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Resumo: Este trabalho foi desenvolvido com objetivo de avaliar o estado nutricional de estu-
dantes da area de saide do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) pelo indice de
Massa Corporal (IMC), e a distribuicao da gordura corporal pela relacao cintura-quadril (RCQ).
Além disso, buscou-se identificar a presenca de possiveis comorbidades associadas com qual-
quer grau de obesidade nos estudantes. Para tanto foi conduzido um estudo de carater trans-
versal prospectivo, realizado com 59 alunos de cursos da area da saide do UNIPAM. Foram
coletadas informacdes referentes ao sexo, idade, peso, altura, circunferéncias do quadril e da
cintura e dados gerais de salde por meio de questionario previamente elaborado. Os resulta-
dos mostraram que a maioria dos alunos é eutrofica (84,7%), apresentando RCQ média de
0,72, caracteristico de gordura do tipo gliteo-femoral. Individuos com diagnéstico de pré-
obesidade, sobrepeso, ou obesidade (pelo IMC) apresentaram RCQ média de 0,85, que ja é
considerada de risco (gordura visceral/abdominal) e CC>80 cm, valores estes que denotam a
necessidade de controle e o desenvolvimento de habitos saudaveis. Nenhum individuo consi-
derado “magro” apresentou RCQ ou CC fora da faixa de normalidade. Os indices IMC e RCQ
estao associados (p<0,05), e nao foi identificada relacdo direta entre esses indices e a pratica
de exercicios fisicos, nem com o desenvolvimento de doencas cronicas.

Palavras-chave: Estado nutricional. indice de Massa corporal. Circunferéncia da cintura. Re-
lacao cintura-quadril. Comorbidades associadas.

Abstract: This work was developed with the objective of evaluating the nutritional state of
students from Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) through Body Mass Index (BMI)
and the distribution of body fat through the Waist to Hips Ratio (WHR). Besides, this re-
search aimed at identifying the presence of possible comorbities associated to any obesity
degree in the students. In order to accomplish that, a prospective cross character study was
carried out on 59 students graduating in the health field of UNIPAM. We collected information
regarding sex, age, weight, height, hips and waist circumferences and general data on health
through a questionnaire previously elaborated. The results showed that most of the students
are eutrophic (84,7%), having WHR average of 0.72, characteristic of gluteal-femoral fat.
Individuals diagnosed with pre-obesity, overweight or obesity (according to BMI) showed WHR
average of 0.85, which is considered at risk (visceral fat/ abdominal) and WC>80 cm, values
that demonstrate a need for control and development of healthy habits. Nobody who is con-
sidered “slim” showed WHR or WC out of normal values. WHR and BMI are associated to each
other (p<0,05), but there was no direct correlation between them and the practice of physi-
cal exercises, nor with the development of chronic diseases.

Keywords: Nutritional state. Mass Body Index. Waist Circumference. Waist to Hips Ratio. As-
sociated Comorbities.
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Introdugao

A antropometria, de acordo com a Organizacao Mundial da Saade (OMS), é o
método mais util para identificar pessoas obesas, sendo economicamente vidvel, ndo
invasivo, universalmente aplicavel e com boa aceitacio pela populacdo. Indices antro-
pométricos sdo obtidos a partir da combinagao de duas ou mais informagdes basicas:
peso, altura, sexo, idade e algumas circunferéncias (GUERRA, ALMEIDA, 2007). Como o
peso corporal isoladamente ndo é considerado um bom parametro para a identificagao
do excesso ou déficit dos componentes corporais, a avaliagdo da composigao corporal
torna-se importante (COSTA, 1999).

A obesidade é um dos principais problemas de satide nos paises em desenvol-
vimento e também nos industrializados (HOLLO, LEITE, NAVARRO, 2007). E caracterizada
pelo acamulo de tecido adiposo, derivado de um consumo caldrico excessivo e cronico
de macro e micronutrientes presentes nos alimentos e bebidas em relagdo ao gasto e-
nergético (metabolismo basal, efeito termogénico e atividade fisica).

