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RESUMO

Objetivos: Estimar a prevaléncia de obesidade geral, obesidade central e fatores associados em adultos de uma cidade na regido Sul do Brasil.
Métodos: Estudo transversal de base populacional com adultos residentes em Tubarao, Santa Catarina, de novembro de 2011 a junho de 2012.
Os participantes foram entrevistados e submetidos a antropometria. A entrevista avaliou dados sociodemograficos, atividade fisica, consumo
de alcool, tabagismo, habitos alimentares (passos da alimentacao saudavel) e dados clinicos. A associa¢ao entre as variaveis de interesse foi
avaliada pelo teste de qui-quadrado de Pearson, e para comparag@o entre as médias utilizou-se o teste t de Student. Empregou-se o teste de
Kappa para verificar o grau de concordancia entre os dois tipos de obesidade. Para controle dos fatores de confusdo, foram incluidas na analise
as variaveis que apresentaram valor de p abaixo de 0,20 e/ou selecionadas com base na revisao de literatura, sendo feita analise multivariada
pela regressao de Poisson.

Resultados: Foram estudados 371 adultos, com média de idade de 40,5 (+12,3 anos), sendo que 237 (63,9%) eram mulheres. A obesidade
geral (aferida pelo indice de massa corporal) em homens e mulheres foi de 23,1% e 29,1%, respectivamente (diferenga nao significativa). A
obesidade central (medida pela circunferéncia abdominal) foi verificada em 24,6% dos homens e 43,5% das mulheres (p <0,001). Ao se verificar
o grau de concordancia entre a obesidade geral e central obteve-se um valor de Kappa de 0,7 (bom grau de concordancia). Os participantes
nao obesos apresentaram uma média de 4,3 passos da alimentagdo saudavel contra 3,7 dos participantes com obesidade central (p<0,001) e
3,7 com obesidade geral (p=0,002). Com relagdo a obesidade geral, houve uma associa¢do independente com faixa etaria maior, historico
familiar de obesidade e uso de moderadores do apetite. Com relagdo a obesidade central, houve associacdo independente com sexo feminino,
maior faixa etaria, ter unido estavel, historia familiar de obesidade e uso de moderadores do apetite.

Conclusdes: A prevaléncia de obesidade geral foi de 26,9%, e os fatores associados foram idade mais avangada e predisposicdo genética. A
prevaléncia de obesidade central foi de 36,7%, e os fatores associados foram sexo feminino, idade mais avancada e unido estavel. Houve boa
concordancia entre obesidade central e geral. A dieta saudavel foi fator de protegdo para obesidade geral e central. O uso de medicamentos
para emagrecer esteve associado aos dois tipos de obesidade.

DESCRITORES: ADULTO; OBESIDADE; OBESIDADE ABDOMINAL; INDICE DE MASSA CORPORAL; CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL; FATORES DE RISCO.

ABSTRACT

Aims: To estimate the prevalence of overall and central obesity, and associated factors in adults in southern Brazil.

Methods: A cross-sectional, population-based study was conducted among adults living in Tubarao, State of Santa Catarina, Brazil, between
November 2011 and June 2012. Participants were interviewed, and anthropometric measurements were taken. The interview assessed socio-
demographic data, levels of physical activity, alcohol consumption, smoking, dietary habits and clinical data. The association between the
variables of interest was tested using Pearson’s Chi-square; Student t-test was used to compare means, and agreement between both types of
obesity was assessed using Kappa statistics. Modified Poisson’s regression analysis was performed including variables with p<0.2 as well as
variables selected through literature review.

Results: We studied 371 adult patients (mean age 40.5+12.3 years; 63.9% women). Overall obesity prevalence was 23.1% for men and 29.1% for
women (no statistical difference between them). Waist circumference measurement revealed that 24.6% of men and 43.5% of women had central
obesity. Kappa value for the agreement between central and overall obesity was 0.7 (good level of agreement). Non-obese participants showed an
average of 4.3 healthy feeding steps versus 3.7 steps of subjects with central and overall obesity (respectively p<0.001 and p<0.002). Regarding
overall obesity, there was an independent association with younger age, family history of obesity and use of diet pills. Regarding central obesity,
there was an independent association with female gender, older age, stable marital relationship, family history of obesity, and use of diet pills.
Conclusions: The prevalence of overall obesity was 26.9%, and the associated factors were older age, genetic predisposition, and diet pills. The
prevalence of central obesity was 36.7%, and the associated factors were female gender, older age, and stable marital relationship. There was
a good agreement between central and overall obesity. A healthy diet was a protective factor for obesity. The use of diet pills was associated
to both types of obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade esta associada a inimeras doengas
ndo transmissiveis, contribuindo para o aumento
da morbidade e mortalidade por diversas causas.!
A obesidade pode ser definida como o grau de
armazenamento de gordura em excesso no orga-
nismo, associada a riscos para a saude, devido a
sua relacdo com varias complicagdes metabdlicas.
A base da doenca ¢ o processo indesejavel do
balango energético positivo e perda energética ne-
gativa, resultando em ganho de peso.? Vem sendo
observado um aumento no numero de individuos
com sobrepeso e obesidade em diversas regides do
pais.?

