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RESUMO: A circunferéncia da cintura é considerada um indicador do tecido adiposo
abdominal. O excesso de gordura é fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, o diabetes e a
hipertenséo arterial sistémica. O acumulo excessivo de gordura na regido central do
corpo é um dos indicadores para o diagnéstico da sindrome metabdlica e esta
relacionado ao surgimento de dislipidemias e diabetes. Através de um estudo
transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizando o levantamento da
situacdo de saude de pacientes diabéticos e/ou hipertensos, maiores de 18 anos,
objetivou-se classificar o estado nutricional quanto ao IMC e a circunferéncia
abdominal de pacientes hipertensos e/ou diabéticos atendidos em um Centro de
Tratamento do municipio de Rio Verde, bem como seus efeitos diante da saude da
populacdo. Ao avaliar a Circunferéncia Abdominal, constatou-se uma circunferéncia
abdominal média de 104,4 cm (DP+ 14,3 cm) para ambos o0s sexos. Através do calculo
do indice de Massa Corporal (IMC), observou-se uma média de 30,15 kg/mz2, o que
confere obesidade grau | e aumento do risco para doencas cardiovasculares. Portanto,
tendo em vista o aumento dos indices de obesidade, associado a adiposidade
abdominal, principalmente na populacao brasileira, faz-se importante uma avaliagao
antropométrica desta populacdo, no intuito de orientar quanto aos riscos
cardiovasculares em um tentativa profilatica para DCNT e suas complicagdes.
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes,
hipertensao arterial sistémica, sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares, sdo
responsaveis por 70% das mortes mundiais. A epidemia de DCNT esta relacionada
com o crescimento dos seus principais fatores de risco (sedentarismo, obesidade e
dieta ndo saudavel) culminando em uma sociedade com dados antropomeétricos
exagerados e consequente exposicdo dos individuos a complicagbes, tais como

doencas cardiovasculares (MALTA et al., 2017).
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A antropometria é 0 método mais utilizado para o diagnéstico de sobrepeso
e de obesidade, sendo um método barato, ndo invasivo, de facil aplicabilidade, baixa
correlagdo com a estatura e boa correlacdo com as medidas da gordura corporal
(GAMA, 2016).

Entre os indicadores antropométricos mais utilizados, esta o indice de
Massa Corporal (IMC). Ja a circunferéncia abdominal, feita isoladamente, é a medida
mais utilizada para estimar a gordura visceral (BARBOSA, 2009). A associagéo da
medida da circunferéncia abdominal com o IMC pode oferecer uma forma combinada
de avaliacdo de risco para as DCNT (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2016).

No Brasil, dados do VIGITEL (2014) revelaram, entre 2006 e 2014, uma
frequéncia do excesso de peso em 52,5%. Logo, vivemos em um Pais onde a
obesidade se torna um agravo a saude, sendo fator de risco para inUmeras doencas
com altas taxas de mortalidade e morbidade. A obesidade é um fator de risco
totalmente modificavel ao estilo de vida adotado pelo individuo. O papel dos
profissionais de saude € de conscientizar a populacédo da importancia de habitos de
vida saudaveis para a prevencao das DCNT’s (BRASIL, 2014).

Em nosso Pais, a hipertensédo atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo para 50% das mortes por doenga
cardiovascular. Junto com o diabetes, suas complicacfes (cardiacas, renais e AVE)
tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar,
estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (72 Diretriz brasileira de
hipertenséao).

Doencas crénicas como HAS e DM, merecem uma atencao especial dentro
da formacdo académica, visto que geram impacto social e econémico no meio de
saude. Trabalhos que envolvam académicos e atividades praticas voltadas para esse
publico devem promover salude evitando os fatores de risco associados.

Diante o exposto, 0 objetivo do presente estudo foi classificar o estado
nutricional quanto ao IMC e a circunferéncia abdominal de pacientes hipertensos e/ou

diabéticos atendidos em um centro de tratamento do municipio de Rio Verde - GO.

2 DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa,
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no qual foi realizado um levantamento da situacéo de salde de pacientes diabéticos
e/ou hipertensos, maiores de 18 anos, atendidos em um centro de tratamento do
municipio de Rio Verde.

As acdes do Programa de Promocéo e Prevencgdo a Saude do Diabético e
Hipertenso foram realizadas com intuito de levantar o perfil dos pacientes,
considerando o perfil educacional, os problemas de saude, tratamentos em curso e
acesso aos servicos de saude. Para isso foi realizado um levantamento do perfil dos
participantes, considerando o aspecto nutricional com aferigcdo de peso (kg), estatura
(cm) e circunferéncia abdominal (cm); os problemas de saude; tratamentos em curso
e acesso aos servicos de saude. Este levantamento foi realizado utilizando formuléario
proprio desenvolvido pelos pesquisadores, que consistiu em uma entrevista
semiestruturada com o objetivo de verificar o perfil nutricional, além das necessidades
guanto aos principais problemas de saude, o que permite elaborar o estado de
situacdo, em diferentes momentos de tempo, permitindo as intervencdes necessarias
e ainda analise dos resultados. O formulario foi constituido pelas seguintes
informacdes: identificacdo numérica do usuario, idade, sexo, peso (kg), estatura (m),
circunferéncia abdominal (cm) e indice de Massa Corporal (IMC). A classificacéo do
estado nutricional a partir do IMC foi utilizada de acordo com os critérios da OMS
(2000), para adultos. A classificagdo da obesidade central, através da medida da
circunferéncia abdominal, foi utilizada de acordo com os critérios da Sociedade
Brasileira de Sindrome Metabdlica, que considera risco aumentado para doencas
cardiovasculares valores > 88 cm para mulheres e > 102 cm para homens.

