito e hipertensao, respectivamente.

Pitanga e Lessa?” sugeriram 1,18 como o melhor
ponto de corte em mulheres brasileiras em idade fértil
para o indice de conicidade, apresentando valores
de sensibilidade (73,39%) e especificidade (61,15%),
e 4rea sob a curva Caracteristica de Operagdo do
Receptor (ROC) de 0,75 (Intervalo de Confianga de
95% — IC 95% = 0,70-0,80). Os autores concluiram que o
indice de conicidade pode ser utilizado para discriminar
o risco cardiovascular, mesmo que a sensibilidade e
a especificidade ndo sejam muito altas. No entanto,
classificagOes incorretas sdo possiveis, o que leva a um

maior ndmero de resultados falso-positivos.”
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No presente estudo, utilizamos 1,33, valor da mediana
da amostra, como ponto de corte para o indice de
conicidade, pois apenas 4% (n = 1) da populacdo apresentou
indice < 1,18. Este parametro se associou com hipertensao
(p = 0,009) e diabetes (p = 0,006), que sdo fatores de risco
para DCV. Estes achados corroboram o encontrado por
Ghosh et al.,*® que compararam a associacao de indicadores
de obesidade e hédbitos alimentares com fatores de risco
metabdlicos para a doenga cardiaca, e encontraram
associagdo entre alto indice de conicidade com glicemia,
TG e colesterol total elevados.

Este fato pode ser explicado porque o tecido
adiposo recebe a influéncia de diversos sinais, como da
insulina, do cortisol e de catecolaminas, e, em resposta,
secreta outras substancias que atuam tanto local como
sistemicamente, participando de diversos processos
metabdlicos; algumas destas substancias secretadas,
como a leptina, adiponectina, Fator de Necrose
Tumoral Alfa (TNF-a), entre outras, apresentam papel
fundamental na resisténcia a insulina, sendo a gordura
abdominal a que tem maior impacto neste processo.
Este fato propde que este é um indicador consistente
na associacdo da distribuicdo da gordura corporal com
fatores de risco cardiovascular.?®*

A literatura relata ainda que existe uma menor
tendéncia nas mulheres em apresentar drea de tecido
adiposo visceral, se comparadas aos homens. Entretanto,
elas possuem maior drea de gordura subcutanea.'>'*

O comportamento metabdlico da gordura visceral
difere do tecido adiposo subcutaneo. O primeiro é
mais sujeito a lipdlise, expressando maior niimero
de receptores de glicocorticoides e é mais sensivel as
catecolaminas, apresentando menor expressao de IRS-1,
o que leva a maior deterioracdo da sensibilidade a
insulina, e a0 aumento de pressao arterial e do processo
arteroesclerdtico. Por estes motivos, é de importancia
a quantificacdo do VGV, pois o perfil de deposi¢do de
gordura visceral estd mais associado a DCV.%

Destacam-se a tomografia computadorizada, a
ressondncia nuclear magnética e a ultrassonografia
como os melhores métodos de quantificagdo do VGV,
porém sdo métodos que apresentam desvantagens como
o alto custo.®?!

Viérios estudos desenvolveram equagdes preditivas
para estimar o VGV, pela facilidade de aplicacdo e baixo
custo. A maioria deles foi realizada em populagdes muito
diferentes da brasileira e em homens."*** A equagao
desenvolvida por Petribt et al.”” é a que mais se aproxima
da populacéo estudada.

Na presente pesquisa, o VGV apresentou altas
chances de risco para diabetes melito e leve chance para
hipertensdo arterial sistémica. No entanto, a amostra teve
média de 96 cm*de VGV, ou seja, esteve abaixo do ponto
de corte estabelecido.

Piernas Sanchez et al.*! obtiveram dados similares em
seu estudo, no qual aplicaram uma equacao preditiva,
em uma populacdo de mulheres, com idade média de
39 + 2 anos e IMC médio de 29 + 5 kg/m? Os autores
observaram que, mesmo com o sobrepeso, porcentual
de gordura corporal elevados e alto risco cardiovascular,
segundo a circunferéncia de cintura, as mulheres tinham
gordura subcutanea, e ndo visceral, segundo o VGV.