Com o avanco da globalizacdo, os alimentos
industrializados e o estilo de vida da sociedade
moderna tém determinado um padrao alimentar que,
aliado ao sedentarismo, nao ¢ favoravel, em grande
parte, a saude da populagdo.* Desde 1980 a obesidade
aumentou consideravelmente. Em 2008, estimou-se
que 1,5 bilhdes de adultos maiores de 20 anos de
idade estavam com peso acima do normal. Destes,
aproximadamente 200 milhdes de homens e 300
milhdes de mulheres eram obesos.’

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Pro-
tecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Tele-
fonico (VIGITEL) estimam que em 2011 a obesi-
dade no Brasil variou entre 12,5% a 21,4% entre
adultos de diferentes regides brasileiras, com média
de 15,8%.¢

A alta incidéncia de obesidade tem como causa
central o processo denominado transi¢ao nutricional,
pelas alteragdes nos padroes de consumo alimentar
nas ultimas décadas, que consiste na substitui¢do
progressiva da escassez alimentar pelo consumo
abundante e com maior propor¢cdo de alimentos
menos saudaveis, fato que esta afetando diversas
regides brasileiras, principalmente as areas com
maior urbanizacdo e renda. Segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008/2009, o consumo
de alimentos industrializados teve um percentual duas
vezes maior na Regido Sudeste (3,5%), do que na
Regido Nordeste (1,7%), em detrimento da ingestao
de alimentos mais saudaveis e ricos nutricialmente.’
Além disso, houve reducdo importante dos quadros
de desnutri¢ao a partir de meados da década de 1970,
e com a transi¢ao epidemioldgica atualmente hd no
Brasil predominio de sobrepeso e obesidade em escala
populacional.®

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia
e fatores associados a obesidade geral e a obesidade
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central entre a populacio adulta da cidade de Tubarao,
Estado de Santa Catarina, Brasil.

METODOS

Desenho do estudo

Este estudo ¢ integrante do projeto Estudo da
Saude do Adulto de Tubardo (ESATU), que teve
por objetivo avaliar a situagdo de saude dos adultos
residentes em um municipio da Regiao Sul do Brasil.
Este ¢ um estudo epidemioldgico com delineamento
transversal, de base populacional, realizado no periodo
entre novembro de 2011 e junho de 2012, que incluiu
participantes de 18 a 59 anos de idade, de ambos os
sexos, residentes no Municipio de Tubardo, Santa
Catarina. Foram excluidos do estudo os individuos
sem condic¢des de deslocamento ao local de coleta dos
dados, 0s que nao tinham autonomia para decidir sobre
sua participacdo e as gestantes.

Calculo do tamanho da amostra

Considerando que a populagdo adulta em Tubarao
era de 62.537 pessoas no censo de 2010, utilizou-se
a prevaléncia estimada de 13,8% de obesidade,’> com
nivel de significancia de 5% e margem de erro de 1%,
resultando em uma amostra minima de 174 individuos,
para um nivel de confianca de 95%.

Recrutamento

Os participantes foram selecionados a partir de
amostragem aleatoria simples, segundo os nimeros
da residéncia cadastrados em cada uma das 250
microareas do municipio, registradas nas 27 unidades
de Estratégia de Satde da Familia (ESF). Cada
microarea possui um agente comunitario de saiude
para realizar visitas domiciliares periodicas, e a
taxa de cobertura ¢ estimada em cerca de 90% da
populagao residente. Os domicilios sorteados foram:
4,36,27,10 ¢ 32. O agente comunitario de saude de
cada micro area se dirigia a primeira casa sorteada
(niimero 4) e convidava o residente a participar do
estudo, de acordo com os critérios de inclusdo ¢
exclusdo. Em caso de mais de um adulto residente no
domicilio, que preenchesse os critérios de inclusio,
era feita a randomizag¢do simples para inclusdo no
estudo. Caso ndo houvesse adultos no domicilio ou
estes ndo aceitassem participar do estudo, seguia-se
para a casa sorteada subsequente (nimero 10), até
que cada agente comunitario recrutasse de um a dois



participantes por micro area, com base no tamanho
populacional dessa regido.

