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CARACTEFSIZAQAO DO PERFIL CORPORAL DE PACIENTES OBESOS E PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA ADMITIDOS EM UMA CLINICA-ESCOLA DE NUTRIGAO
NO MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS - BA

RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo
caracterizar o perfil corporal de pacientes
obesos e portadores de hipertensdo arterial
sistémica, atendidos em uma clinica-escola de
nutricdo, no municipio de Lauro de Freitas,
Bahia. A pesquisa retrospectiva foi conduzida
a partir de dados secundérios obtidos de 96
prontuarios de adultos obesos. As variaveis
sexo, idade, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC)
e circunferéncia do quadrii (CQ) foram
organizados, categorizados e analisados em
planilha eletrbnica, através de equacdes
especificas, sendo apresentados em
percentuais. Constatou-se que para o IMC,
52% apresentaram obesidade grau |, 28,1%
obesidade grau Il, e 16,7% obesidade grau llI;
a média de idade foi de 40,52 anos,
aumentando o grau de obesidade com o
avanco da idade; do total de obesos, 29,2%
relataram ser hipertensos, com média de idade
de 47,29 anos; 66,7% apresentaram razao
cintura quadril acima do desejado; a alteragéo
na CC em nivel 1 foi 6,3%, e em nivel 2 de
93,8%. Conclui-se que os niveis de obesidade,
e obesidade associada a hipertenséo
caracterizados na populagdo estudada
refletem dados observados em toda a
populacdo brasileira, resultando em uma
correlagdo bastante significativa dos indices
antropométricos na avaliagdo do risco
cardiovascular para utilizagdo no ambito
ambulatorial, auxiliando no desenvolvimento
de ac¢des educativas na prevengdo secundaria
de problemas cardiovasculares.

Palavras-chave: Obesidade, antropometria,
hipertenséo, fatores de risco.
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ABSTRACT

Characterization of body shape of patients and
obese patients with systemic arterial
hypertension admitted in clinic school of
nutrition at the city of Lauro de Freitas - BA

This study aimed to characterize the body
shape of obese patients and patients with
hypertension enrolled in a clinical school of
nutrition in the city of Lauro de Freitas, Bahia.
A retrospective study was conducted from
secondary data obtained from medical records
of 96 obese adults. The variables adopted
were sex, age, weight, height, body mass
index (BMI), waist circumference (WC) and hip
circumference (HC) were organized,
categorized and analyzed in a spreadsheet,
through specific equations and are presented
as percentages. It was found that for BMI, 52%
were obese class |, class Il obesity, 28.1%,
16.7% and grade lll obesity, the mean age
was 40.52 years, increasing with the degree of
obesity advancing age, the total obese, 29.2%
reported hypertension, with a mean age of
47.29 years, 66.7% had waist-hip ratio above
the desired level, the change in DC at level 1
was 6.3 %, and in level 2 of 93.8%. Concluded
that levels of obesity and obesity associated
hypertension characterized in the study
population reflect the observed data across the
population, resulting in a highly significant
correlation of anthropometric indices in the
assessment of cardiovascular risk for use
within outpatient, assisting in the development
of educational activities in the secondary
prevention of cardiovascular problems.
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INTRODUCAO

As mudangas no padrdo alimentar e o
notado sedentarismo inerente a vida moderna
progressivamente estdo transformando o
cenario epidemiolégico, e caracterizando a
“transi¢cao nutricional”, em que a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade sobrepbem os
casos de desnutricdo por magreza (Kac e
Velasquez-Meléndez, 2003).

Entretanto, a visao simplista de que a
obesidade é um reflexo da ingestdo excessiva
ou da atividade fisica inadequada esta sendo
gradualmente abandonada em favor do
reconhecimento da interagdo complexa dos
fatores fisioldgicos, metabdlicos e genéticos
gue levam a um estado fisico indesejavel, com
impacto negativo sobre a salde (Mahan e
Stump, 2002).

