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RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade em tempos atuais apresenta frequéncia cada vez maior
nas diversas populagbes, acometendo ambos os sexos. Onde a obesidade central
possui forte correlacdo com a resisténcia insulinica e ao diabetes mellitus, atingindo
principalmente o sexo masculino. Devido a tal gravidade, torna-se necessario o correto
diagndstico do grau da obesidade, utilizando métodos além do IMC, como por exemplo
a circunferéncia da cintura e o indice de conicidade. OBJETIVOS: Avaliar a relacdo
existente entre a obesidade central e os niveis séricos de glicemia bem como identificar
a populacéo de risco para o quadro de diabetes mellitus. METODOS: Estudo do tipo
descritivo, transversal, realizado no ambulatoério de nutrigdo de um Hospital Escola do
estado de Pernambuco. A populagéo do estudo foi composta por pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, com IMC superior a 25 kg/m2. Foram
excluidos da pesquisa pacientes com alteragbes motoras ou clinicas que
impossibilitaram a avaliacdo antropométrica. Os dados antropométricos avaliados foram
0 peso, altura e a circunferéncia da cintura (CC). A glicemia sérica de jejum foi analisada
pelo método Hexoquinase/G-6-PDH. Para as analises estatisticas utilizou-se o
programa Prism versdo 5.0. RESULTADOS: Foi verificada correlagcdo corporal pelo
indice de conicidade (IC) (p=0,035) e uma tendéncia a correla¢ao (p=0,07) na avaliacéo
da (CC). Foi observada ainda uma associacdo positiva (p=0,0001) entre a glicemia
sérica e 0 IC. CONCLUSAO: O IC poderia ser considerado uma ferramenta importante
de avaliacao do risco para a resisténcia a insulina e o diabetes em pacientes em excesso
de peso.

Termos de indexagao: Obesidade Central, Glicemia, Sobrepeso, Obesidade.



INTRODUCAO

A obesidade vem tornando-se cada vez mais frequente nas diversas populacdes
do mundo, ocupando o Brasil uma posicdo de destaque neste contexto.! Em 2014 foi
relatado que o excesso de peso estaria presente em 52,5% e a obesidade em 17,9% da
populacdo adulta do pais, com uma expectativa de crescimento de 23% em 9 anos. Em
relacdo a prevaléncia entre os sexos, foi observado que 36% dos homens apresentam
sobrepeso e 11% eram obesos; entre as mulheres, 40% apresentam sobrepeso e 15%
eram consideradas obesas.?

A distribuicdo da gordura corporal difere-se entre os sexos, sendo relevante no
diagndstico nutricional. A obesidade androide ou central representa um maior acimulo
de gordura na regido do abdome, tronco e cintura escapular, manifestando-se sobretudo
nos homens.? Ja a obesidade gindide ou periférica, é caracterizada pelo acimulo de
gordura predominantemente na metade inferior do corpo — nas regides do quadril, gluteo
e coxa superior, ocorrendo principalmente em mulheres.*

Para a avaliagdo da obesidade, a utilizagdo da medida de circunferéncia da cintura
(CC) é de grande valia, onde sua classificagéo possui forte associagdo com o nivel do
tecido adiposo distribuido nesta regido.®> Ja o indice de conicidade (IC), proposto por
Valdez,® utiliza de variaveis como o peso, estatura e a CC. Alegando que pessoas com
gordura acumulada na regido central do tronco possuem o formato semelhante a um
duplo cone com base comum, enquanto aquelas que possuem reduzida quantidade de
gordura na mesma regido, assemelham-se a aparéncia de um cilindro.