A coleta de dados aconteceu aos sabados, no
periodo matutino, nas dependéncias ambulatoriais do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, em consul-
tas pré-agendadas para os participantes sorteados.
Solicitou-se aos pacientes que comparecessem
em jejum de 12 horas e que evitassem o consu-
mo de bebida alcodlica nas 72 horas anteriores a
consulta.

Foram explicados os objetivos do estudo, e
solicitou-se a anuéncia dos pacientes mediante a
assinatura do termo de consentimento. Cada par-
ticipante foi entrevistado por um pesquisador trei-
nado para aplica¢do do questionario elaborado pelos
autores.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento continha perguntas sobre dados
sociodemograficos (idade, sexo, cor da pele, situacdo
conjugal, situacao de trabalho e escolaridade), dados
comportamentais (atividade fisica, consumo de 4lcool,
tabagismo e passos da alimentagdo saudavel), situagdo
clinica (uso de medicamentos para emagrecer ¢ historia
familiar de obesidade, indagando se tinha um dos pais
ou ambos obesos).

Foram considerados como tabagistas os individuos
que tinham fumado 100 ou mais cigarros durante a
vida.” Entre os adultos que afirmaram consumir
alcool atualmente ou tinham consumido no passado,
foi aplicado o questionario CAGE — acrénimo em
inglés cujos termos significam: diminuir ou cortar o
consumo de alcool (Cut Down), sentir-se incomodado
por pessoas que o criticam por beber (Annoyed by
criticism), ter sentimento de culpa por beber (Guilty)
e consumir alcool pela manha para combater a ressaca
ou o nervosismo (Eye-opener).'%!

Para afericdo da atividade fisica realizada pelo
participante nos ultimos sete dias, utilizou-se o
Questionario Internacional de Atividade Fisica, versdo
curta.'>!?

Com relagao a dieta, foi utilizada uma adaptacao
dos 10 passos da alimentagdo saudavel propostos
pelo Ministério da Satide (2004). As recomendagdes
foram extraidas do estudo de Vinholes et al.,'* sendo
as recomendagdes transformadas em perguntas sobre
a frequéncia e quantidade dos alimentos ingeridos
com base nas ultimas semanas. A partir dessas
recomendagdes, a variavel foi utilizada como continua.

Foi feita a afericdo das medidas antropométricas
(altura, peso e circunferéncia abdominal). O peso
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dos pacientes, trajando roupas leves e sem sapatos,
foi medido em quilogramas, com precisao de 0,1 kg.
A altura foi medida em centimetros, com precisao de
0,1 cm, com os pacientes tendo os pés unidos, em posi¢ao
ereta, e olhando para um ponto fixo no horizonte. O peso
¢ a altura foram aferidos em equipamento da marca
Micheletti®. A circunferéncia abdominal foi aferida
pelo ponto médio central entre a crista iliaca e a Gltima
costela, na altura da cicatriz umbilical, utilizando-se
uma trena antropométrica da marca Wiso, modelo T87.

Para a definicao de obesidade entre os adultos
estudados, foi utilizado o ponto de corte para o indice
de massa corporal (IMC) proposto pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS). A OMS propde que o
individuo com IMC maior ou igual a 30 kg/m? seja
considerado obeso em qualquer idade (obesidade geral).'
Para a defini¢do de obesidade central dos participantes,
utilizou-se a circunferéncia abdominal (CA), adotan-
do-se a classificagao do National Cholesterol Education
Program. Segundo tal classificagdo, CA > 88 cm em
mulheres ¢ > 102 cm em homens revela obesidade
abdominal.'®