Atualmente, a obesidade é
considerada a mais importante desordem
nutricional nos paises desenvolvidos (Allisson
e Saunders, 2000).

De acordo com a World Health
Statistics publicada pela World Health
Organization (WHO, 2012) em todas as
regides do mundo a obesidade duplicou entre
1980 e 2008 e, atualmente, meio bilhdo de
pessoas - 12% da populagdo - sé&o
consideradas obesas. O The National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES),
em recente levantamento, mostrou um
aumento significativo na prevaléncia da
obesidade: de 22,9% (NHANES Il — 1988-
1994) para 35,7% (2009-2010) em uma
amostra  representativa da  populagéo
americana (Cynthia e colaboradores, 2012).

Nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, esse quadro também comecou
a ficar bem delineado, principalmente entre
1974-1975 e 1989 (Monteiro e colaboradores,
1995), e atualmente apresenta uma
prevaléncia de mais de 20% em mulheres e
16% em homens adultos, conforme dados
divulgados pela Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), (Ministério da
Saude, 2011).

Inserido no contexto epidemiolégico
nacional, o municipio de Lauro de Freitas,
localizado ao norte de Salvador, na Bahia,
apresenta mais de 163 mil habitantes,
segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Banhado a
leste pelo Oceano Atlantico, com seis

quildmetros de praias, 0 municipio encontra-se
em franco crescimento e desenvolvimento,
sendo o0 8° municipio mais populoso do Estado
e, ainda, a segunda maior densidade
demogréfica, com 2.732,07 habitantes por km?
distribuidos em seus 59,8 km”® de extensédo
(IBGE, 2010).

Os problemas com excesso de peso
sdo evidentes, especialmente entre as
mulheres na faixa etaria de 20 a 60 anos,
correspondendo a 59,1% no municipio, de
acordo com a compilagdo realizada pelo
Grupo de Trabalho Indicadores e
Monitoramento do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea,
2009).

Importante ressaltar os fatores de
riscos primarios relacionados a obesidade,
destacando-se sua associacdo a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
mellitus (DM) e  dislipidemia.  Segundo
Cesarino (2008), no Brasil, mais de 30% dos
individuos adultos podem ser rotulados como
hipertensos.

A Fase Il do trabalho de Stevens e
colaboradores (2001) mostrou que a
obesidade e a hipertensdo arterial estéo
intimamente relacionados, posto que o ganho
de peso pode causar elevagdo da presséo
arterial e, ao contrario, a reducdo de peso
pode diminuir a pressao arterial de pacientes
hipertensos.

Mion Janior e Matavelli, (2002)
explicam que os mecanismos fisiopatolégicos
que favorecem o0 desenvolvimento de
hipertensé@o na obesidade muito embora sejam
complexos e multifatoriais, as alteracdes
hemodindmicas sistémicas e renais,
resisténcia a insulina com hiperinsulinemia
compensatoria, ativagdo do sistema nervoso
simpatico e do sistema renina-angiotensina e
efeitos da leptina plasmatica, sdo destaques.

As alteracbes hemodindmicas da
obesidade caracterizam-se por aumento do
volume intravascular e do débito cardiaco,
com manutencdo de valores normais de
resisténcia vascular periférica.

Estas alteracbes, associadas com
hipertensdo, podem culminar na forma
“excéntricaconcéntrica” de hipertrofia
ventricular esquerda, predispondo o paciente
obeso a um maior risco de arritmia cardiaca e
de insuficiéncia cardiaca congestiva (Mion
Junior e Matavelli, 2002).
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A hiperinsulinemia é outra constatagao
importante na obesidade que poderia
desencadear mecanismos que aumentam a
retencdo renal de sodio, ativam o sistema
nervoso simpético e aumentam a reatividade
vascular.

