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RESUMO

Introducéio: Estudos evidenciam a existéncia de associagéo entre indicadores antropométricos de
obesidade com o risco de desenvolvimento de dislipidemia, o que sugere considerdvel relevéncia
da avaliagéio antropométrica para a determinagdo desse risco. Método: Estudo transversal com
individuos sem diagnéstico prévio de dislipidemia, atendidos no ambulatério de uma clinica
escola de Nutrigdo no ano de 2009, sendo estudadas as varigveis: indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC), relagéo cintura-quadril (RCQ), colesterol total e suas fragdes
(LDL e HDL), e o triglicerideo. As andlises foram realizadas no SPSS, com utilizagdo dos testes do
Qui-quadrado e da correlagdo de Pearson, considerando p<0,05 como significativo. Resultados:
Foram estudados 60 individuos, com idade entre 20 e 67 anos, a maioria era do sexo feminino
(85%) e na faixa etdria adulta (81,7%). Da amostra estudada, 43,3% eram obesos segundo o IMC;
81,7% apresentavam obesidade abdominal de acordo com a CC e 63,3% apresentavam RCQ
elevada. Somado a isso, 45% apresentavam colesterol total elevado; 36,7% LDL-c elevado; 30,0%
HDL-c baixo; 30% triglicerideo acima dos valores recomendados, sem associagéo significativa
entre obesidade e perfil lipidico alterado dos individuos estudados. Concluséo: Apesar de ndo
ter havido associag@o entre os parémetros avaliados, sabe-se que ambos séo fatores de risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e precisam ser controlados, visto a grande
frequéncia de individuos estudados com estas caracteristicas.

ABSTRACT

Introduction: Studies have shown the existence of an association between anthropometric indi-
cators of obesity with the risk of dyslipidemia development, suggesting considerable relevance of
anthropometric measurements to determine this risk. Methods: Cross-sectional study with patients
without prior diagnosis of dyslipidemia treated at the outpatient of a Nutrition clinic school in
2009, the variables being studied were: body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-
hip ratio (WHR), total cholesterol and its fractions (LDL and HDL), and triglycerides. The analyzes
were performed with SPSS, using chi-square test and Pearson correlation, considering p<0.05 as
significant. Results: We studied 60 subjects, aged between 20 and 67 years, most were female
(85%) and in the adult age group (81.7%). The sample studied, 43.3% were obese according to
BMI; 81.7% had abdominal obesity according to CC and 63.3% had high WHR. Added to this, 45%
had high total cholesterol; 36.7% high LDL-c; 30.0% low HDL-c; 30% above the recommended
triglyceride values, no significant association between obesity and altered lipid profile of subjects
studied. Conclusion: Although there was no association between the evaluated parameters, it is
known that both are risk factors for developing cardiovascular disease and need to be controlled,
because the high frequency of subjects studied with these characteristics.
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INTRODUCAO

A obesidade, um grave problema de satde publica, é
considerada um fator de risco para doengas cardiovasculares
(DCV), por apresentar forte relacéo com o surgimento de
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM)
e dislipidemias, entre outras'.

A relacdo entre obesidade e dislipidemias tem sido
bastante discutida na literatura, uma vez que se observa
relacdo expressiva de gordura corporal com risco aumentado
de dislipidemia®”.

Indicadores antropométricos sao frequentemente empre-
gados na avaliacdo da adiposidade corporal devido & sua
praticidade e baixo custo?, e tém sido testados com sucesso
como preditores dos principais fatores de risco cardiovascular,

incluindo as dislipidemias”'°.

Apesar das estratégias e acdes globais para controlar
e reduzir os fatores de risco para as DCV, essas Ultimas
continuam sendo as responsdveis por altas taxas de morbi-
mortalidade'". Desta forma, um dos obijetivos de promover a
satde cardiovascular e reduzir o risco de doencas é controlar
o perfil lipidico e a obesidade'?.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a relacéo
entre diferentes parGmetros antropométricos de obesidade
e o perfil lipidico de individuos atendidos em uma clinica
escola de Nutricdo. Espera-se com esse estudo tracar o perfil
clinico nutricional e quantificar a magnitude do problema,
a fim de proporcionar maior atencéo para a importéncia
da prevencdo da obesidade e, consequentemente, da dimi-
nuicéo das suas consequéncias.