Sabendo que a obesidade esta relacionada com o aumento do tecido adiposo, a
obesidade central parece estar mais frequentemente associada a resisténcia a insulina
e ao diabetes mellitus, do que a distribuicado periférica de gordura (obesidade periférica).
O mecanismo pelo qual o acumulo de gordura intra-abdominal (visceral) causa
resisténcia a insulina ainda nédo esté claro, embora existam hip6teses de que elevadas
concentracdes de acidos graxos livres possam estar implicadas no processo.” 8

Correlacionando o aumento do tecido adiposo central com a resisténcia a insulina,
o risco de obesos tornarem-se diabéticos aumenta em 50%, quando o indice de massa
corporal (IMC) esta entre 33 e 35kg/mz2.°

Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes seja da ordem de
387 milhdes e que alcance 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos
vivem em paises em desenvolvimento, onde tal epidemia tem uma intensidade maior e
ao mesmo tempo, acomete em maior grau 0S grupos etarios mais jovens e de menor

escolaridade.



Em 2014, estimou-se que existiriam 11,9 milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79
anos, com diabetes no Brasil, podendo alcancar 19,2 milhdes em 2035.1%1!

Para o correto diagndstico da obesidade, aconselha-se o uso de outros métodos
que vao além da determinacao do IMC quando o objetivo € identificar os individuos com
risco aumentado de desenvolver doencas relacionadas com a obesidade devido ao
acumulo de gordura abdominal. A medida da circunferéncia da cintura consiste num
método simples e prético para identificar os pacientes com risco, jA que esta
correlacionada com a distribuicdo corporal de gordura e com as co-morbilidades
associadas.'? 13

Com objetivo de avaliar a relacao existente entre a obesidade central e os niveis
séricos de glicemia bem como identificar a populacdo de risco para o quadro de diabetes
mellitus, foi desenvolvido um estudo em uma populagdo com sobrepeso e obesidade

acompanhada ambulatorialmente em um hospital escola do estado de Pernambuco.

METODOS

Estudo do tipo descritivo, transversal, realizado entre os meses de janeiro a julho
de 2016 em pacientes acompanhados no ambulatério de nutrigdo de um hospital Escola
do estado de Pernambuco. A populacdo do estudo foi composta por pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, com IMC superior a 25 Kg/m?
atendidos durante o periodo supracitado. Foram excluidos da pesquisa pacientes com
algum tipo de deficiéncia fisica, tais como amputacdao de membros, paralisias de
membros ou outras alteragdes que interfiram na avaliacido antropométrica, assim como
portadores de excesso de peso secundario a patologia primaria ou uso de

medicamentos

Os dados de idade, género, comorbidades, estilo de vida, municipio de origem e
escolaridade foram coletados durante as avaliacbes e registrados no protocolo de

pesquisa.

Com relagao aos dados antropométricos, foram avaliados o peso, altura e a
circunferéncia da cintura (CC), onde a CC possui pontos de corte que variam para
ambos o0s sexos, sendo o risco aumentado de complicagbes metabdlicas quando = 94
cm para homens e = 80 cm para mulheres, onde = 102 cm para homens e = 88 cm para
mulheres ja se considera em risco substancialmente aumentado.’ Métodos estes que
seguiram as técnicas preconizadas pelo Ministério da Saude' e Organizagdo Mundial

de Saude.®



O estado nutricional foi classificado pelo indice de massa corporal (IMC) de acordo
com os critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1995 e 1997) para adultos,
onde estes individuos foram caracterizados em duas categorias: com excesso de peso
(IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?) e com obesidade (IMC = 30 kg/m?).1® De acordo com os
pontos de corte propostos por Lipschitz (1994) para pacientes com idade = 60 anos,
utilizou-se os seguintes parametros, baixo peso < 22, eutréfico 22 a 27 e sobrepeso =
27.Y7

Para avaliacdo da distribuicdo de gordura foi utilizado o célculo do IC, obtido a
partir do peso, estatura e CC. Para andlise deste parametro, utilizou-se os pontos de
corte propostos por Valderez et al, que variam de 1,0 a 1,73, onde quanto mais préximo

de 1,73, maior é o acimulo de gordura visceral.*®

A glicemia sérica de jejum foi analisada pelo método Hexoquinase/G-6-PDH. Para
diagnostico de tolerancia diminuida a glicose ou Diabetes tipo Il foram adotados os

niveis de glicemia descritos pela Sociedade Brasileira de Diabetes.*®

Para as analises utilizou-se o programa Prism 5.0. As variaveis continuas foram
testadas quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Para as variaveis
com distribuicdo normal, foi utilizado o teste t de Student para comparar dois grupos
independentes. Para as variaveis com distribuicdo n&o normal foi utilizado o teste de

Mann Whitney para comparar dois grupos. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
do Instituto de Medicina Professor Fernando Figueira (IMIP), de acordo com a resolucéo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, obtendo CAAE 33760514.6.0000.5201.