A obesidade isoladamente representa um fator de risco independente para do-
enca coronariana e aumenta a incidéncia de outros fatores de risco, incluindo doencas
cardiacas, hipertensao, disttirbios no metabolismo dos lipidios e glicidios, doencas arti-
culares, Osseas, (ASSIS, MESA, NUNES, 1999; CASTANHEIRA, OLINTO, GIGANTE, 2003;
CARNEIRO et al., 2003; DONATTO et al., 2004; PEIXOTO et al., 2006; PONTES, SOUSA, LIMA,
2006; SALVE, 2006; CAMILLO, PINHO, MARTINS, 2007; PICON et al., 2007; ROSA et al., 2007)
elevando a magnitude da morbidade e mortalidade pelas doengas cardiovasculares
(PEIXOTO et al., 2006).

Embora o IMC seja muito utilizado na determinacdo da obesidade, isoladamen-
te ndo serve com instrumento eficaz de diagndstico nutricional. Dessa forma, faz-se
necessario combinar este indicador com outros parametros, tais como o Indice Relacdo
Cintura Quadril (obtido por meio da divisdao da circunferéncia da cintura pela circunfe-
réncia do quadril) para melhor determinacao do tipo de distribuicdo de gordura corpo-
ral e analise dos riscos associados a obesidade e outras patologias (GUERRA, ALMEIDA,
2007; VASCONCELOS, 2008).

O excesso de gordura abdominal constitui um dos mais sérios problemas de sa-
ade da atualidade. Por meio de estudos, pesquisadores tém mostrado a associa¢do do
excesso e da distribuicdo de peso com o surgimento de doengas, tais como as cardiacas,
hipertensao, distarbios no metabolismo dos lipidios e glicidios, doengas articulares,
Osseas e renais, diabetes, asma e varias desordens pulmonares que levam a um aumen-
to da morbidade e reducdo da longevidade (ASSIS, MESA, NUNES, 1999; CASTANHEIRA,
OLINTO, GIGANTE, 2003; CARNEIRO ef al., 2003; SOUSA, VIRTUOSO JUNIOR, 2005; PEIXOTO et
al., 2006). Independentemente do sobrepeso, a gordura abdominal é importante fator
de risco para essas condigdes (FERREIRA et al., 2006).

Nao ha consenso sobre a defini¢do do que seja uma Relacdo Cintura Quadril
(RCQ) elevada, porém a OMS recomenda os pontos de corte para homens >1,00 e para
mulheres >0,85 sendo normais; valores acima destes sdo considerados individuos com
riscos para doencas cardiovasculares. (PEREIRA, SICHIERI, MARINS 1999; VASCONCELOS,
2008).

No Brasil, a prevaléncia da obesidade vem ocorrendo paralelamente a modifi-
cacOes expressivas no padrao alimentar da populagdo urbana brasileira. Individuos
estdo reduzindo o consumo de cereais, leguminosas, raizes e tubérculos, e aumentando
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o consumo de alimentos ricos em gorduras. Essas mudangas no consumo alimentar,
juntamente com outras altera¢des no estilo de vida, principalmente aquelas relaciona-
das ao nivel de atividade fisica podem contribuir para a elevagao das taxas de preva-
léncia do excesso de peso (ROSADO, MONTEIRO, 2001; ANDRADE, SICHIER], PEREIRA, 2003).

Diante do exposto, e considerando que a transi¢do nutricional que vem aconte-
cendo nas tltimas décadas nos mostra um aumento significativo dos indices de sobre-
peso e obesidade da populacao, e este excesso de gordura esta diretamente relacionado
com o aumento de doencas cronico-degenerativas, principalmente quando esta gordu-
ra estd localizada na regido abdominal, o conhecimento do estado nutricional e a iden-
tificacdo da distribuicdo da gordura corporal se fazem necessarios, a fim de serem esta-
belecidas condutas e praticas de bons habitos alimentares para a populacao.