METODO

Estudo transversal com amostra por conveniéncia de indivi-
duos adultos de ambos os sexos, procedentes do ambulatério
de Nutricdo em Cardiologia da clinica escola de Nutrigéo da
cidade de Maceid, AL, no ano de 2009, aprovado por Comité
de Etica e Pesquisa (protocolo n® 550/ 2008).

Primeiramente, era realizada a consulta nutricional de
rotina e, apds, realizado o convite para participacéo da
mesma. Na sequéncia, procedida entrevista com utilizacdo
de formulério padronizado e, por fim, realizada avaliacdo
antropométrica e entregue o encaminhamento para reali-
zagdo dos exames bioquimicos.

Para o cdleulo do indice de Massa Corporal (IMC), eram
coletadas medidas de peso e altura com auxilio de balanca
antropométrica mecanica de marca Filizola® e estadiémetro
portdtil, considerando os pontos de corte estabelecidos pela

Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)'3.

Para realizacGo da medida da circunferéncia da
cintura (CC), foi utilizada fita métrica ndo-extensivel e

considerados os pontos de corte da Federacdo Interna-
cional de Diabetes (IDF)'™.

Para avaliacéo da relacdo cintura-quadril (RCQ) foi
obtida a circunferéncia do quadril com uma fita métrica
ndo-extensivel com os pontos de corte estabelecidos
pela OMS'™,

As dosagens das varidveis bioquimicas: colesterol total
(CT); lipoproteina de baixa densidade (LDL-c); lipoproteina
de alta densidade (HDL-c) e triglicerideos (TG) foram feitas
com o uso de métodos padronizados e de rotina, mediante
coleta de sangue venoso, apds jejum de 12 horas, utilizando
como ponte de corte: CT > 200 mg/d|, HDL-c = 40 mg/
dl para homens e = 50 mg/dl para mulheres, LDL-c > 130
mg/dl e TG > 150 mg/dl’. Além dessas, as varidveis seden-
tarismo, tabagismo (uso de pelo menos um cigarro/dia) e
etilismo (qualquer consumo de bebida alcodlica) também
foram avaliadas.

>

As andlises foram realizadas com o auxilio do SPSS
(Statistical Package for Social Science) versdo 20.0, com
um nivel de confianca de 95%. Foram realizados os testes
do Qui-quadrado e a Correlacdo de Pearson, esse Gltimo
considerando coeficientes de correlacéo () <0,70 indicativo
de forte correlacao; entre 0,30-0,70 correlagdo moderada
e > 0,30 fraca correlacéo.

RESULTADOS

Sessenta individuos completaram o protocolo da pesquisa,
de um total de 87 atendidos no ambulatério de Nutrigdo no
periodo estabelecido para o estudo. Cinquenta e um deles
(85%) eram do sexo feminino, sendo 81,7% adultos, com
idade variando de 20 a 67 (43,63 =12,8) anos. Quanto aos
hdbitos de vida, 58,3% eram sedentdrios; 3,3% tabagistas e
28,3% etilistas (Tabela 1).

Ainda na Tabela 1, 43,3% dos individuos estudados eram
obesos segundo o IMC; 81,7% apresentavam obesidade
abdominal de acordo com a CC e 63,3% apresentavam
RCQ elevada. Somado a isso, 45% apresentavam CT
elevado; 36,7% LDL-c elevado; 30% HDL-c baixo; 30% TG
acima dos valores recomendados. Somado a isso, 65% dos
individuos estudados apresentavam algum tipo de alteracéo
no perfil lipidico.

A relacéo entre obesidade, segundo os diferentes indi-
cadores antropométricos, e perfil lipidico alterado dos indi-
viduos estudados encontra-se na Tabela 2, sem associacéo
significativa entre as varidveis estudadas (p>0,05).

As andlises das correlacées entre indicadores antropo-
métricos de obesidade e niveis lipidicos estdo apresentadas
nas Figuras 1, 2 e 3, em que cada parédmetro antropométrico
de obesidade foi relacionado com valores lipidicos, sem
correlac@o entre essas varidveis (p>0,05).
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Tabela 1 - Caracterizagéo de individuos atendidos por uma clinica escola
de Nutrigdo, Maceid, AL, 2009.

