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Resumo: A Obesidade é um fator de risco para doencas cardiovasculares devido & presenca de gordura visceral
manifestada pela grande concentracdo de gordura, predominantemente na regido abdominal. Por essa razdo, a
distribuicdo de gordura corporal teria maior valor preditivo para a doencas cardiovasculares do que a relagdo entre
massa total corpdrea e estatura. O objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia da obesidade abdominal em adultos
na cidade de Patos, Estado da Paraiba. A pesquisa foi do tipo exploratdria, com abordagem quantitativa. Os dados
foram obtidos através de uma avaliacdo antropométrica. As aferi¢des da circunferéncia abdominal, da cintura e do
quadril foram feitas através de uma fita métrica inextensivel com precisdo de 0,1cm. Essas medidas originaram a
obtencdo dos indicadores, Obesidade Abdominal e Relacdo Cintura Quadrial. A pesquisa foi realizada em uma
academia de ginastica, localizada no municipio de Patos, Estado da Paraiba, entre os meses de agosto e setembro de
2012. A amostra foi composta por 300 adultos de ambos 0s géneros com a idade entre 18 e 40 anos sendo 150 mulheres
e 150 homens. Conforme o resultado analisado observou-se que 58% apresentavam a idade entre 18 e 25 anos, 18%
entre 26 e 30 anos, 14% entre 31 e 35 anos e 10% 36 a 40 anos. Mediante a obesidade abdominal notou-se que 64%
correspondem a mulheres ndo obesas e 36% correspondem a mulheres obesas, 72% correspondem a homens ndo obesos
e 28% a homens obesos. De acordo com a relagdo Cintura/Quadril pode-se observar que 12% dos homens apresentam
risco e 88% dos homens ndo apresentam riscos. Ja as mulheres 15% apresentaram riscos e 85% néo apresentam riscos.
Conclui-se que o sexo feminino apresenta maior tendéncia a respeito da obesidade central e rico de doengas
cardiovasculares, segundo a avaliacdo realizada neste estudo.

Palavras-chave: Antropometria. Obesidade Abdominal. Rela¢do Cintura Quadril.

Anthropometry in assessing the risk of obesity and abdominal disorders
cardiovascular events in adults in the city of Patos, Paraiba State

Abstract: Obesity is a risk factor for cardiovascular disease due to the presence of visceral fat expressed by the high
concentration of fat, predominantly in the abdominal region. For this reason, the distribution of body fat have higher
predictive value for cardiovascular disease than the relation between total body mass and height. The aim of this study
was to determine the prevalence of abdominal obesity in adults in the city of Patos, Paraiba state. The research was
exploratory, using a quantitative approach. Data were obtained from an anthropometric assessment. Measurements of
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waist circumference, waist and hip were made through a tape measure to the nearest 0.1 cm. These measures led to
obtaining the indicators, Abdominal Obesity and waist Quadrille. The research was carried out in a fitness center,
located in the city of Patos, Paraiba State, between the months of August and September 2012. The sample consisted of
300 adults of both genders between the ages of 18 and 40 being 150 women and 150 men. As the result of analysis
revealed that 58% were age between 18 and 25 years, 18% between 26 and 30 years, 14% between 31 and 35 years and
10% 36-40 years. By abdominal obesity was noted that 64% are not obese and 36% are obese women, 72% are non-
obese men and 28% obese men. According to the waist / hip ratio can be seen that 12% of men at risk of men and 88%
do not show risks. The women had 15% and 85% risk no risk. We conclude that females exhibit a greater tendency to
regard the rich and central obesity for cardiovascular disease, according to the evaluation performed in this study.

Keywords: Anthropometry. Abdominal Obesity. Waist Hip ratio.

1 Introducéo

A incidéncia da obesidade vem aumentando
em todo o mundo, onde esta se tornando um dos
maiores  problemas da salude em  paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento. As
pessoas com sobrepeso possuem maiores riscos de
desenvolverem doencas como: diabetes mellitus,
dislipidemia, e hipertensdo arterial, condigdes em
gue favorecem o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (DCV) quando se compara com
individuos com peso normal (CARNEIRO et al.,
2003).