Todavia, apesar destas constatacdes,
varios estudos ndo conseguiram demonstrar
associacao entre hiperinsulinemia e
hipertensédo. Assim, considera-se hoje que o
aumento da insulina plasmatica nao é,
isoladamente, o mecanismo responséavel pela
hipertensé@o na obesidade. Também o sistema
nervoso simpatico e renina-angiotensina estao
com sua atividade aumentada na obesidade e
exercem forte influéncia sobre a elevacdo da
pressao arterial (Mion Junior e Matavelli,
2002).

Quanto a leptina, segundo Hall,
Hildebrandt e Kuo (2001), seus niveis
plasmaticos estdo aumentados na obesidade,
aumentando a atividade simpatica e causando
alteracbes na excre¢cdo renal de sodio,
favorecendo a elevacgéo da pressao arterial.

Assim sendo, a obesidade pode ser
considerada uma patologia que demanda uma
abordagem multiprofissional, e que, antes de
tudo, necessita ser bem caracterizada a fim de
direcionar a acgdo para minimizagcdo dos
fatores de risco envolvidos que predispdem a
doencas cardiovasculares e complicacdes
metabodlicas.

Neste contexto, essa descricdo é
muito relevante, em especial para hipertensao
arterial sistémica (HAS), uma vez que na
populacdo de obesos a prevaléncia é maior
(SBC, 2010). Quanto melhor caracterizada a
obesidade, maior a especificidade da
avaliacdo dos riscos e planejamento de
intervencdes.

Dessa maneira, este estudo teve como
objetivo caracterizar a obesidade em relagéo
as seguintes variaveis: IMC, relacdo cintura-
quadril (RCQ) e circunferéncia da cintura (CC)
em pacientes obesos, e pacientes obesos
hipertensos, visando analisar 0s riscos e
proporcionar informacdes para o]
desenvolvimento de intervencgdes clinicas
estratégicas e educacionais futuras.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo observacional

descritivo, retrospectivo, de dados
secundarios, mediante a revisdo de

prontudrios, utilizando uma amostra de
conveniéncia.

O trabalho foi desenvolvido na Clinica-
Escola de Nutrigdo localizada no municipio de
Lauro de Freitas, no Estado da Bahia, na
Faculdade de Ciéncias Agrarias e da Saude
pertencente a Unido Metropolitana de
Educacao e Cultura (UNIME), com expressa
permissdo da coordenacdo do ambulatério,
celebrada a partir da assinatura de termo de
autorizacéo, respeitando os preceitos éticos.

A amostra estudada (n=96) foi
selecionada de uma populacdo de 465
individuos, os quais atenderam os seguintes
critérios de inclusdo: idade maior ou igual a 20
e inferior a 60 anos, com diagnéstico de
obesidade, e pacientes obesos que relataram
ser hipertensos, atendidos no ano de 2012.
Dos critérios de excluséo, cita-se: criangas,
adolescentes, gestantes, idosos, e adultos
sem registro de medida de circunferéncia do
quadril (CQ) em prontuario.

A fim de caracterizar a obesidade na
amostra estudada, foram obtidos dados
antropomeétricos, a saber. peso, altura,
circunferéncias da cintura e quadril. Além das
caracteristicas demograficas da amostra
estudada: idade e sexo. Tais dados foram
trabalhados em planilha eletrdnica no
aplicativo Microsoft Office Excel versdo 2010,
sendo aplicadas as férmulas especificas para
os calculos dos indices e apresentacdo em
percentuais, com organizacdo em tabelas para
demonstracéo e discussao dos resultados.

Por meio das informacg8es sobre peso
e altura dos sujeitos, aplicou-se a relagéo peso
(kg) /altura® (m) a fim de corroborar o IMC e a
classificagdo encontrada registrada nos
prontuarios, segundo a referéncia da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a qual
considera IMC saudéavel entre 18,5 - 24,9;
sobrepeso, 25,0 -29,9; obesidade grau | 30,0 -
34,9; obesidade grau Il 35- 39,9 e obesidade
grau 1l 40,0 ou mais (WHO, 2008).