Variaveis N %
Faixa etaria (anos)

20-59 49 81,7

>60 11 18,3
Sexo

Feminino 51 85,0

Masculino 9 15,0
Obesidade

IMC 26 43,3

CC 49 81,7

RCQ 38 63,3
Perfil lipidico alterado

CT 27 45,0

LDL-c 22 36,7

HDL-c 18 30,0

TG 18 30,0
Sedentarismo

Sim 35 58,3

Néo 25 41,7
Tabagismo

Sim 2 33

Nao 58 96,7
Etilismo

Sim 17 28,3

Néo 43 71,7
Antecedente pessoal de DCV

Sim 41 69,7

Nao 19 30,3

IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia da cintura;
RCQ-=relag&o cintura quadril; CT=colesterol total; LDL-c=lipoproteina
de baixa densidade; HDL-c=lipoproteina de alta densidade;
TG=triglicerideo e DCV=doenca cardiovascular.

DISCUSSAO

No presente estudo, realizado com populacéo atendida
em ambulatério de nutricéo em cardiologia por apresentar
fator de risco para DCV e/ou j4 ter tido evento cardiovas-
cular (69,7% relataram antecedente pessoal de DCV), a
frequéncia de obesidade segundo o IMC foi mais elevada
(43,3%) quando comparada & encontrada em estudo

Tabela 2 - Relag&o entre obesidade segundo diferentes indicadores antro-
pomeétricos e perfil lipidico alterado de individuos atendidos por uma clinica
escola de Nutrigdo, Maceid, AL, 2009.

Obesidade
Perfil lipidico  IMC n=26 (23%) CC n=49 (43,3%) RCQ n=38
alterado (33,6%)
CT
Sim 10 (38,4) 21 (42,8) 19 (50,0)
Nao 16 (61,6) 28 (57,2) 19 (50,0)
RR (IC95%) 0,62 (0,22-1,76) 0,62 (0,17-2,33) 1,75(0,59-5,13)
p* 0,374 0,481 0,306
LDL-c
Sim 10 (38,4) 16 (32,6) 15(39,5)
Nao 16 (61,6) 33 (67,4) 23 (60,5)
RR(IC95%) 1,14(0,39-3,3) 0,40(0,12-1,52) 1,40 (0,46-4,25)
p* 0,801 0,173 0,553
HDL-c
Sim 9 (34,6) 16 (32,6) 13(34,2)
Nao 17 (65,4) 33 (67,4) 25 (65,8)
RR (IC95%) 1,47 (0,48-4,46) 2,18(0,42-11,30) 1,76 (0,53-5,83)
p* 0,495 0,344 0,350
TG
Sim 7 (26,9) 15 (30,6) 10 (26,3)
Nao 19 (73,1) 34 (69,4) 28(73,7)
RR (IC95%) 0,77 (0,25-2,37) 1,17 (0,27-5,06) 0,62 (0,20-1,93)
p* 0,649 0,827 0,413

[IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia da cintura;
RCQ=relag&o cintura quadril; CT=colesterol total; LDL-c=Lipoproteina
de baixa densidade e HDL-c=lipoproteina de alta densidade;
TG=triglicerideo; RR (IC95%)=risco relativo (intervalo de confianca a
95%). *Teste do quiquadrado, p<0,05 como significativo.

realizado em Porto Alegre, que apontou prevaléncia de
31% de excesso de peso em pais e cuidadores de criancas
cardiopatas que frequentavam o ambulatério de cardiologia

pedidtrica local™.

A elevada frequéncia de obesidade encontrada nessa
pesquisa pode ser explicada em partes pelo fato de 58,3%
da amostra estudada relatar sedentarismo. A inatividade
fisica é um fator de risco independente para DCV; em
razdo disso, a pratica regular de atividade fisica vem sendo

recomendada tanto para prevencédo como para reabilitacdo

das DCV'e.
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Figura 1 — Correlagdo entre indice de massa corporal (IMC) e perfil lipidico em individuos atendidos por uma clinica escola de Nutrigdo, Maceio, AL, 2009.

Além da obesidade segundo o IMC, foi observado na
presente pesquisa que a prevaléncia de obesidade abdominal
de acordo com CC também foi elevada (81,7%). O acimulo
de gordura na regiéo abdominal caracterizado como obesi-
dade central ou androgénica é determinante de maior risco
de doenca aterosclerdtica, por estar relacionado & maior
prevaléncia de lipideos séricos alterados!®.