Partindo desse pressuposto, este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de
avaliar o estado nutricional de estudantes da area de satide do Centro Universitario de
Patos de Minas - UNIPAM, por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), bem como
avaliar a distribuicdo da gordura corporal por intermédio da relagdo cintura-quadril.
Além disso, buscou-se identificar (quando possivel) a presenca de comorbidades asso-
ciadas com algum grau de obesidade nos estudantes envolvidos na pesquisa e promo-
ver educagao nutricional a fim de serem estabelecidos habitos alimentares saudaveis.

Metodologia

O presente estudo foi realizado no periodo de fevereiro a abril de 2009, com es-
tudantes da 4rea da satude, dos turnos da manh3, tarde e noite, do Centro Universitario
de Patos de Minas - UNIPAM.

Foram incluidos no estudo alunos adultos com idade superior a 18 anos e infe-
rior a 60 anos de idade, de ambos os sexos, estudantes de graduacdo dos cursos de ci-
éncias da satide do UNIPAM. Foram excluidos da pesquisa todas as gestantes e portado-
res de deficiéncia fisica em virtude da impossibilidade de coleta de dados.

As seguintes informacoes foram coletadas: sexo, idade, raga, peso, altura, cir-
cunferéncias do quadril e da cintura e dados gerais de satde por meio de questionério
previamente elaborado. Para avaliagdo do estado nutricional utilizou-se balanga digital
portétil para afericdo de peso, antropémetro de madeira portatil para medida de esta-
tura e fita métrica inelastica com precisao de 150 cm para medida de circunferéncias da
cintura e do quadril.

Os participantes da pesquisa foram submetidos a avaliacdo antropométrica da se-
guinte forma:

e Estatura: afericdo com o individuo em posigdo ereta (de pé) através de antro-
pOmetro portétil de madeira, com capacidade até 2,20 metros de altura.

e Peso: por meio de balanga eletrénica portatil com capacidade de aproximada-
mente 150 kg e precisao de 100 g.

e [IMC: calculado a partir da formula: IMC = peso atual (kg) / Altura (m)2e avali-
ado conforme classificagdo da OMS (1998)

e Circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do quadril (CQ): a circunferéncia da
cintura é obtida com o individuo de pé, com o peso distribuido em ambos os pés, es-
tando estes afastados 25 a 30 cm e com abddmen despido. A fita métrica é colocada

42



Perquirere. Patos de Minas: UNIPAM, n. 7. vol. 1: 40-52, ago. 2010

entre a dltima costela e a crista iliaca ou na parte mais estreita do tronco e a medida é
realizada ao final de uma expiracdo normal. Para afericdo da circunferéncia do quadril
a fita métrica deve ser colocada ao redor dos glateos e a leitura da medida deve ser
realizada na protusao maxima.

o Relacio Cintura/Quadril (RCQ): a RCQ é resultado da divisdao do valor da medi-
da da cintura pelo valor da medida do quadril (RCQ = CC/CQ) e avaliado conforme
Consenso Latino-americano de Obesidade (1999).

Os dados referentes a essa pesquisa foram analisados por meio da estatistica
descritiva (média, desvio padrao e coeficiente de variacdo) e do teste qui-quadrado (x2),
sendo apresentados em formas de tabelas.

Os individuos participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, a fim de garantir sua participacdo voluntaria no estudo e autorizan-
do a utilizacdo dos dados obtidos.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética do Centro Univer-
sitdrio de Patos de Minas - UNIPAM.

Resultados e discussao

A amostra envolveu a participagdo de 59 estudantes universitarios de cursos da
area da satde (medicina, fisioterapia, enfermagem e nutricao) do Centro Universitério
de Patos de Minas, dos quais foram obtidas diversas informacdes, dentre as quais as
medidas antropométricas de peso, altura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do
quadril.