Analise estatistica

Para o calculo de tamanho de amostra foi utilizado
o programa OpenEpi, versdo 2.3.1."7 Os dados coletados
foram inseridos no programa Epidata, versdo 3.1
(EpiData Association, Odense, Denmark), e para a
analise estatistica foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS for Windows v 19;
Chicago, IL, USA). Os dados foram descritos com uso da
estatistica descritiva, frequéncia e medidas de tendéncia
central e dispersdo. Para se verificar a associagdo entre
as varidveis de interesse, foi aplicado teste de qui-
quadrado de Pearson. Para a comparagio entre as médias
utilizou-se o teste t de Student. Empregou-se o teste
de Kappa para verificar o grau de concordancia entre
os dois tipos de obesidade. Para controle dos fatores
de confusdo, foram incluidas na andlise as variaveis
que apresentaram valor de p abaixo de 0,20 e/ou
selecionadas com base na revisdo de literatura, sendo
feita andlise multivariada pela regressdo de Poisson
com estimativa robusta de variancia. O intervalo de
confianca estabelecido foi de 95%, e erro a. < 5%.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unisul, sob registro 09.345.4.01.111. O termo
de consentimento livre e esclarecido foi assinado por
todos os participantes para garantir que a participacao
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fosse voluntaria. Os dados de identificacao dos sujeitos
foram mantidos em sigilo pelos pesquisadores.

RESULTADOS

Dos 419 participantes elegiveis contactados, 376
compareceram para a etapa de coleta de dados e cinco
participantes foram excluidos, resultando em amostra
final de 371 individuos. A taxa de nao resposta foi,
portanto, de 11,5%.

Foram estudados 371 pacientes adultos, com média
de idade de 40,5 (desvio padrdo [DP]=12,3 anos), dos
quais 63,9% eram mulheres. Com relagdo a obesidade,
26,9% dos participantes foram considerados obesos
pelo ponto de corte do IMC, e 36,7% pelo da CA. Ao
se verificar o grau de concordancia entre a obesidade
geral e central obteve-se um valor de Kappa de
0,7, considerado um bom grau de concordancia.
Comparando-se os resultados, 43,5% das mulheres
apresentaram circunferéncia abdominal aumentada,
enquanto 24,6% dos homens apresentaram tal aumento,
com um valor de p <0,001.

A Tabela 1 apresenta o perfil e as caracteristicas
sociodemograficas da populagdo em estudo e sua
distribuic@o entre os obesos. A circunferéncia abdo-
minal variou entre 61,0 e 180,0 cm, com média de
89,0 cm (DP=15,0). A altura variou entre 141,0 e
193,0 cm, com média de 163,0 cm (DP=9,16), enquanto
que o peso variou entre 40,7 kg e 129,7 kg, com
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média de 73,4 kg (DP=17,0), entre os participantes do
estudo. A amostra apresentou um predominio de
mulheres, etnia branca, na faixa etaria entre 40-49 anos
de idade, que tinha relacionamento estavel e atividade
laboral.

A obesidade geral apresentou associagdo com idade
mais avan¢ada, menor escolaridade e relacionamento
estavel. A obesidade central apresentou associacdo
com as mesmas variaveis, além da associagdo positiva
com o sexo feminino (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os passos adaptados da
alimentacdo saudavel dos adultos participantes do
estudo. Apenas 38,0% dos participantes foram consi-
derados adeptos de uma dieta saudavel, seguindo cinco
ou mais recomendagdes dos passos da alimentacdo
saudavel.

O passo que apresentou maior adesdo foi o de
numero 7, sendo que 85,7% dos individuos infor-
maram evitar o consumo diério de dlcool e refrigerante.
O consumo diario de frutas e verduras foi o passo
com menos adeptos, pois 96,2% dos entrevistados
ndo fazem o consumo diario destes alimentos.
Considerando a variavel de forma continua, houve
diferenca estatisticamente significativa entre a
média de recomendacgdes seguidas e a obesidade. Os
participantes ndo obesos apresentaram uma média de
4,3 passos da alimentacdo saudavel contra 3,7 dos
participantes com obesidade central (p<0,001) e 3,7
com obesidade geral (p=0,002) (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagdao em estudo e sua distribuicdo entre os obesos (n=371).