A Obesidade é um fator de risco para DCV
devido a presenca de gordura visceral manifestada
pela  grande  concentragdo  de  gordura,
predominantemente na regido abdominal. Por essa
razdo, a distribuicdo de gordura corporal teria maior
valor preditivo para a DCV do que a relagéo entre
massa total corp6reo e estatura (NAVARRO et al.,
2001).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), os fatores predisponentes da obesidade séo:
fatores ambientais e a predisposi¢do genética. Diante
disso as evidéncias quanto a uma maior
susceptibilidade de algumas populagbes em
decorréncia de fatores genéticos sdo inconsistentes.
Isto sugere que a atividade fisica seja um fator
responsavel pela diferenca quanto a prevaléncia da
obesidade em diferentes grupos populacionais
(CAVALCANTI; CARVALHO; BARROS, 2009).

A gordura abdominal € importante fator de
risco para DCV. O excesso de gordura abdominal
pode ser avaliado através da razdo das medidas de
cintura e quadril RCQ (CAMMERER; MANFROI,
2010).

Estudos antropométricos tém sido propostos
para determinar a associacdo entre excesso de
gordura e fatores de risco cardiovascular. Onde a
medida da circunferéncia da cintura maior que 88
cm para mulheres e maior que 102 cm para homens,
é capaz de identificar paciente com maior risco de
DCV. Da mesma forma, a RCQ maior que 0,95 para
homens e maior que 0,85 para mulheres, que
caracterizam a distribuicdo central de gordura, tem

sido utilizada para identificar individuos com maior
risco cardiovascular (CARNEIRO et al., 2003).

Através desta pesquisa, buscou-se analisar o
indice do risco de doencas cardiovasculares em um
determinado grupo populacional.

Segundo Matos et al. (2004), as DCV tém
papéis indiscutiveis na morbidade e mortalidade do
mundo ocidental, a cardiopatia isquémica e o0
acidente vascular cerebral (AVC) sdo e serdo, de
acordo com as projecbes para o ano 2020, as
principais causas de morte, e de anos de vida
perdidos com incapacitacéo.

A escolha pela tematica do estudo relacionou-
se a seu grande valor no contexto na salde local
cardiovascular, tendo em vista que um valor acima
do normal da relagdo cintura quadril pode interferir
na salde deste individuo.

Estudos antropométricos tém sido propostos
para determinar a associacao entre excesso de peso e
fatores de risco cardiovascular. Onde passou a
constituir um campo de estudo que tem buscado
cientificidade, pois a sociedade, preocupada com o
seu bem, vé nesta area, mais uma forma de buscar
meios que possa, ndo s6 tragcar um bom
entendimento sobre as doengas cardiovasculares,
mas também com os avancos, melhorar a qualidade
de vida.

Almejou-se que o presente estudo venha gerar
subsidios para uma tentativa de compreender e
validar a correlacdo entre obesidade abdominal e a
relacdo cintura quadril dos mesmos, para assim
identificar individuos de riscos que podem
apresentar problemas futuros como: diabetes
mellitus, dislipidemia e hipertensdo arterial, podendo
assim intervir precocemente minimizando esses
riscos e diminuindo 0s gastos que estes geram ao
Sistema de Salde, além de trazer para a comunidade
cientifica e aos profissionais de salde uma visdo
mais ampla sobre esta tematica.

O presente artigo tem por objetivo verificar a
prevaléncia de obesidade abdominal em adultos em
uma academia na cidade de Patos - PB.

2 Revisao da Literatura
2.1 Obesidade
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A obesidade ¢ definida como uma doenca que
se caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura
corporal, na qual pode acarreta prejuizos a saude do
individuo. Os prejuizos advindos da obesidade s&o
muitos e variados, incluindo desde dificuldades
respiratorias, problemas dermatoldgicos e distarbios
do aparelho locomotor até o favorecimento de
enfermidades potencialmente letais  como
dislipidemias, doencas cardiovasculares e diabetes
(MONTEIRO; CONDE, 1999).

De acordo com Cabrera; Jacob Filho (2001), a
obesidade é o0 excesso de tecido adiposo no
organismo, considerada uma doenga cronica e que
pode ser relacionada direta ou indiretamente com
algumas outras situac@es patolégico contribuintes da
morbi-mortalidade como as doengas
cardiovasculares, osteomusculares e neoplasicas.

Ainda de acordo com o mesmo autor, ha
prevaléncia maior de obesidade entre as mulheres,
inclusive nos idosos. Em ambos os géneros, seu
maior pico ocorre entre 45 e 64 anos.