Com relagdo as caracteristicas da populacdo em estudo pode-se dizer que houve
predominio expressivo de individuos do sexo feminino (94,9%). A idade média da a-
mostra foi de 21,5 (+ 4,2) anos, peso médio de 60,2 (+12,17)Kg, altura média de 1,62
(#0.07)m e IMC médio de 22,6 (+3,48)Kg/ma2.

No que diz respeito a distribuicdo dos individuos segundo o indice de massa
corporal (IMC), verifica-se predominio considerdvel de individuos eutréficos (84,7%).
Em seguida aparecem as categorias sobrepeso (10,2%), obesidade (3,4%) e desnutricao
leve (1,7%). Os trés tinicos individuos do sexo masculino que participaram da pesquisa
apresentaram diagnostico de eutrofia, segundo o IMC.

Estes resultados sdao semelhantes aos obtidos por Ramos (2005) avaliando uma
amostra de 140 estudantes universitarios de Belo Horizonte, com idade média de 23,46
anos. Entre esses estudantes a mediana de peso foi de 57,6 Kg e o IMC mediano de 20,8
(dentro do intervalo considerado normal). Segundo esse indicador, a grande maioria
da populacdo, 77,1%, era eutréfica.

De forma geral, os achados desses estudos contradizem resultados recentes nos
quais autores demonstram aumento consideravel de sobrepeso e obesidade em diver-
sas regides do pais e faixas etarias (COUTINHO et al., 1991; VASCONCELOS, SILVA, 2003).
Essa diferenca, entretanto, deve estar associada ao tipo de amostragem utilizada, uma
vez que tratam-se de estudantes universitarios, no caso especifico desta pesquisa, da
area da satude, que, como tal, dispdem de maior conhecimento e esclarecimento sobre
habitos saudaveis, principalmente de alimentagdo, o que pode ter refletido diretamente
no estado nutricional dos mesmos.
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Na tabela 1 estao os resultados relativos as varidveis quantitativas de idade, pe-
so, altura e indice de massa corporal, de acordo com cada categoria de IMC. Para efeito
de maior compreensdo e em virtude da distribuicio ndo homogénea dos individuos
nas diferentes categorias, os dados foram agrupados em apenas trés categorias: 1) eu-
trofia (IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?); 2) sobrepeso ou obesidade (IMC225 Kg/m?); e 3)
desnutri¢do ou baixo peso (IMC<18,4 Kg/m?2).

Tabela 1. Medidas de tendéncia central e dispersdo (média, desvio padréo e coeficiente de vari-
acdo) para varidveis quantitativas dos individuos participantes da pesquisa, Patos de Minas,
2009.

Variaveis Diagnéstico IMC

Eutrofia Sobrepeso/ Obesidade Desnutri¢ao**

M* DP CV(% M DP CV(%) M DP CV (%)

Idade (anos) 21,5 4,4 20,6 21,7 3,2 14,7 22 _ _
Peso (Kg) 56,6 6,08 10,7 838 151 18 51,8 _ _
Altura (m) 1,61 007 43 1,68 0,06 3,6 1,74 _ _
IMC (Kg/m?) 21,7 1,74 8,02 295 37 12,5 171 _ _

Nota: * M (média), DP (desvio padrado), CV (coeficiente de variagao).

** com relacdo a categoria desnutri¢do, as variaveis quantitativas ndo foram analisadas estatisti-
camente (DP e CV) uma vez que referem-se a um resultado isolado e ndo a um grupamento de
dados.

Como pode ser observado, a idade média dos individuos foi bastante similar
entre as trés categorias, com pequenas varia¢des individuais. A altura também nao foi
um aspecto de grande divergéncia. Nesse sentido, o principal fator para determinacao
do estado nutricional com base nos valores do IMC foi o peso, varidvel que diferiu de
forma mais expressiva entre as trés categorias (eutrofia, excesso de peso em qualquer
grau, e desnutricdo).