A interpretacdo do risco cardiovascular
foi realizada utilizando dados da circunferéncia
da cintura com categorizacdo em niveis de
acdo, no qual tem-se os seguintes pontos de
corte: para homem: 94 cm; mulher: 80cm no
nivel 1 de agéo, e para o nivel 2 homem: 102
cm; mulher: 88 cm, onde o termo "nivel de
acdo" diz respeito a importancia de
recomendacdo para reducdo de medida da
circunferéncia, em que 2 tem maior
imperatividade que 1 (WHO, 2008).
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A Razao Cintura Quadril (RCQ) é
considerada pela OMS um dos padrfes para
caracterizacao de sindrome metabdlica, e esta
associada a riscos de comorbidades, sendo
considerado risco valores acima de 0,90 para
homens e 0,85 para mulheres (ABESO, 2009).
A razao é estabelecida dividindo-se os valores
encontrados para as referidas circunferéncias.

RESULTADOS

O grupo estudado revelou-se
predominantemente feminino, sendo composto
por 87,5% de mulheres e 12,5% de homens.

A prevaléncia geral de hipertensos no
grupo estudado foi de 29,2%, com média de
idade igual a 47,29 anos, sendo que estes
resultados se aplicaram Unica e

exclusivamente as mulheres, ndo houve casos
entre os homens.

Concernente ao IMC, em relacdo ao
total de pacientes, foram encontrados para
Obesidade Grau | 55,2% (com média de idade
igual a 39,87 anos), em Obesidade Grau Il
28,1% (média de idade igual a 40,70 anos), e
Obesidade Grau Ill 16,7% (média de idade
igual a 42,38 anos). Nas tabelas 1 e 2, a
seguir, pode-se observar estes resultados
mais detalhadamente.

Para a RCQ verificou-se que do total
avaliado, 66,7% representa um grupo de risco
para o desenvolvimento de (outras) doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Dentro
deste panorama, a prevaléncia foi maior entre
as mulheres (56,3%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos 96 sujeitos estudados, segundo o IMC e o sexo, Lauro de Freitas/BA, 2012.

SEXO
IMC Kg/m?2 MASCULINO FEMININO TOTAL
n % % n % % n %
Obesidade | 8 66,7 8,3 45 53,6 46,9 53 55,2
Obesidade Il 2 16,7 2,1 25 29,8 26,0 27 28,1
Obesidade Il 2 16,7 2,1 14 16,7 14,6 16 16,7
TOTAL 12 100 125 84 100 875 96 100

Tabela 2 - Distribuicdo dos 96 sujeitos estudados, segundo o IMC e a
média de idade, Lauro de Freitas/BA, 2012.

IDADE MEDIA TOTAL

IMC Kg/mz (ANOS) = %
Obesidade | 39,87 53 55,2
Obesidade I 40,70 27 28,1
Obesidade Il 42,38 16 16,7
TOTAL 40,52 96 100

Tabela 3 - Distribuicdo dos 96 sujeitos estudados, segundo a razao cintura-quadril de
acordo com o sexo, Lauro de Freitas/BA, 2012.

SEXO
RCQ MASCULINO FEMININO TOTAL
n % % n % % n %
Risco 10 83,3 104 54 64,3 56,3 64 66,7
Sem risco 2 16,7 2,1 30 357 31,3 32 33,3
TOTAL 12 100 12,5 84 100 875 96 100

O risco cardiaco, segundo a CC, foi
avaliado associado ao nivel de acdo e ao
sexo, onde nota-se a inexisténcia de
individuos alocados abaixo do nivel 1, no nivel
2 tem-se 8,3% de homens e 854% de
mulheres, equivalendo a um total de 93,8%, e

enquanto que a representatividade do nivel 1
ficou em 6,3%, repercutindo em uma
necessidade imperativa para perda de peso e
acompanhamento por profissionais de saude
para a maioria.
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Tabela 4 - Distribuicao dos 96 sujeitos estudados, segundo classificacdo da circunferéncia da cintura
em nivel de acéo e sexo. Lauro de Freitas/BA, 2012.