Caracteristicas T L

n (%)

Sexo

Masculino 134 (36,1)

Feminino 237 (63,9)
Idade (em anos)

18-39 151 (40,7)

40-49 111 (29,9)

>50 109 (29,4)
Etnia (n=370)*

Brancos 320 (86,5)

Nao brancos 50 (13,5)
Escolaridade

0-8 anos 183 (49,3)

>8 anos 188 (50,7)
Situagao conjugal

Sem companheiro 115 (31,0)

Com companheiro 256 (69,0)
Trabalha

Sim 244 (65,8)

Nao 127 (34,2)

Obesidade geral Obesidade central
(n=100) p (n=136) P
n (%) n (%)
31 31,0 33 (24,3)
69 (69,0 e 103 (75,7) AL
31 (31,0) 34 (25,0)
26 (26,0) 0,002 38 (27,9) <0,001
43 (43,0) 64 (47,1)
89 (89,0) 0,389 120 (88,2)
11 (11,0 16 (11,8) 0,453
9 (59,0 85 (62,5)
41(41,0 L 51 (37,5) AL
22 (22,0) 26 (19,1)
78 (78,0) L 110 (80,9) Sl
58 (58,0 82 (60,3)
42 (42,0 0,055 54 (39,7) 0,091

Obesidade geral aferida pelo indice de massa corporal.
Obesidade central aferida pela circunferéncia abdominal.
* 71 sem informacao sobre a etnia.
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Tabela 2. Frequéncia de cada uma
das recomendagoes de passos da
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Recomendagoes de Alimentagao Saudavel — adaptado n (%)

alimentagéo saudavel do Ministério Passo 1: Consumo didrio de frutas e verduras 14 (3,8)
da Sadde — adaptado*. (n=371). Passo 2: Consumo de feijao pelo menos 4x/semana 195 (52,6)
Passo 3: Consumo maximo de 1x/semana de alimentos gordurosos 70 (18,9)
Passo 4: Nao adigao de sal aos alimentos ja servidos no prato 314 (84,6)
Passo 5: Consumo de pelo menos trés refeicoes e um lanche por dia 208 (56,1)
Passo 6: Consumo méximo de 2x/semana de alimentos ricos em agtcar 130 (35,0)
Passo 7: Evitar o consumo diario de alcool e refrigerantes 318 (85,7)
Passo 8: Manter o peso dentro dos limites saudaveis, IMC: 18,5-24,9kg/m? 146 (39,4)
Passo 9: Prética didria de atividade fisica por, no minimo, 30 minutos 146 (39,4)
Passo 10: Ingerir, no minimo, 2 litros de dgua por dia 122 (32,9)

* Com base no estudo de Vinholes et al.™

A Tabela 3 apresenta os habitos e estilo de vida
dos participantes do estudo e sua associagdo com a
presenca de obesidade geral ou central.

A Tabela 4 mostra os resultados da analise multi-
variada, com os fatores associados de forma inde-
pendente a obesidade geral pelo IMC e central pela
CA. Com relagdo a obesidade geral, houve associagao

independente com faixa etaria maior, histérico fami-
liar de obesidade e uso de medicamentos para emagre-
cimento. Com relagdo a obesidade central, houve asso-
ciagdo independente com sexo feminino, maior faixa
etaria, ter unido estavel, historia familiar de obesidade e
uso de medicamentos. A dieta saudavel foi considerada
fator de protecdo para obesidade geral e central.

Tabela 3. Habitos e estilo de vida, e sua distribuicao entre os participantes com obesidade. (n=371).

Niimero total Obesidade geral Obesidade central
Habitos e historia n (%) (n=100) P (n=136) p
0 n (%) n (%)
Atividade Fisica
Sim 146 (39,4) 36 (36,0) 0,422 44 (32,4) 0,036
Nao 225 (60,6) 64 (64,0) 92 (67,6) !
Pais obesos
Sim 138 (37,2) 53 (53,0) <0,001 61 (44,9) 0.020
Nao 233 (62,8) 47 (47,0) 75 (55,1) ’
Moderadores de apetite
Sim 18 (4,9) 12 (12,0 <0,001 13 (9,6) 0,002
Nao 353 (95,1) 88 (88,0) 123 (90,4) ’
Tabagismo
Fumante 40 (10,8) 10 (10,0) 0.756 12 (8,8)
Ex-fumante 76 (20,5) 23 (23,0) ! 37 (27,2) 0,045
Nunca fumou 255 (68,7) 67 (67,0) 87 (64,0)
Alcoolista
Sim 31 (8,4) 7 (7,0) 0,566 11(8,1) 0,887
Nao 340 (91,6) 93 (93,0) 125 (91,9) !
Obesidade geral aferida pelo indice de massa corporal. Obesidade central aferida pela circunferéncia abdominal.
Tabela 4. Andlise multiva[iada, Obesidade geral Obesidade central
usalr;d_o o mgdel;) de regressa.odde Fatores RP ajustada* p RP ajustada* p
oisson, dos fatores assoclados g4 feminino 1,17 (0,80-1,72) 0,421 1,86 (1,35-2,57) <0,001
a obesidade.
Idade 1,03 (1,01-1,05) <0,001 1,04(1,02-1,05) <0,001
Menor escolaridade 1,10 (0,76-1,59) 0,625 1,19 (0,90-1,59) 0,222
Unido estavel 1,20 (0,80-1,80) 0,384 1,40 (0,99-1,97) 0,055
Trabalho 0,74 (0,54-1,03) 0,075 0,93 (0,73-1,19) 0,554
Atividade fisica 1,05 (0,72-1,55) 0,795 0,95 (0,71-1,26) 0,710
Dieta saudavel 0,80 (0,70-0,92) 0,001 0,79 (0,72-0,87) <0,001
Pais obesos 1,77 (1,27-2,46) 0,001 1,32 (1,04-1,68) 0,024
Moderadores de apetite 1,99 (1,33-2,99) 0,001 1,64 (1,11-2,44) 0,014
Tabagismo 0,80 (0,56-1,14) 0,222 0,96 (0,74-1,23) 0,720