Peixoto et al. (2006) destacam que, apesar de ndo medir a composigdo corporal,
o IMC tem bom potencial como indicador do estado nutricional em estudos epidemio-
légicos. Sua utilizacdo se baseia nos resultados de estudos populacionais que mostram
que o IMC é pouco correlacionado com a altura e altamente correlacionado com a mas-
sa de gordura absoluta.

De acordo com a tabela 2 é possivel perceber que os individuos com eutrofia
apresentaram relacdo cintura/quadril (RCQ) média de 0,72, caracteristico de gordura
do tipo glateo-femoral (popularmente conhecida como “tipo pera”), ao passo que os
individuos com diagnoéstico de sobrepeso ou obesidade apresentaram RCQ média de
0,85, que ja é considerada de risco, apresentando gordura do tipo visceral/abdominal
(“tipo maga”).

Em virtude do risco elevado para o desenvolvimento de alteracdes metabdlicas
decorrentes dos altos valores de RCQ em estudantes com excesso de peso, Cury e Soa-
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res (2008) destacam algumas medidas eficazes de alimentagdo saudavel e reeducacdo
alimentar: maior fracionamento das refei¢des (5 a 6 refeicdes menos volumosas), con-
sumo adequado de hortaligas, cereais integrais (arroz, paes, farelos e outros), frutas,
leite (queijos brancos) e carnes magras, assim como redugao no consumo de agticares
simples (doces) e gorduras.

Tabela 2- Medidas de tendéncia central e dispersdo (média, desvio padrao e coeficiente de vari-
acdo) para varidveis circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e relacao
cintura-quadril (RCQ) dos individuos participantes da pesquisa, Patos de Minas, 2009.

Variaveis Diagnéstico IMC

Eutrofia Sobrepeso/ Obesidade Desnutri¢ao**

M* DP CV(%) M DP CV(%) M DP CV(%)

CC(cm) 694 42 605 934 178 1906 57
CQ(m) 9,4 44 456 109 65 59 89
RCQ(m) 072 004 555 08 013 153 0,64

Nota: * M (média), DP (desvio padrao), CV (coeficiente de variagao).
** com relagdo a categoria desnutrigdo, as varidveis quantitativas ndo foram analisadas estatisti-

camente (DP e CV) uma vez que referem-se a um resultado isolado e ndo a um grupamento de
dados.

Com relacdo a medida da circunferéncia da cintura isolada, indicativo de adi-
posidade abdominal, verifica-se que todos os individuos com diagndstico de excesso
de peso apresentaram CC =80 cm. Os pontos de corte atualmente utilizados para a
classificagdo da CC foram definidos por Lean et al. (1995 apud Peixoto et al., 2006) em
um estudo transversal realizado com homens e mulheres de diferentes faixas etarias
em 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 20,80 para as mulheres e RCQ = 0,95 para homens .
Para facilitar sua utilizacdo esses pontos de corte foram descritos como niveis de agao:
no nivel 1 de agdo (CC=80 cm em mulheres e CC= 94 cm em homens), o individuo a-
presenta risco aumentado para morbidades associadas a obesidade e deve ser aconse-
lhado a parar de ganhar peso e adotar um estilo de vida saudéavel; no nivel 2 (CC=88
em mulheres e CC= 102 em homens), o individuo apresenta risco muito aumentado
para as morbidades associadas a obesidade e deve procurar ajuda, urgentemente, de
um profissional de satide.

Dentre os estudantes da area da satide que apresentaram excesso de peso (iden-
tificado pelo IMC), cinco delas, o que corresponde a 62,5%, mostraram circunferéncia
da cintura superior a 88 cm, o que reforga o risco bastante elevado para o desenvolvi-
mento de morbidades e, consequentemente, a necessidade de controle do peso, especi-
almente através do desenvolvimento de hébitos saudaveis. De acordo com Taniguchi,
Gimeno e Ferreira (2004) a relagdo CC superior a 80 cm nas mulheres é um indicativo
eficaz de obesidade central.
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Por meio do teste qui-quadrado (x2, a 0,05) foi identificada associagao entre as
variaveis IMC e RCQ. Ou seja, valores de IMC inferiores a 25 (caracteristicos de eutrofia
e baixo peso) estdo diretamente associados com RCQs inferiores a 0,80, ao passo que
valores de IMC superiores ou iguais a 25 (caracteristicos de pré-obesidade, sobrepeso e
obesidade) relacionam-se com RCQs superiores a 0,80, como pode ser observado na
tabela 3. Percebe-se, portanto, que o IMC, apesar de nao distinguir a composigao corpo-
ral, teve uma boa correlacdo com o RCQ neste caso.