A obesidade é considerada uma doenca
cronica, em que ocorre concomitancia de fatores de
risco genéticos e ambientais. Os fatores genéticos
aparecem como 0s maiores determinantes da massa
corporal, no entanto, as situagdes ambientais podem
diminuir ou aumentar a influéncia desses fatores
(SOLETO; COLUGNATI; TADDEI, 2004).

Vérios fatores sdo importantes na génese da
obesidade, como os genéticos, os fisiologicos e 0s
metabdlicos, contudo, 0s que poderiam explicar este
crescente aumento do nimero de individuos obesos
parecem estar mais relacionados a fatores externos
como as mudancas no estilo de vida e aos habitos
alimentares. O aumento no consumo de alimentos
ricos em aguUcares simples e gordura, com alta
densidade energética, e a diminuicdo da pratica de
exercicios fisicos, sdo o0s principais fatores
relacionados ao meio ambiente (FISBERG;
OLIVEIRA, 2003).

Pode-se definir caso de obesidade abdominal
a partir dos pontos de corte por risco aumentado para
complicacbes metabolicas decorrentes da deposicao
de gordura no abddmen, sendo para homens
circunferéncia da cintura (CC) > 102 e para
mulheres > 88 cm (JAIME et al., 2004).

Para classificar a CC atualmente é utilizado os
pontos de corte definidos por Lean e Cols (1995,
apud PEIXOTO et al.,, 2006), em um estudo
transversal com uma amostra de 904 homens e 1.014
mulheres entre 25 e 74 anos de idade, da populacdo
do norte de Glasgow. Foram identificados os pontos
de corte da CC que se associavam ao IMC 25 kg/m?
e 30 kg/m? e/ou a RCQ > 0,95 para os homens e >
0,80 para as mulheres. Para facilitar sua utilizacdo,
tanto no uso clinico como em programas de
promocao de saude, esses pontos de corte foram

descritos como niveis de a¢do: no nivel 1 de acdo
(CC = 80 cm em mulheres ¢ CC > 94 cm em
homens), o individuo apresenta risco aumentado
para morbidades associadas a obesidade e deve ser
aconselhado a parar de ganhar peso e adotar um
estilo de vida saudavel; no nivel 2 (> 88 em
mulheres ¢ > 102 em homens), o individuo apresenta
risco muito aumentado para as morbidades
associadas a obesidade e deve procurar ajuda,
urgente, de um profissional de salde para perda de

peso e pesquisa de outros fatores de risco
(PEIXOTO et al; 2006).
Existem dois aspectos importantes

relacionados a um quadro de obesidade, que séo:
mudangas no consumo alimentar, com aumento do
fornecimento de energia pela dieta, e reducdo da
atividade fisica, configurando o que poderia ser
chamado de estilo de vida ocidental contemporaneo.
Assim, fica claro o papel dos aspectos socio-
culturais nesta determinagéo, formando uma rede de
fatores, cuja aproximacdo vai permitir compreender
e intervir no atual quadro em evolugdo
(MENDONCA; ANJOS, 2004).

Observando a obesidade pelos aspectos
vinculados a alteragdes na dieta, cabe destacar que o
aumento da ingestdo energética pode ser decorrente
tanto da elevagdo quantitativa do consumo de
alimentos como de mudancas na dieta que se
caracterizem pela ingestdo de alimentos com maior
densidade energética, ou pela combinacdo dos dois.
O processo de industrializacdo dos alimentos tem
sido apontado como um dos principais responsaveis
pelo crescimento energético da dieta da maioria das
populagdes do Ocidente (MENDONCA; ANJOS,
2004).

A atividade fisica apresenta uma relagdo com
a ascensdo na prevaléncia da obesidade, referindo-se
as mudancas na distribuicdo das ocupacOes por
setores (exemplo: da agricultura para a inddstria) e
nos processos de trabalho com reducdo do esforco
fisico ocupacional, das alteragcdes nas atividades de
lazer, que passam de atividades de gasto acentuado,
como préticas esportivas, para longas horas diante
da televisdo ou do computador, e do uso crescente
de equipamentos domésticos com redugdo do gasto
energético da atividade, como por exemplo, lavar
roupa a maquina ao invés de fazé-lo manualmente
(ANJOS, 2001).

2.2 Doencas Cardiovasculares

Segundo Guedes et al. (2006), as DCV sao as
doencas que alteram o funcionamento do sistema
circulatério. Este sistema é formado pelo coracéo,
vasos sanguineos (veias artérias e capilares) e vasos
linfaticos. O sangue é bombeado pelo coracdo e
circula através dos vasos sanguineos (artérias e
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veias), irrigando todos os tecidos do corpo, inclusive
0 proprio coracéo.