* Ajustada para todas as varidveis independentes: sexo, idade (continua), escolaridade (continua), uniao estavel, trabalho,
atividade fisica, dieta (continua), histéria familiar de obesidade, uso de medicamentos moderadores de apetite e tabagismo.
Obesidade geral: aferida pelo indice de massa corporal. Obesidade central: aferida pela circunferéncia abdominal.

RP: razao de prevaléncia.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia de obesidade
foi de 26,9% pelo IMC (obesidade geral) e de 36,7%
pela classificagdo da CA (obesidade abdominal).
Esta prevaléncia é maior quando comparada com as
de outras regides brasileiras. O estudo de Gigante et
al., que avaliou a variagdo temporal da prevaléncia
do excesso de peso e obesidade em adultos no Brasil,
encontrou valores crescentes de obesidade geral na
populagdo no decorrer dos anos, sendo 11,4% em
2006, 12,7% em 2007, 13,2% em 2008 ¢ 13,8% em
2009.% Estudo realizado no Acre, no periodo entre
2007 e 2008, encontrou prevaléncia de 15,9% de
obesidade geral na populacao estudada.'® No entanto,
Holanda et al.,"”em estudo realizado na regido urbana de
Teresina, Piaui, encontraram apenas 7,7% de obesidade
geral.

A obesidade central estd associada a distarbios
metabolicos e doengas cardiovasculares. A obesidade
abdominal pode elevar em até dez vezes o risco para
o desenvolvimento de diabetes tipo 2, além de também
constituir-se em fator de risco para hipertensao arterial
em adultos com idade entre 20 e 45 anos.*!” Isso revela
a preocupacao com os dados encontrados no presente
estudo, ja que mais de um ter¢o da amostra apresentou
obesidade abdominal. A obesidade geral, apesar de ser
amplamente utilizada em estudos epidemiologicos e na
pratica clinica para o diagnostico da obesidade, por ser
um método de baixo custo e ndo invasivo, ela possui
alguns fatores limitantes com o emprego do IMC,
como a falta de ajustes com relagdo ao peso 6sseo ¢
muscular, podendo por vezes ndo ser um bom indicar
de obesidade. Contudo, os pontos de corte definidos
pela OMS geralmente sdo estabelecidos pela curva de
mortalidade associada a maior IMC.*

Parece haver consenso de que os principais
fatores associados ao ganho excessivo de peso
envolve a interacdo de fatores sociais, econémicos,
comportamentais, culturais, fisiol6gicos, metabodlicos
e genéticos.!® Os fatores comportamentais ganham
destaque no padrdo de consumo alimentar mais
comum atualmente, com base na excessiva ingestao
de alimentos de alta densidade energética, ricos em
acucares, gordura saturada, sodio e conservantes,
porém pobres em fibras e nutrientes. Além disso,
observa-se um percentual excessivo e crescente de
sedentarismo na sociedade moderna.?