RESULTADOS

Foram avaliados 82 pacientes, com idade média de 47,9 + 12,55 anos, sendo
83% com idade entre 18 e 59 anos, 80% do género feminino e oriundos
predominantemente da capital e regido metropolitana. Observou-se que 82% da

amostra haviam cursado até no maximo o ensino fundamental (tabela 1).

Em relacdo as comorbidades pré-existente, verificou-se que mais da metade da
amostra eram de hipertensos (51%) e o diabetes esteve presente em 26% dos

avaliados. O sedentarismo foi registrado em 83% dos individuos assistidos.



Foi observado uma maior frequéncia de pacientes com IMC superior a 30 Kg/m?
(65%) e nao houve diferenca significativa (p=0,449) no IMC médio entre 0 sexo

masculino e feminino (tabela 2).

Foi verificada correlacdo positiva do sexo masculino quando comparada a medida
de distribuicdo de gordura pelo IC (p=0,035) e uma tendéncia a correlacéo (p=0,07) na

avaliagdo da CC (tabela 2).

A andlise dos resultados apresentados na tabela 3 revela uma associacéo positiva
(p=0,0001) entre a glicemia sérica e o IC, mostrando uma maior glicemia em individuos
com maior acumulo de gordura de gordura na regidao abdominal avaliado pelo IC. N&o

houve correlagdo da glicemia com os demais parametros avaliados.

DISCUSSAO

A obesidade esta associada a varias condi¢cdes metabolicas e a distribuicdo de
gordura corporal exercem grande influéncia, especialmente no desenvolvimento da
resisténcia a insulina, dislipidemias e hipertenséo arterial.?° No presente estudo que
considerou apenas pacientes com excesso de peso, foram registrados um elevado
percentual de hipertensos (51%) e diabéticos (26%).

Sendo a obesidade considerada uma doenga cronica e de etiologia multifatorial,
apresentando varios fatores de risco envolvidos em sua génese, podendo destacar o
nivel educacional e o estilo de vida. De acordo com Sobal & Stunkard,?* a obesidade
tende a ser mais frequente em paises em desenvolvimento acometendo ainda mais as
populagbes com uma menor renda, menor escolaridade e com ocupacdes de menor
prestigio social, sendo essa tendéncia particularmente evidenciada entre as mulheres
adultas.

Na amostra avaliada, foi registrado um percentual elevado de individuos de baixo
grau de escolaridade, onde o ensino fundamental incompleto e completo foi relatado
pela maioria dos pacientes (82%).

Fatores ambientais como o estilo de vida sedentario, o tabagismo e o etilismo
desempenham um importante papel na génese da obesidade. Dentre estes fatores de
risco o sedentarismo foi evidenciado em um maior percentual da amostra (83%), o que

pode ter contribuido com os achados antropométricos.



Segundo o VIGITEL,?2 em relagéo ao sobrepeso os homens lideram os nimeros,
com 56,5%, e as mulheres somam 49,1%. J& em relacdo a obesidade, as mulheres
lideram com 18,2%, j& os homens com um total de 17,6%. Resultados semelhantes
foram observados no presente estudo, onde o sobrepeso esteve presente em 31% dos
homens e 25% das mulheres, e a obesidade em 75% das mulheres e 69% dos homens.