Todas as atividades desenvolvidas pelo programa, foram realizadas por
académicas da Faculdade de Medicina envolvendo servidores administrativos e
profissionais da saude do centro de tratamento. As atividades envolveram palestras
educativas sobre o tratamento em curso.

A andlise estatistica foi realizada empregando-se o Programa SPSS,
versao 20, para o calculo da avaliacao dos fatores de risco. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Rio Verde sob parecer de
namero 2.505.920.

3 ANALISE E DISCUSSAO

Foram avaliados 70 pacientes adultos e idosos, dos quais 55,7% (39) eram
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do sexo Feminino e 44,3 % (31) do sexo Masculino, com idade média de 58,9 anos
(DPx 10,78), sendo 47,1% (33) idosos (> 60 anos). Destes pacientes, 42 sao
portadores tanto de DM quanto de HAS, 14 séo portadores de DM e 14 possuem HAS.

Ao avaliar a Circunferéncia Abdominal, foram validados 53 pacientes,
constatando-se uma CA média elevada para ambos 0s sexos, 0 que confere aumento
do risco para doencas cardiovasculares. Ja o indice de Massa Corporal (IMC) médio,

caracterizou obesidade Grau | (Tabela 1).

Tabela 01 - Dados antropométricos de pacientes diabéticos e/ou hipertensos

Antropometria N Média DP

Estatura (cm) 64 160,7 79
Peso (Kg) 64 78,6 +18,9
IMC (Kg/m?) 63 30,15 +6,6
CA (cm) 53 104,4 + 14,3

Fonte: Elaborada pelos autores.

No presente estudo, observou-se uma populacdo em sua maioria de
mulheres. De acordo com um estudo feito por Campos e colaboradores (2006), o
género feminino apresentou risco 1,32 vezes maior de desenvolver sobrepeso e 4,11
vezes maior de desenvolver obesidade. A maior populacao feminina também se deve
ao fato de que as mulheres procuram mais o0s servicos de Saude do que os homens,
por apresentarem uma maior percep¢ao a respeito do processo saude/doenca, além
de possuirem maior autocuidado e busca por auxilio médico (FAGUNDES et al.,
2017).

Este mesmo autor demonstrou que o excesso de peso e valores acima do
recomendado para a circunferéncia abdominal foram encontrados na maioria dos
adultos e idosos, sendo o sobrepeso e obesidade considerados importantes fatores
de risco para HAS e DM; a gordura abdominal associada tanto a resisténcia periférica
de insulina quanto a elevacdo da PA, aumenta o risco de complicacbes
cardiovasculares. Tal fato pode ser demonstrado pelos resultados obtidos, com média
da circunferéncia abdominal e IMC acima dos valores de referéncia, em uma
populacdo predominantemente adulta e idosa, hipertensa e/ou diabética, conferindo
obesidade Grau |.

A circunferéncia abdominal aumentada e o0 excesso de peso aumentam o
risco cardiovascular (DRAGER et al., 2002). Independente do sexo, o resultado da
circunferéncia abdominal encontrado no presente estudo foi de risco muito elevado

para doencas cardiovasculares.
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Na condicao de académicas, tivemos a oportunidade de presenciar 0s
maleficios causados pelos habitos ndo saudaveis em pacientes com DCNT. A partir
do desenvolvimento deste projeto, verificamos que é possivel obter uma andlise
simples, rapida e de baixo custo que permita a investigacao do risco de complicacdes
gerados pelo sobrepeso e obesidade. Através da comparacdo dos dados
antropométricos dos pacientes, medidos regularmente, foi possivel examinar a
adesdo ao tratamento. Isso permite ao médico e demais profissionais da saude

escolher a sua melhor conduta diante das necessidades de cada paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Visto que as doencas cardiovasculares e demais comorbidades associadas
a obesidade apresentam alta taxa de morbidade e mortalidade, além de impactarem
a economia do Pais, € de fundamental relevancia a classificacdo deste grupo quanto
ao risco de desenvolvimento dessas doencas. Desta forma, reforcamos a importancia
da circunferéncia abdominal como uma medida de grande utilidade na avaliagdo dos
pacientes. E, através dos pontos de corte para circunferéncia da cintura podemos
prevenir complicacfes pelo tratamento adequado da obesidade. Portanto, fica claro a
importancia de trabalhos de educac¢éo continuada por parte dos profissionais da satude
e académicos envolvidos em projetos como o que vem sendo desenvolvido, de forma
a orientar ndo s6 a populacao atendida no centro, mas também suas familias, e assim
tracar metas que vinculem a sociedade civil, 0 governo e instituicdes de ensino, em
uma interacdo dialégica envolvendo a formulacdo e implementacdo de politicas de
sistematizacdo do conhecimento acerca dos fatores que envolvem o surgimento das

doencgas crbnicas ndo transmissiveis e suas complicagdes.
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