As mulheres apresentaram maior prevaléncia de
obesidade central, sendo o sexo feminino um fator
associado de forma independente ao aumento de CA,
fato que também se observou nos estudos de Holanda
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et al.””e Foulds et al.?! Isso pode ser atribuido ao fato
de a mulher armazenar maior quantidade de gordura no
periodo pos-prandial, ja que o estrogeno tem o efeito
de reduzir a oxidagdo do acido que atuaria na quebra
da gordura.”? Na verdade, as mulheres apresentam
maior adiposidade que os homens, principalmente no
que se refere a gordura visceral e central, sendo que a
percentagem de gordura encontrada em mulheres com
IMC considerado normal corresponde ao encontrado
em homens com IMC superior a 30.%

Além disso, as mulheres metabolizam maior quan-
tidade de gordura e menos aminoacidos e carboidra-
tos durante as atividades fisicas, sendo esta a causa
atribuivel aos maiores niveis de 17-alfa-estradiol
encontrados em mulheres do que em homens.?
Também ha fatores fisioldgicos associados ao excesso
de peso em mulheres. O ciclo reprodutivo determina
que quanto mais precoce a idade da menarca, maior
a chance de obesidade na vida adulta, assim como a
paridade, o maior numero de gestagdes e a menopausa,
quando ocorre perda de massa 6ssea ¢ aumento do
acumulo de gordura abdominal.?

Os resultados deste estudo sdo consistentes com
a literatura no que se refere ao efeito da idade na
obesidade, classificada tanto pelo IMC quanto pela
CA.'% 2 No modelo final, para determinantes de
obesidade, a idade mais avancada apresentou razao
de prevaléncia de 1,03 vezes, tanto na obesidade geral,
quanto na central. Tal fato é semelhante ao apresentado
em outros estudos.'®? O envelhecimento justifica o
ganho de peso em razdo de fatores como declinio na
taxa de metabolismo basal e perda de massa muscular,
com aumento da proporcdo de gordura corpoérea,
aumento no consumo alimentar ¢ diminui¢cdo da
atividade fisica.!*?’

Houve uma associagdo estatisticamente signifi-
cativa, na andlise bivariada, entre menor escolaridade
e obesidade central, como também foi observado no
estudo de Faeh et al.,”® que verificaram que, quanto
maior a escolaridade, menor a chance do excesso
de peso, principalmente em mulheres adultas. Acre-
dita-se que a populagdo de baixa escolaridade apre-
senta uma probabilidade maior de aumento de peso
devido a falta de informacgao, piores condi¢des de vida,
falta de orientacdo para redugdo de peso, menor adesao
a um estilo de vida saudavel e consumo de alimen-
tos de baixo custo, porém com elevada densidade
energética.? Entretanto, apds o ajuste das variaveis
de confusdo, ndo houve associacdo entre obesidade
e grau de escolaridade. Tzotzas et al.*® também nao
encontraram associagao entre grau de escolaridade e
obesidade.



Apenas 38% dos participantes deste estudo
aderiram a uma dieta saudavel, que foi fator protetor
contra a obesidade abdominal. A evolucao dos padroes
de consumo alimentar ocorrido nas ultimas trés
décadas no Brasil e no mundo evidenciou declinio
do consumo de alimentos basicos e tradicionais,
como feijdo e arroz, acompanhado por aumento de
até 400% do consumo de produtos industrializados,
persisténcia do consumo excessivo de aglcar e
gorduras e consumo insuficiente de frutas e verduras
na dieta, o que contribui para o aumento das doencas
e agravos nao transmissiveis.’' Este grupo de doengas
representa a principal causa de morte e mais de 70%
dos gastos de assisténcia em saide no Brasil, com
tendéncia crescente nas areas em desenvolvimento.’
Ha estudos que apontam a alimentagao ndo saudavel
e o sedentarismo como os principais determinantes
do aumento expressivo na prevaléncia das doencas e
agravos nao transmissiveis. A OMS indica que cerca
de 80% das doengas coronarianas, 90% do diabetes
tipo 2 e 30% das neoplasias poderiam ser evitados por
meio de praticas alimentares saudaveis, maior nivel de
atividade fisica ¢ menor utilizagdo do tabaco e secus
derivados.*

No presente estudo, a pratica de atividade fisica
apresentou uma associagdo inversa a obesidade
central na andlise univariada; porém, apds o ajuste
das variaveis de confusdo, perdeu a significancia
estatistica. Foi encontrado resultado similar no estudo
de Ekelund et al., que afirmaram que a pratica de
atividade fisica ao longo do tempo pode induzir a
mudangas na composi¢do e redistribui¢do da gordura
corporal, sem reduzir o peso corporal.®* Ha estudos
que sugerem que o exercicio fisico de intensidade
moderada esteja associado a um aumento da lipdlise
no tecido celular subcutaneo abdominal em relagdo a
outros locais do corpo.**