As DCV, sdo consideradas 0 mais importante
problema de salde puablica em nosso pais,
constituindo-se, em 2000, a principal causa de morte
no Brasil. Entre as doengas, encontra-se a
hipertensdo arterial sistémica, cuja prevaléncia é
estimada em 20 a 30% da populacdo adulta > 18
anos de idade. Devemos, no entanto, lembrar que no
Brasil a populagéo idosa apresenta um crescimento
vertiginoso, de tal forma que nas proximas duas a
trés décadas havera um aumento de 200% no
namero de individuos > 65 anos, fazendo com que a
prevaléncia da hipertensdo na populagdo também
seja aumentada proporcionalmente (MARTIN et al.,
2004).

As doencas relacionadas ao coracdo estdo
sendo muito estudadas nos ultimos tempos, pois,
deve-se ter um cuidado muito especial no que se diz,
a respeito do aparelho circulatorio, e mais ainda com
0 coragdo, pois ele ¢ a bomba do nosso corpo, ou
seja, se ha um comprometimento desta bomba o
nosso organismo ndo funciona como deveria
(NAVARRO et al., 2001).

As caracteristicas dos fatores de risco
predisponentes as DCV sdo tradicionalmente
classificadas como de natureza biol6gica, como é o
caso da quantidade de gordura corporal, do perfil
lipidico-lipoprotéico plasmatico e dos niveis de
pressdo arterial (GUEDES et al., 2006).

Contudo, em se tratando de sujeitos jovens, a
partir do momento em que sdo adquiridos e
incorporados comportamentos de dificil modificagao
em idades futuras, torna-se prudente analisar nédo
apenas os fatores de riscos bioldgicos de forma
isolada, mas também aqueles de natureza
comportamental, como sdo os casos da pratica de
atividade fisica, dos habitos alimentares e do uso de
tabaco.

Do ponto de vista demografico, o Brasil é um
pais no qual apresenta-se em uma situacdo de
transicdo, existe uma transvariagdo de uma
populacdo jovem, de dimensdo relevante, e uma
populacdo envelhecida igualmente expressiva
(VERAS, 2002). Do ponto de vista da
morbimortalidade, observa-se uma carga dupla de
doencas. Por um lado, o perfil da mortalidade
aproxima-se do observado em paises desenvolvidos,
com predominio das doencas cardiovasculares e das
neoplasias como primeira e segunda causa de 6bito
(31% e 17% do total, respectivamente). Por outro
lado, persistem algumas doencas infecciosas e
parasitarias e observa-se 0 surgimento de novas
epidemias, como a AIDS, ou o ressurgimento de
outras, como a dengue e as leishmanioses em areas
urbanas (SILVA JUNIOR et al., 2003).

As  doencas cardiovasculares  (DCV)
representam a principal causa de morte e de
incapacidade em paises desenvolvidos e em alguns
paises em desenvolvimento. Em muitas dessas
nacdes, as taxas de mortalidade por DCV estdo
diminuindo, no entanto o ritmo dessa reducdo leva a
crer que elas ainda continuardo sendo, nas proximas
décadas, a principal causa de morte e de
incapacidade. No mundo desenvolvido, 49% dos
Obitos sdo devidos as DCV. Nos paises em
desenvolvimento, estima-se que, em 2020, um terco
(34%) de todos os Obitos serdo devidos as DCV
(COSTA,; PEIXOTO; GIATTI, 2004).

Nas dltimas décadas houve aumento
significativo da incidéncia de DCV na mulher, em
especial doenca arterial coronariana (DAC). A faixa
etaria de aumento da mortalidade cardiovascular da
mulher ocorre, em média, dez anos apds a do
homem e isso se explica, parcialmente, pelo papel
protetor do estrogénio, que se mantém presente até a
época da menopausa (LEITAO et al., 2000).

Ainda de acordo com o mesmo autor, a DAC
na mulher apresenta algumas caracteristicas
diferentes em relagdo ao homem. Muitos estudos em
animais tém sugerido que alteragdes nos niveis
plasmaticos de lipoproteinas tém pouca influéncia na
extensdo da aterogénese e que os efeitos diretos do
estrogénio sobre a parede arterial sdo mais
importantes na prevencdo da aterosclerose. Estas
observacGes ndo foram ainda demonstradas em
humanos. Nao obstante, esta claro que o estrogénio
possui efeitos diretos sobre a parede arterial.