O acumulo de gordura corporal na regido abdominal, caracterizado como
obesidade abdominal visceral, € um enorme fator de risco para distarbios da
homeostase glicose-insulina mais grave do que a obesidade generalizada.?®> Um estudo
realizado no municipio de Niteréi — RJ, no ambulatério de sindrome metabdlica da
Universidade Federal Fluminense, com mulheres na faixa etaria de 28 a 59 anos, com
o IMC = 25 kg/mz, foi visto que houve grande significAncia nos resultados quando
associado o IC (> 1,18 cm) com os achados de diabetes (p = 0,006) e hipertensao (p =
0,009) nessas pacientes.?* O que corrobora com os nossos achados, onde foi possivel
verificar que a gordura visceral representada pelo IC, mostrou resultados mais
expressivos estatisticamente do que a CC, quando comparados essas variaveis a

glicemia de jejum média.

CONCLUSAO

O IC se mostrou uma ferramenta importante na avaliagéo do risco de pacientes
com sobrepeso e obesos em evoluir para o quadro de resisténcia a insulina ou diabetes
mellitus, uma vez que a associacdo entre a gordura visceral androide e doencas

crdnicas como a diabetes ja foram evidenciadas em literatura.



Figura 1 — Distribuicdo da amostra segundo o indice de massa corporea de
pacientes acompanhados no ambulatério de nutricdo em um hospital escola do

Recife -PE, janeiro a julho, 2016.

IMC (Kg/m?2)

u>25<30
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IMC — indice de Massa Corpérea



Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de pacientes acompanhados no ambulatério

de nutricdo em um hospital Escola do Recife-PE, janeiro a julho, 2016.

Variaveis N %
Idade

18-60 anos 68 83%
= 60 anos 14 17%
Sexo

Feminino 66 80%
Masculino 16 20%
Municipio de origem

Capital e Regido metropolitana 50 61%
Interior do Estado 32 39%
Grau de Escolaridade*

Analfabeto 3 4%
Ensino Fundamental (incompleto e 64 82%
completo)

Ensino Médio (incompleto e 7 9%

completo)/Superior incompleto

Ensino Superior Completo 4 5%
Diabetes

Sim 21 26%
Nao 61 74%
Hipertenséao Arterial

Sim 42 51%
Nao 40 49%
Sedentarismo

Sim 68 83%
Nao 14 17%
Tabagismo

Sim 4 5%
Néo 78 95%
Etilismo

Sim 8 10%
Nao 74 90%

*N=78



Tabela 2 - distribui¢cdo da glicemia segundo o sexo de pacientes acompanhados
no ambulatério de nutricdo em um hospital Escola do Recife-PE, janeiro a julho,
2016.

Variaveis Género
Masculino Feminino P
Média + DP Média + DP
Peso 93,4+21,5 82,9+16,1 0,043°
IMC 34,616,11 33,2+4,78 0,449°
CcC 114,1+15,4 105,2+12,0 0,077
IC 1,37+0,06 1,33+0,08 0,0352

a= teste t Student; b= Mann Whitney; IMC — indice de Massa Corporea; CC —
Circunferéncia da Cintura; IC — indice de Conicidade

Tabela 3 - Associagdo da glicemia com as variaveis clinicas e antropométricas
avaliadas em pacientes acompanhados no ambulatorio de nutricdo em um

hospital Escola do Recife-PE, janeiro a julho, 2016.

Variaveis Glicemia Sérica
Normoglicemicos Hiperglicemicos p
(<99 mg/dL) (>99mg/dL)
Média + DP Média = DP
Peso 84,6+17,1 87,2+20,0 0,985
IMC 33,314,62 34,046,07 0,992
CcC 105+12,2 111,2+13,9 0,101
IC 1,31+0,07 1,38+0,06 0,0001
Glicose 85,8+7,98 150,8+13,0 0,0001

Teste de Mann Whitney e Teste T pareado; indice de Massa Corpérea; CC —

Circunferéncia da Cintura; IC — indice de Conicidade
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	A glicemia sérica de jejum foi analisada pelo método Hexoquinase/G-6-PDH. Para diagnóstico de tolerância diminuída à glicose ou Diabetes tipo II foram adotados os níveis de glicemia descritos pela Sociedade Brasileira de Diabetes.19