Em relagdo a predisposi¢do genética (histdrico
de pais obesos), o presente estudo constatou que
53% dos participantes apresentavam obesidade
geral e 44,9% apresentavam obesidade abdominal.
Essa relagdo permaneceu significativa apds o ajuste
das varidveis de confusdo, mostrando que a histéria
familiar de obesidade ¢ um fator associado de forma
independente a presenca de obesidade geral e central.
Resultados similares foram encontrados no estudo
de Gigante et al.,® que mostrou que a obesidade
de um dos pais ocasionou chance 50% maior de os
filhos serem obesos, comparativamente aqueles que
responderam que nenhum dos pais era obeso. A
transmissao familiar de obesidade esté relacionada aos
genes que intervém na manuten¢do de peso e gordura
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estaveis ao longo do tempo, pela sua participagdo no
controle de vias eferentes (leptina, nutrientes, sinais
nervosos, entre outros), de mecanismos centrais
(neurotransmissores hipotaldmicos) e de vias aferentes
(insulina, catecolaminas, sistema nervoso auténomo).
Desta forma, o balango energético, do qual participam
a energia ingerida e a energia gasta, parece depender
de cerca de 40% da heranca genética, podendo afetar
ambas as partes da equacgdo energética (apetite e
gasto).*

O uso de medicamentos para emagrecer foi
considerado um fator associado de forma independente
a ocorréncia de obesidade geral e central. A efetividade
em longo prazo dos inibidores de apetite €, na melhor
das hipoteses, questionavel. Embora causem perda de
peso nas primeiras semanas de tratamento, a redugao de
peso atribuivel aos anorexigenos ¢, em geral, modesta
e a recuperacao parcial de peso ocorre quando eles sao
usados por periodo superior a um ano.’” Contudo, por
se tratar de um estudo transversal, esse achado sofre
do fendmeno de causalidade reversa: ndo € possivel
determinar se pelo fato de os pacientes serem obesos
utilizavam medicamentos para combater esta doenga,
ou se ja utilizaram esses medicamentos no passado e
nao houve efetividade.

O tabagismo mostrou-se um fator associado ao
ganho de peso abdominal, fato também constatado no
estudo de Castanheira et al.,*® em que foi observada
maior média de perimetro abdominal entre os
homens e mulheres ex-fumantes. O mecanismo que
poderia explicar essa associa¢gdo ¢ o aumento da taxa
metabdlica basal provocada pelos componentes do
fumo, que poderia implicar aumento no consumo
alimentar com a interrup¢ao do vicio.** Entretanto,
apos o ajuste das variaveis de confusao, esta variavel
perdeu a significancia estatistica.

Entre as limita¢des do presente estudo destaca-se
o delineamento, uma vez que em estudos transversais
nao ¢ possivel determinar causa e efeito. Além disso,
os métodos utilizados para a definicdo de obesidade
podem sofrer alteragdes decorrentes da composi¢ao
corporal individual, principalmente no que se refere ao
IMC. O deslocamento até o hospital para a entrevista
e coleta de dados pode ter dificultado o acesso de
pessoas com obesidade severa ou pode ter estimulado
a participagao de individuos com outros problemas de
saude em busca de tratamento, além de uma taxa de
ndo resposta de 11,5%. Por outro lado, a amostra foi
maior que a minima calculada e o método adotado,
com a randomizacdo dos domicilios, permitiu uma
aferi¢do mais adequada das variaveis do estudo, por
equipe tecnicamente treinada para essa funcdo, em
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ambiente seguro e controlado. Ressalte-se que, por
se tratar de estudo populacional, estes dados refletem
a realidade local e podem servir de subsidios para a
implementacdo de politicas publicas de prevengdo e
tratamento da obesidade na populacdo do municipio
de Tubardo e regido. Além disso, este estudo permite
a comparacdo dos achados com outras realidades
populacionais com caracteristicas similares.

Com base nestes resultados, conclui-se que houve
boa concordancia entre prevaléncia de obesidade
geral, aferida pelo IMC, e obesidade central, aferida
pela CA. Idade mais avangada, predisposicdo gené-
tica e uso de medicamentos para emagrecer foram
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