Resultados semelhantes foram obtidos por Dias et al. (2009). Os referidos auto-
res identificaram que baixos valores de RCQ na populacdo amostral relacionam-se
principalmente com baixo peso e eutrofia, bem como sobrepeso e obesidade associam-
se com altos valores de RCQ.

Tabela 3. Distribui¢do da populagdo em estudo (por ntimeros) de acordo com o valor de IMC e
RCQ.

RCQ (cm) IMC (kg/m?)
>25 <25
>80 1 5
<80 50 3
Total de individuos 51 8

Nenhum individuo considerado “magro” (eutrofia ou desnutri¢do) apresentou
RCQ ou CC fora da faixa de normalidade.

Na tabela 4 estdo apresentadas as distribuicdes dos individuos, segundo cada
classe de IMC, com relagdo a realizagdo ou ndo de atividade fisica e sua frequéncia
(quando praticada). Os dados nos revelam que 54,2% dos alunos entrevistados nao
realizam nenhum tipo de exercicio fisico. Dentre os 45,8% que praticam, a maior parte
(27,1%) relata frequéncia de 3 a 4 vezes semanais. Os resultados mostram ainda que no
presente estudo ndo houve associagdo, ao nivel de 5% de significancia, entre a pratica
de exercicio fisico e o estado nutricional (baseado no IMC) dos individuos (p>0,05).

Estes resultados corroboram os resultados encontrados por Ramos (2005). O re-
ferido autor identificou em sua pesquisa que a maioria da populacdo estudada (55,3%,
populacdo esta também constituida por jovens universitarios) era sedentéria ou prati-
cava exercicio fisico apenas uma vez por semana. O autor identificou também que a
frequéncia de atividade fisica nao teve influéncia em nenhuma das categorias de IMC.
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Tabela 4- Distribuigdo da populacdo em estudo de acordo o IMC e a frequéncia de realizagdo de

atividades fisicas.

Indice de Massa Corporal Realizacao de atividade fisica
(IMC) Individuos o :
Nao Sim
Frequéncia semanal
2 vezes 3-4 vezes | 5-7 vezes
n° % n° % n° % n° % n° %
Eutrofia 50 84,7 28 474 8 136 12 203 2 34
Sobrepeso e obesidade 8 136 4 6,8 1 1,7 3 51 0 0
Desnutrigao 1 1,7 0 0 0 0 1 1,7 0 0
Total 59 100 32 542 9 153 16 27,1 2 34

Nota: X2=1,28, com 2 graus de liberdade, ndo significativo.

E importante ressaltar, entretanto, que estes resultados nao significam que a e-
xecucdo de atividade fisica ndo seja importante. Ao contrario: os beneficios da realiza-
¢do de exercicios sao amplamente reconhecidos. Na verdade, a explicacdo para esse
resultado talvez possa estar relacionada a inclusdo na andlise desta pesquisa apenas de
informagdes referentes a frequéncia de atividade fisica pelos estudantes, ndo conside-
rando o tipo e nem a duragdo da mesma.

Alguns beneficios da atividade fisica podem ser alcancados com no minimo 30
minutos de atividade moderada na maioria dos dias da semana. Entretanto, 30 minutos
por dia de atividade regular é insuficiente para manter o peso corporal em adultos na
faixa de IMC normal e alcangar todos os beneficios para a satide (INSTITUTE..., 2002 apud
RAMOS, 2005).