SEXO

Risco cardiaco MASCULINO FEMININO TOTAL

n % n % % n %

Abaixo do Nivel1 0 0 0 0 0 0 0

Nivel 1 4 333 2 2,4 2,1 6 6,3
Nivel 2 8 66,7 82 976 854 90 938
TOTAL 12 100 84 100 875 96 100

DISCUSSAO com diferenca de menos de 1 ano (0,84) entre

A caracterizagdo do grupo estudado,
segundo as informacfes de sexo e idade
demonstram um ndmero 7 vezes maior de
mulheres em relacdo aos homens (84/12), o
que a principio sinalizaria uma das limitacfes
do estudo resultando em um baixo poder
comparativo entre 0s sexos.

Entretanto, é interessante notar que
dentre os individuos adultos obesos atendidos
no ano de 2012 na clinica-escola, a maior
procura por tratamento foi de mulheres. Tendo
0 Brasil uma populagdo predominantemente
feminina € comum que haja na maioria das
cidades mais mulheres que homens. Em Lauro
de Freitas 48,5% sédo homens, e 51,5% sé&o
mulheres, de acordo com os dados censitarios
(IBGE, 2010).

Mais da metade da populagéo
estudada encontra-se em Obesidade Grau I,
segundo a classificacdo do IMC, sendo,
obviamente, muito mais representada pelo
género feminino. Segundo dados do IBGE
(2009), a prevaléncia de obesidade é de fato
maior entre as mulheres atingindo 16,9% das
mulheres, e 12,4% dos homens.

Segundo Monteiro e colaboradores
(1995), na area urbana o problema do excesso
de peso é significativo para o grupo feminino
(12%) em detrimento do masculino (6%). A
Obesidade Grau Il refletiu quase 30% da
amostra, como demonstrado na Tabela 1.

Segundo as Diretrizes Brasileiras da
Obesidade (ABESO, 2009), entende-se que o
IMC isoladamente possui fator limitante por
ndo refletir a distribuicdo da gordura corporal,
porém, quando utilizado em conjunto com
outros indices possui uma correlagdo similar
para comorbidades.

A média de idade identificada revelou
uma maior incidéncia de Obesidade Grau | em
torno dos 38 a 39 anos, aumentando a
gravidade da doenca com o passar da idade

o Grau | e o Grau Il, e consequentemente
maior incidéncia de Obesidade Grau Il em
idade mais avancada (42,38 anos) com
diferenca de 1,67 anos para a ocorréncia em
relagdo a Obesidade Grau Il.

Destaca-se que com o envelhecimento
da populacdo predominam as enfermidades
crbnicas e, nesse conjunto, destaca-se a
obesidade, aumentando o risco para o
surgimento de outras doengas, elevando o
risco de morbimortalidade.

Ferreira e Magalhdes (2006), ao
descrever o perfil da obesidade no Brasil,
constatou que a oObesidade aumenta
gradativamente com a idade, sendo mais
frequente nos individuos com 40 anos ou
mais.

O indice RCQ funciona bem como
localizador da adiposidade, sendo que valores
inferiores a 0,75 em mulheres e 0,85 em
homens, caracterizam a distribuicdo da
gordura do tipo gindéide, porém com
interpretacdo associada a outros indices
também apresenta melhor aproveitamento.
Lean e colaboradores, (1995) utilizaram a
medida de CC e fizeram correlagdo com o IMC
e a RCQ, constatando que a CC 294 cm em
homens e 280 cm em mulheres, associou-se
com elevado IMC (225km) ou com baixo IMC,
mas com elevada RCQ (20,95 para homens e
= 0,80 para mulheres).