As condigdes fisioldgicas subjacentes a DCV
sdo arteriosclerose, disfuncdo valvular, arritmias,
alteracfes na mecénica do masculo do miocérdio e
hipertensdo, sendo a Gltima o fator mais contribuinte
para a morbidade e mortalidade cardiovascular. Os
sinais e sintomas normalmente associados a DCV
sdo: Dor toracica, dispineia, fadiga sincope, pré-
sincope e palpitagao (O’SULLIVAN; SCHMITTZ,
2004).

A grande incidéncia das DCV originou uma
busca crescente pelos fatores de risco relacionados
ao seu desenvolvimento. Mesmo que a genética e a
idade tenham grande importancia nesta evolucéo,
grande parte dos outros fatores de riscos pode ser
influenciada por modificagdes no estilo de vida, de
forma a aumentar a sobrevida em pacientes
portadores ou em risco de coronariopatias. Ainda
que alguns aspectos permanegam controversos, a
mudanca de habitos alimentares e a pratica de
atividade fisica sdo modificacbes do estilo de vida
gue podem melhorar de forma significativa as DCV,
sendo, além disso, intervencGes de custo moderado,
guando comparadas com o0s ascendentes or¢camentos
dos tratamentos (RIQUE; SOARES; MIRELLES,
2002).
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As DCV contribuem significativamente como
grupo de mortalidade em todas as regifes brasileiras.
De acordo com o Ministério da Salde a Regido
Sudeste possui 0 maior coeficiente de mortalidade
por doencas do aparelho circulatério. De acordo com
o fator econbmico, as doencas cardiovasculares
cresceram significativamente nas Ultimas décadas.
Em 2000, as doencas cardiovasculares foram
responsaveis pela principal causa de hospitalizacGes
no Brasil e foram a terceira causa de permanéncia
hospitalar prolongada (CASTRO et al., 2004).

O exercicio fisico regular atua na prevencdo e
controle das DCV, influenciando quase todos os
seus fatores de risco e, associada a modificagdes na
alimentacdo, deveria ser meta prioritaria nos
programas de prevencdo das DCV (O’KEEFE;
NELSON; HARRIS, 1996).

2.3 Relacdo cintura quadril

A Organizagdo Mundial de Sadde indica o uso
da antropometria para a vigilancia dos fatores de
risco das doencgas crbnicas. Além do peso e da
altura, recomenda a medida da cintura e do quadril
como forma de avaliar a deposicdo da gordura
abdominal. Esses parametros antropométricos tém a
vantagem de apresentar facil mensuragdo e obtengéo
a baixo custo, podendo ser utilizados tanto na saude
publica quanto na clinica (CASTRO et al., 2004).

Independentemente do grau de sobrepeso, o
excesso de gordura abdominal, pode ser avaliado
através da razdo das medidas de cintura e quadril
(RCQ), sendo um importante fator de risco para
varias doencas crbnicas ndo transmissiveis
(AFONSO; SICHIERI, 2002).

Essa relacdo é estabelecida por meio de uma
divisdo da circunferéncia da cintura (CC) (realizada
no ponto médio entre a Ultima costela e a
crista/iliaca) e pela medida da Circunferéncia do
Quadril (CQ) - (realizada ao nivel do trocanter maior
do fémur) medida por fita métrica inextensivel.
Resumindo tem-se CC/CQ (NAVARRO et al.,
2001).

Em estudo recente Cavalcanti, Carvalho,
Barros (2009), concluiram que o Indice de
conicidade (IC) e a RCQ sdo melhores indicadores
de risco coronariano que a CC e o indice de massa
corporal. Por sua vez, verificaram que o melhor
indicador antropométrico para avaliacdo de fatores
agregados de risco coronariano € a relacdo cintura-
estatura.

A RCQ é um dos indicadores mais utilizados
no diagnostico de obesidade central, sendo que 0s
valores esperados sdo variaveis dependendo da
técnica da medida, do género e da idade. Na
populacdo em geral, podem ser considerados
portadores de obesidade central os individuos que

apresentarem RCQ> 0,9 no género feminino e
RCQ> 1,0 no género masculino. Entre os idosos,
valores habitualmente maiores sdo encontrados,
impossibilitando uma definicdo exata do nivel
utilizado na conceituacdo de obesidade central
(CABRERA; JACOB FILHO, 2001).