Sousa e Virtuoso Junior (2005) afirmam que dentre as diversas estratégias ado-
tadas para o controle do peso corporal o exercicio fisico tem demonstrado ser um de-
terminante importante neste processo (MONTEIRO et al., 2004; SABIA et al., 2004 apud
SOUSA, VIRTUOSO JUNIOR, 2005). Os exercicios fisicos aumentam o gasto energético le-
vando ao desequilibrio calérico negativo ou a manutengdo do metabolismo basal, o que
contribui para a perda de peso corporal.

Martinez (2000 apud Pereira, Francisschi, Lancha Janior, 2003) complementa que
a tendéncia secular no aumento da obesidade mundial parece ocorrer paralelamente a
reducao na prética de atividade fisica e aumento no sedentarismo e também em virtu-
de do aumento de héabitos nutricionais inadequados. Tal afirmacao deixa nitido, por-
tanto, que a atividade fisica auxilia no processo de reducdo de peso, sendo, porém, tao
importante quanto a conducdo de uma alimentacdo saudavel. Por esse motivo, Fran-
cisschi et al. (2000) relatam que a dieta isolada é mais eficiente para produzir déficit
energético do que o exercicio fisico por si so.

Corroborando o exposto, Trombetta (2003) afirma que a dieta hipocalérica pro-
duz um equilibrio energético negativo expressivo com efetiva redugao do peso corpo-
ral, enquanto o exercicio fisico adiciona um déficit caldrico sinérgico, potencializando a
redugdo do peso corporal. O exercicio produz gasto de energia por meio do efeito dire-
to no nivel metabolico. Entretanto, este nivel é pequeno em relagdo ao balanco energé-
tico.
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No que concerne a relacdo entre o IMC e a presenca de doengas, sejam elas cro-
nicas ou nao, os resultados mostraram que nao houve associacao entre essas duas vari-
aveis (p>0,05). O mesmo foi verificado ao analisar a relagdao entre RCQ e o desenvolvi-
mento de doengas, resultados estes que destoam da maioria dos trabalhos encontrados
na literatura.

E importante ressaltar, entretanto, que as informagdes referentes ao estado de
satde da populagdo em estudo foram obtidas exclusivamente por meio de informagdes
dos proprios entrevistados, e a grande maioria relatou a inexisténcia de qualquer esta-
do patologico. Além disso, a parcela da populacdo amostral que apresentou algum
grau de excesso de peso (IMC= 25 Kg/m?) foi reduzida (apenas 13,5%, o que corres-
ponde a 8 individuos) e, portanto, os resultados referentes a anédlise desse fator podem
ter sido subestimados.

Outra consideracdo importante é que para a condugao da presente pesquisa nao
foram avaliados aspectos como pressao arterial sistdlica e diastolica dos entrevistados,
identificacdo dos niveis de colesterol total, fracdes LDL e HDL, taxa de triglicérides e
glicemia, dentre outras informacdes pertinentes para esse tipo de anélise, obtidas por
meio de exames bioquimicos simples. A inexisténcia dessas informagdes limitou a ana-
lise de alguns aspectos da pesquisa.

Vale ressaltar, entretanto, que embora nao tenha sido identificada associacao
entre esses fatores no presente estudo, diversos autores demonstram que valores de
IMC superiores a 30 Kg/m?2, RCQ superior a 0,85 cm e CC superior a 80 cm (em mulhe-
res) sdo indicativos eficazes de situagdes de risco para o desenvolvimento de diversas
alteragdes metabdlicas e doengas cronicas.

Nesse sentido, estudos demonstram que a relagdo entre IMC e risco de morbi-
dades pode ser afetada pela distribuicdo da gordura corpoérea, visto que as principais
complicagdes da obesidade, que incluem doencas cardiovasculares, diabetes melitos,
hipertensao e hiperlipidemia, estdo associadas ao maior acimulo de gordura abdomi-
nal, independente do peso corpéreo (DESPRES et al., 1985; TAYLOR et al., 1998 apud
PEIXOTO et al., 2006).