Estes autores chamam a atencado para o fato de que
mulheres tendem a ganhar mais gordura subcutanea na
regido abdominal do que visceral, o que poderia justificar
os resultados encontrados.

Quando analisado o IMC com os fatores de risco para
doencas cardiovasculares, ndo foi observada nenhuma
associa¢do com tais parametros. O IMC é a medida mais
popular entre os profissionais da 4rea da satide para se
diagnosticar a obesidade, devido a facilidade de sua
aplicacdo. Porém, este indice ndo prevé a distribuicdo
de gordura corporal e ndo distingue massa magra
de massa gorda, devendo estar associado a outros
parametros antropométricos de distribui¢do de gordura
corporal, a fim de se estabelecer risco aumentado de
desenvolvimento de DCV, que estd diretamente ligada
a deposicdo de gordura central 2%

Em relacdo a medida da circunferéncia abdominal, a
amostra estudada pode ser diagnosticada com obesidade
abdominal e risco aumentado para DCV, apresentando
média de 110 = 16,07 cm. Entretanto, esta medida nido
mostrou associagdo com os fatores de risco analisados,
destacando-se apenas uma leve chance de risco para
dislipidemia. Tal achado pode ser explicado pelo fato de
que aidade é um dos importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de DCV¥?% e a populacio estudada
tinha idade média de 44,18 + 14,42 anos, sugerindo que
as mulheres que fizeram parte deste estudo ainda néo
apresentavam algumas das morbidades avaliadas, pois
estavam em idade fértil (10 a 49 anos).** Na menopausa,
as mudangas na distribui¢do da gordura corporal elevam
o risco cardiovascular e de doengas metabdlicas.®

Em estudo realizado na Africa com 169 mulheres
pdés-menopausicas, a circunferéncia abdominal foi
correlacionada com hipertensdo arterial sistémica.
Os resultados podem ser explicados pelas alteragdes
hormonais tipicas da menopausa, mais prevalentes
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nesta idade, em que as mulheres sdo mais vulneraveis
as doencas metabdlicas, como dislipidemia e hipertensao
arterial sistémica, e podem aumentar o risco de DCV.*

Outras pesquisas demonstram resultados parecidos.
Moraes et al.¥” encontraram elevado porcentual
das participantes com risco aumentado para DCV.
Silva®® encontrou 91,6% do sexo feminino com
circunferéncia abdominal e 0 IMC alterados. Cristévao et
al.*investigaram mulheres frequentadoras da Estratégia
Satide da Familia no leste de Sdo Paulo e observaram
57,4% das participantes com valores acima de 80 cm.

A multiplicidade de indicadores antropométricos
para estimar a obesidade contribui para que a escolha
de um deles levasse em consideracao critérios como
populacdo estudada, sexo, idade e, principalmente, as
evidéncias baseadas em pesquisas populacionais ou
intervengdes clinicas. Cabe ressaltar que hé necessidade
de instrumentos para aferi¢do das medidas necessarias,
que devem estar sempre disponiveis e ser vidveis.
Mediante os resultados apresentados neste estudo,
sugere-se que todos os indicadores antropométricos
utilizados apresentaram diferentes desempenhos para
diferenciar o risco cardiovascular em mulheres.

Este estudo apresenta como limitagdes o pequeno
numero de participantes da amostra, resultado da
limitacdo de recursos, da nédo avaliacdo da etnia das
participantes e da auséncia dos pacientes a consulta.
Além disto, o diagndstico de hipertensao arterial e/ou
diabetes foi relatado pelos participantes de acordo com
o conhecimento por consultas médicas prévias.

Conclusiao

Sobrepeso e obesidade foram manifestados na
populagdo estudada, que teve maior acimulo de
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