Estudos epidemioldgicos utilizam a relagdo
RCQ para avaliar a distribui¢do de gordura corporea,
desde a década de 70, na qual € obtida pela divisdo
dos perimetros da cintura (cm) e do quadril (cm).
Dentre os pontos de cortes estabelecidos para
discriminar valores de riscos de RCQ, o mais
utilizado tem sido 0,8 para o género feminino e 1,0
para 0 masculino. Em estudo de base populacional
realizado no municipio do Rio de Janeiro, mostrou-
se que a utilizagdo dos pontos de corte de 0,95 para
homens e 0,80 para mulheres, associava-se melhor a
predicdo da hipertensdo arterial. A distribuicdo de
gordura corporal tem forte determinacdo genética,
mas fatores como género, idade, e outros
comportamentais, como tabagismo e atividade fisica,
podem ser determinantes. A menopausa tem sido
também associada & maior acimulo de gordura no
abddémen (MARTINS; MARINHO, 2003).

A RCQ elevada tem sido utilizada como
medida clinica para avaliar individuos com acumulo
de gordura abdominal. Porém, a utilizacdo da
circunferéncia da cintura, apenas, tem mostrado uma
boa correlagdo com a gordura abdominal associada
com o processo saude-doenga (CASTRO et al.,
2004).

3 Materiais e Métodos
3.1 Tipo de Pesquisa

A referida pesquisa foi do tipo exploratéria
com abordagem quantitativa que tomou por base
analisar a prevaléncia de obesidade e risco de
doencas cardiovasculares em adultos na cidade de
Patos - PB.

Segundo Gil (2006), a pesquisa exploratoria €
realizada sobre um problema ou questdo de pesquisa
que geralmente sdo assuntos com pouco ou nenhum
estudo anterior a seu respeito.

Para Dencker e Via (2001), entende-se que as
pesquisas quantitativas devem ser utilizadas para
descrever situacdo em que se possam avaliar
resultados de programas, intervengéo ou agoes.

3.2 Campo e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no banco de dados
em uma Academia de ginéstica, localizada no
municipio de Patos - PB. Apds o diretor assinar o
Termo de Autorizagdo Institucional. O periodo da
pesquisa correspondeu entre 0s meses de agosto e
setembro de 2012.
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3.3 Populacéo

A cidade de Patos, no interior Paraibano,
contém atualmente cerca de 100.674 habitantes, em
concordancia com IBGE (2011). A populacdo da
pesquisa constou com numero total de alunos ativos
em uma Academia de Ginastica da cidade referida,
onde foi realizado o estudo entre homens e mulheres
com idade ente 18 e 40 anos.

3.4 Amostra

A amostra foi de escolhida de forma ndo
probabilistica r intencional, composta por 300
adultos que realizaram a avaliacdo fisica, ao
matricular-se na academia de ginastica em questao.

3.5 Critérios de inclusdo e exclusdo

Considerou-se como critério de Inclusdo, a
ficha de avaliacdo de adultos com idade entre 18 e
40 anos completos, sendo os mesmos considerados
sedentéarios, pois 0s exercicios, mesmo que em graus
moderados, tém efeito protetor contra a doenca
arterial coronariana e uma série de outros beneficios
como: elevagdo do HDL-colesterol, reducdo de
cifras na hipertenséo arterial sistémica e auxilio na
baixa do peso corporal (GUS; FISCHIMANN;
MEDINA, 2002). Como critério de exclusdo foi
justificado a ndo assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado pelo
pesquisador. Considerou-se também, fichas de
avaliagBes incompletas ou ilegiveis.

3.6 Variaveis

. Circunferéncia Abdominal

. Riscos de Doencas Cardiovasculares
. Idade

. Género

3.7 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados se deu por analise do banco
de dados das avaliagcOes realizadas na academia de
ginastica. Foram coletadas as variaveis e colocadas
em uma ficha de avaliacdo, elaborada pelo autor da
pesquisa.

As aferi¢bes da circunferéncia abdominal, da
cintura e do quadril foram feitas através de uma fita
métrica inextensivel com precisdo de 0,1cm. Essas
trés medidas originaram a obtengdo dos indicadores
Circunferéncia Abdominal e RCQ.

As medidas de peso foram obtidas em Unica
tomada, com uso de balanca digital, da marca Wiso,

modelo W835,
precisdo de 100g.