Similarmente, Pitanga e Lessa (2007) relatam que diversos estudos tém demons-
trado associacdo entre indicadores antropométricos de obesidade e risco cardiovascu-
lar. Ndo existe, porém, um consenso, sobre qual indicador antropométrico (CC, CRQ ou
IMC) esteja associado de forma mais direta ao risco coronariano.

Em estudos populacionais transversais realizados no Brasil observou-se que,
em Porto Alegre, a hipertensdo arterial foi igualmente associada com o IMC, o RCQ e a
CC para as mulheres (GUS et al., 1998 apud PEIXOTO et al., 2006).

Estudo desenvolvido por Ricardo e colaboradores (2005) demonstrou também
forte associacdo entre valores elevados de CC e desenvolvimento de diabetes melittus
tipo 2. Os referidos autores encontraram uma frequéncia quatro vezes maior de diabe-
tes melittus em homens e mulheres com acamulo de gordura visceral em comparagdo
aqueles sem aumento da adiposidade central.

Carneiro et al., 2003 observaram altas prevaléncias de intolerdncia a glicose ou
diabetes, hipercolesterolenemia, hipertrigliceridemia e hipertensao arterial em popula-
¢ao de individuos adultos com sobrepeso e obesos, admitidos para tratamento no Am-
bulatério de Obesidade da UNIFESP. A prevaléncia de hipertensao aumentou conside-
ravelmente de individuos com sobrepeso para pacientes com obesidade grau 3 (IMC >
40kg/m?2). Também a prevaléncia de hipertensdao aumentou de 35,7% em individuos

48



Perquirere. Patos de Minas: UNIPAM, n. 7. vol. 1: 40-52, ago. 2010

com RCQ entre 0,73 e 0,88 para 66,6% em individuos com RCQ>0,97, independente-
mente do IMC, e os valores da PAS se correlacionaram com as medidas da CC.

Enfim, sabe-se que o excesso de gordura intra-abdominal estd associado com
maior risco de morbidade relacionada a obesidade, quando comparada com a obesida-
de total. Assim, medidas de circunferéncia da cintura e relacdo cintura-quadril tém
sido visualizadas como alternativas para o IMC, sendo essas duas medidas regularmen-
te utilizadas em ambiente clinico e de pesquisa (DALTON et al., 2003 apud OLIVEIRA,
2008).

Conclusao

Em suma, os resultados dessa pesquisa mostraram que houve predominio ex-
pressivo de estudantes eutréficos, com composicdao corporal (circunferéncia da cintura
e relacdo cintura quadril) dentro dos valores estabelecidos como normais. Entre os in-
dividuos com excesso de peso, os indices CC e RCQ mostraram-se aumentados, suge-
rindo a necessidade de controle no ganho de peso, bem como a conducao de habitos
saudaveis, especialmente de alimentacao. Indices reduzidos de RCQ relacionam-se com
eutrofia e baixo peso da mesma forma que indices elevados de RCQ associam-se com
sobrepeso e obesidade

Embora ndo verificada associacdo direta entre esses indices antropométricos e a
realizacdo de atividade fisica e desenvolvimento de comorbidades, os valores aumen-
tados de CC e RCQ sugerem o risco aumentado de desenvolvimento de alteracdes me-
tabolicas e doencas cronicas.

Nesse contexto, estratégias dos programas de saude, tanto para a prevengao,
como para controle do excesso de peso, tornam-se eficazes na tentativa de redugao de
outros fatores de risco associados ao ganho de peso, tais como hipertensdo arterial,
diabetes melitos, intolerancia a glicose, dentre outras alteragdes geralmente associadas
a doencas cardiovasculares.

Torna-se necessario, entretanto, destacar que outros estudos envolvendo maior
numero de amostra e modelos metodolégicos se fazem necessarios para elucidar novos
resultados ou até mesmo corroborarem o estudo em questao.
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