Assim, surgiu a categorizagdo de
valores de CC em “niveis de agao’,
estabelecendo sugestdes para que homens
com CC294 cm e mulheres com CC=80 cm
fossem aconselhados a evitar o ganho de
peso no nivel de acdo 1 e homens com
CC=102 cm e mulheres com CC= 88 cm
devessem receber orientagcdo quanto a
necessidade de perder peso (nivel de acdo 2),
(Colombo e colaboradores, 2003).

Na populacdo em questdo, como visto
na Tabela 3, a maioria (66,7%) apresenta risco
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para doencas como DM, HAS, e outras
doencas crbnicas, apontando para uma maior
prevaléncia de adiposidade central, com
distribuicAo da gordura corporal do tipo
androide, muito embora a maior expressao do
IMC tenha sido de obesidade grau I.

Janssen e colaboradores (2004), em
estudo desenvolvido junto a pacientes
cardiopatas de um servico de reabilitacdo
cardiaca, confirmou que a CC, categorizada
em niveis de acdo, pode ser utilizada para
identificar pacientes adultos com elevado IMC
e/ou com baixo IMC, mas com elevada RCQ.

Rezende e colaboradores (1996),
concluiram que a obesidade central predispbe
os individuos com excesso de peso a fatores
de risco cardiovasculares, aumentando o risco
de morbimortalidade, quando nao tratados. A
avaliacdo do risco cardiaco e complicacdes
metabodlicas por meio da interpretacdo dos
valores encontrados para a CC, expressada
na Tabela 4, aponta para uma maior
necessidade de intervencdo terapéutica e
cuidados preventivos desses individuos,
corroborando os achados nos outros indices.

Um dos resultados do presente estudo
apontou para um perfil de hipertensos
predominante no género feminino, com
representatividade total. Dados estatisticos
divulgados pela VIGITEL (Ministério da Saude,
2011) corroboram este fato, revelando que na
populagdo brasileira a HAS é mais comum
entre o género feminino (25,4%) que entre os
homens (19,5%). No municipio de Lauro de
Freitas, o numero de hipertensos do sexo
feminino cadastrados no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) na faixa
etaria de 20 a 59 anos foi de 696 (de um total
de 1.148, entre 14 e 80 anos de idade ou
mais) contra 189 individuos do sexo masculino
do mesmo grupo etario de um total de 375
(Ministério da Saude, 2012).

As mulheres encontram-se mais
predispostas a hipertensdo, especialmente na
faixa etaria média encontrada (47,29 anos) por
conta do declinio nos niveis de estrogénio
nesta fase da vida.

Conforme reviséo sistematica
realizada por Pedrosa e colaboradores (2009),
a explicacdo encontra-se no fato de o
estrogénio  promover vasodilatacdo em
diferentes segmentos vasculares humanos e,
em parte, estimulando a sintese de
prostaciclina e de oxido nitrico, bem como pela

diminuichio da producdo de agentes
vasoconstritores, como produtos derivados da
via da cicloxigenase, das espécies reativas de
oxigénio, da angiotensina Il, da endotelina-1.
Além disso, o déficit do horménio promove
maior acumulo de gordura na regido do
abddmen (Spritzer e Wender, 2007).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos a partir do
presente estudo corroboram o que vem sendo
demonstrado na literatura no tocante a
obesidade como fator de risco para outras
doencas cronicas ndo transmissiveis, além da
sua estreita relacdo com a hipertensdo arterial
sistémica. A maior incidéncia entre pessoas do
sexo feminino também coincidem com dados
epidemiolégicos de distribuicdo e classificagao
da obesidade e prevaléncia de HAS no pais.

As medidas antropométricas utilizadas
e os indices avaliados tiveram comportamento
similar a outros estudos, sendo mais
representativos quando associados para
melhor interpretacdo dos achados, sendo,
portanto, dados fundamentais para a
elaboracdo de acdes educativas e de
precaucdo como sendo parte da terapéutica
da obesidade na prevencdo secundéaria de
problemas cardiovasculares.
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