A estatura foi verificada por meio de tomada
Unica, com fita métrica milimetrada fixada na parede
com ponto zero no nivel do solo. O avaliado na
posicdo ortostatica, pés descalcos e unidos,
mantendo contato com a fita os calcanhares e regido
occipital.

Na verificacdo do perimetro da cintura, foi
realizada com o avaliado em pé, com abddmen
relaxado, os bracos descontraidos ao lado do corpo,
a fita colocada horizontalmente no ponto médio
entre a borda inferior da Ultima costela e a crista
iliaca; as medidas foram realizadas com a fita firme
sobre a pele; todavia, sem compressdo dos tecidos.

com capacidade paral80kg e

3.8 Analises dos dados

Os dados foram coletados, tabulados e
analisados. Os resultados foram expressos em
graficos com distribuicdo de frequéncias (%) para
melhor compreensdo dos resultados e discussdo dos
mesmos a luz da literatura pertinente ao tema em
questao.

Para analise dos dados foi utilizado o software
Excel 2010.

3.9 Procedimento ético

A pesquisa foi realizada obedecendo aos
critérios éticos (APENDICE C) em consonancia
com a resolucéo 196/96 do Ministério da Salde, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996). Ao voluntario foi explicado a
forma de execucdo da pesquisa e 0 mesmo assinou o
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. A
presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa das FIP sob n° do protocolo 082/2012.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo e analise dos resultados
obedecem a ordem dos objetivos do trabalho. Foram
realizadas avaliacGes de 300 pessoas, onde fazem
parte dos resultados 150 mulheres e 150 homens.

Descrito originalmente por Lean et al. (1995)
apud Peixoto et al. (2006) utilizamos como critério
de obesidade central, valores da CA > 102 cm para
homens e > 88 cm para mulheres. Diante o exposto,
a obesidade abdominal no referido trabalho, exposta
no Grafico 01, observa-se que 64% correspondem a
mulheres ndo obesas e 26% correspondem a
mulheres obesas. Quando referindo-se aos homens,
72% correspondem a ndo obesos e 28% a homens
obesos.
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OBESIDADE ABDOMINAL

3 NAO OBESAS 64%
2
- OBESAS 36%
2 NAO OBESOS J 2%
£
T OBESOS J 28%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Gréfico 01: Percentil da amostra em relagdo aos dados Obesidade Abdominal.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Segundo a literatura, ha um aumento de
porcentagem de gordura corporal em homens
variando de 15 a 20% entre os 20 e 30 anos. No
género feminino, durante a adolescéncia e idade
adulto-jovem essa porcentagem varia de 20 a 25%.
Apos a menopausa o tecido adiposo aumenta de 30 a
35% (TEIXEIRA,; 2004).

E definida como um excesso de gordura
corporal, resultante do desequilibrio entre consumo
alimentar e gasto energético. Na qual podem causar
varios prejuizos onde, destaca-se o fato de ser um
fator de risco independente para o desenvolvimento
das doencas cardiovasculares e alguns tipos de
canceres. (PEIXOTO et al., 2006).

De acordo com as divergéncias de opinides
dos autores mediante o corte do RCQ para
identificar a obesidade abdominal e risco de doencas
coronarianas entre > 0,8 e > 0,9 para mulheres e >
0,95 e > 1 para homens, no referido trabalho foi
utilizado os menores cortes de RCQ > 0,80 para
mulher e > 0,95 para homem.

No qual podemos observar, no Grafico 02,
que 12% dos homens apresentam risco de doengas
cardiovasculares e 88% dos homens ndo apresentam
riscos. Ja as mulheres, 15% apresentam riscos e 85%
ndo apresentam riscos.

88%

Homens ‘

RELACAO CINTURA/QUADRIL

COM

SEM
RISCO RISCO
Mulheres ‘

85%

15%

Grafico 02: Percentil da amostra em relagdo aos dados Cintura/Quadril.

Fonte: Dados da Pesquisa.

O papel da obesidade como fator de risco
coronariano é controverso, no entanto, a melhor
explicagdo para a associagdo entre obesidade e
doenca cardiaca isquémica é que esta ocorreria em

um subgrupo de obesos, ou seja, nas pessoas que
apresentassem adiposidade localizada na regido
abdominal ou central, mesmo na auséncia da
obesidade generalizada (PITANGA,; LESSA, 2005).
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Desde a idade adulta, existe uma mudanca
muito grande no corpo, haja vimos uma perda de
massa muscular a partir dos 30 a 40 anos e aumento
na gordura corporal total com redugdo no tecido
muscular com o aumento da idade (SOUZA,
SHOROEDER; LIBERALLI, 2007).