Nesse estudo, foi encontrada elevada frequéncia de
dislipidemia (65%), sendo mais prevalentes as alteracdes
de colesterol total (45%) e da fracdo LDL-c (36,7%). Ja em
estudo que avaliou a populacdo de Séo Paulo, a prevaléncia
de dislipidemias foi de 59,7%, maior para LDL-c (9,4%) e
colesterol total (7,1%), valores menores do que os do presente
estudo®. Trata-se de um dado alarmante na relacéo entre
as dislipidemias e as doencas aterosclerdticas, nas quais os
niveis lipidicos elevados seriam preditores de mortalidade
cardiovascular em futuro préximo na populacéo avaliada.

Nessa pesquisa ndo houve relacdo significativa entre a
obesidade segundo os diferentes pardmetros avaliados e

o perfil lipidico dos individuos estudados. E provavel que
por se tratar de uma populacdo jovem, na qual 81,7%
sdo adultos, o acumulo de gordura, inclusive a gordura
visceral, pode ainda ndo ter levado a alteracdes meta-
bélicas, como as dislipidemias estudadas. Esse fato foi
reportado por estudo que avaliou individuos com histéria
de DM e aterosclerose, em que o grau de dislipidemia
aumentou com o avancar da idade em ambos os sexos,
com a prevaléncia de dislipidemia maior no grupo de 66
a 75 anos'’.

No estudo realizado em uma clinica de prevencéo e
reabilitacdo em Florianépolis, Santa Catarina, observou-se
que o TG teve correlacdo fortemente positiva com a RCQ
(masculino: r=0,992; feminino: r=0,95; p<0,001) e com
a CC (masculino: r=0,82; feminino: r=0,79; p<0,001)'®.
Entretanto, o estudo com adolescentes em Niterdi, Rio de
Janeiro, concluiu que o IMC néo foi um bom indicador para
discriminar anormalidades no perfil lipidico'?, corroborando
com os resultados do presente estudo.
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Figura 2 — Correlagdo entre circunferéncia da cintura e perfil lipidico em individuos atendidos por uma clinica escola de Nutrigdo, Maceio, AL, 2009.

A relacéo mais significante entre CC e RCQ com
os componentes do perfil lipidico pode ser explicada
pelo fato da obesidade central estar diretamente
ligada & gordura visceral, a qual, por sua vez, é um
indicador de alteracées metabélicas desfavoraveis. Tais
efeitos influenciam o desenvolvimento aterogénico e
a hipertens@o, assim como acarretam alteracées na
resisténcia & insulina, na intoleréncia & glicose e na

hipertrigliceridemia, elevando os valores de LDL-c e
reduzindo o HDL-c’.

Segundo a literatura, além dos paré@metros antfropomé-
tricos, outros fatores podem estar associados com o perfil
lipidico. Em estudo transversal envolvendo individuos chineses
com idade > 35 anos, houve associacdo entre o tabagismo
e prevaléncia de HDL-c baixo e TG elevado?. Além disso,
foi detectada associacéo positiva entre o consumo de dlcool
e elevacdo do TG; entretanto, nesse estudo tais associagdes
ndo foram avaliadas, apesar da elevada prevaléncia de

individuos etilistas (28,3%).

Como limitacées desse estudo, destaca-se o tamanho
da amostra, apesar de representativo para a clinica
escola avaliada, pode néo apresentar poder estatistico
para identificar associacées entre algumas exposicoes.
Também, o tipo de estudo, o que impossibilita o esta-
belecimento de relacdes causais entre os desfechos
estudados.

Estudos longitudinais e de base populacional séo neces-
sdrios para melhor definicéo do problema. A identificacéo e
controle precoce desses fatores reduz o impacto de possiveis
intercorréncias.

CONCLUSOES

Observou-se que as dislipidemias encontradas néo estéo
associadas diretamente com os indicadores antropométricos

de obesidade.

Apesar da auséncia de associacdo entre os pardmetros
avaliados, sabe-se que ambos séo fatores de risco para o
desenvolvimento de DCV e precisam ser controlados.
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Figura 3 — Correlagdo entre relagdo cintura quadril (RCQ) e perfil lipidico em individuos atendidos por uma clinica escola de Nutrigdo, Maceio, AL, 2009.
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