Na distribuicdo da amostra quanto a idade,
nos graficos 03 e 04, correlaciona-se a amostra em
percentis, em relacdo a Obesos e pessoas com RCQ,

48

respectivamente. No grafico 03, 10% dos homens
obesos, compreendeu entre 18 e 25 anos, ja para as
mulheres 9%. 17% dos homens com idade entre 26 e
30 anos teve esta representacdo, ja para as mulheres
22% do total. Em relacdo a idade entre 31 e 35 anos,
0s homens representaram 24% do total, contra 15%
das mulheres. O maior percentil encontrou-se de 36
a 40 anos, 0s homens com 50% de representagdo, e
as mulheres com 54% de amostra.

60%
50%
40%

30% 22%

20% 17%

10%

10% 9%

0%

18 -25 26-30

IDADE/OBESIDADE ABDOMINAL

54%
50%

24% ® Homens

® Mulheres

36-40

31-35

Gréfico 03: Percentil da amostra de obesos, de ambos 0s géneros em anos completos.

Fonte: Dados da Pesquisa.

O gréfico 04, mostra que 11% dos homens
com risco de DCV, encontram-se com idade entre 18
e 25 anos, ja as mulheres nao tiveram representacao
nesta faixa etéria. Entre 26 e 30 anos, os homens
de
mulheres 26% do total. Em relacéo a idade entre 31

obtiveram 11% representacdo, ja para as

e 35 anos, os homens representaram 33% do total,
contra 26% das mulheres. O maior percentil
encontrou-se de 36 a 40 anos, em ambos 0s géneros,
0s homens com 44% de representacdo, e as mulheres
com 48% de sua totalidade.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
26-30

IDADE/DCV

449, 487

B Homens
® Mulheres

31-35 36-40

Grafico 04: Percentil da amostra de pessoas com risco em anos completos. — Fonte: Dados da Pesquisa.
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As DCV foram responsaveis pela maior
propor¢do de Obitos no pais: 31% das mortes em
homens e 39% nas mulheres, sendo a principal causa
mortes a partir dos 40 anos de idade e contabilizando
33% dos obitos na faixa de 40 a 49 anos de idade
(RIQUE; SOARES; MIRELLES, 2002).

5 Conclusao

As doencas cardiovasculares contribuem
significativamente, como grupo causal, para a taxa
de mortalidade em todas as regides brasileiras.

Compreende-se com os resultados da pesquisa
gue as mulheres apresentaram uma maior incidéncia
de obesidade abdominal.

No referido trabalho observou-se que 64%
correspondem a mulheres ndo obesas e 36%
correspondem a  mulheres  obesas, 2%
correspondem a homens néo obesos e 28% a homens
obesos.

Também apresentaram um maior risco diante
a relacdo da cintura/quadril, & mulheres, onde 15%
apresentam riscos e 85% nao apresentam riscos, no
gual podemos observar que 12% dos homens
apresentam risco e 88% dos homens ndo apresentam
riscos.

Foi possivel comparar o indice de incidéncia
de obesidade central e os riscos de doengas
coronarianas quanto ao género, correlacionando com
a idade, e pbde-se observar que o género feminino
apresentou uma maior porcentagem, nas idades
compreendidas entre 36 e 40 anos, tanto para a
obesidade central, com 54% do total, como para
DCV, com 48%. Sugerindo que o género feminino
apresenta uma maior predominancia de obesidade
abdominal e risco de doenga coronariana,
principalmente com idade mais elevada.

Ao término, podemos observar que 0s
resultados da pesquisa trazem maiores informac6es
acerca da temética e somam na literatura dados
novos no que diz respeito a obesidade central e sua
avaliacdo utilizando o RCQ trazendo assim maiores
e melhores abordagens diante essa tematica.

Espera-se, que esta pesquisa, possa contribuir
para uma melhoria na qualidade de vida da
populacdo, conscientizando-o0s dos perigos da falta
de atividade fisica e uma méa alimentacdo, aos quais
possam comprometer significativamente com a
salde dos individuos.

Espera-se também, contribuir com a geracédo
de conhecimentos para novos estudos a respeito do
tema. E, também, com sugestdes para a construgao
de novas pesquisas, com um maior numero de
variaveis e por que ndo dizer, maiores ambitos.
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