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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade devem-se a
explicagdes ambientalistas, uma vez que
alteragbes genéticas ndo sédo tao relevantes
quanto as mudangas nos habitos de vida ao
longo do tempo. A alimentag&o desequilibrada,
pobre em fibras e o sedentarismo sdo os
fatores mais apontados como determinantes
do slbito aumento dos casos de obesidade
entre as populagées. O objetivo da pesquisa é
verificar a interferéncia do exercicio fisico e da
alimentacdo em adultos com obesidade
abdominal. A pesquisa caracteriza-se como
bibliografica e esta delimitada em livros,
internet, impressos on line abordando
assuntos pertinentes ao exercicio fisico, a
alimentacao e a obesidade abdominal. Dos 15
estudos encontrados, 08 comprovaram a
interferéncia da alimentacdo e habitos
alimentares incorretos no desenvolvimento de
adiposidade abdominal. Em 07 dos estudos,
foram evidenciadas contribui¢cdes significativas
quando incorporados a rotina dos adultos em
questdao, bem como melhora na aptidao
cardiorrespiratéria, redugdes nas quantidades
de gordura corporal total e visceral, além do
aumento da massa muscular. Conclui-se que a
pratica de exercicios fisicos associados a
alimentagdo, promovem redugédo satisfatoria
na circunferéncia da cintura.

Palavras-Chave: obesidade, obesidade
abdominal, circunferéncia da cintura, exercicio
fisico, alimentacgéao.
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ABSTRACT

Evaluation of interference of physical exercise
and food in adults with obesity abdominal

The overweight and obesity are due to
environmental explanations, since genetic
changes are not as relevant as the changes in
living habits over time. The unbalanced diet,
low in fiber and inactivity are the most
mentioned factors as determinants of the
sudden rise in obesity among populations. The
objective of the survey is to check the
interference of physical exercise and nutrition
in adults with abdominal obesity. The search is
known as literature and is bounded on books,
Internet, printed online addressing issues
relevant to the exercise, food and abdominal
obesity. Of the 15 studies found, 08 showed
the interference of food and eating habits
incorrect in the development of abdominal
adiposity. In 07 of the studies were highlighted
significant contributions when incorporated into
the routine of the adults in question, as well as
improvement in cardiorespiratory fitness,
reductions in the amounts of total body fat and
visceral, in addition to increased muscle mass.
Conclusion: It was concluded that the practice
of physical exercises related to food, promote
satisfactory reduction in the circumference of
waist

Key words: obesity, abdominal obesity, waist
circumference, physical activity, nutrition.
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INTRODUCAO

Nos ultimos vinte anos o Brasil e
diversos paises da  América Latina
apresentaram uma rapida transicéo
demogréfica, epidemiolégica e nutricional,
levando a um grande aumento da obesidade
(Kac e Velasquez- Melandez, 2003).

Para os epidemiologistas, o sobrepeso
e a obesidade devem-se a explicacbes
ambientalistas, uma vez que alteracbes
genéticas ndo foram tao relevantes quanto as
mudangas nos habitos de vida ao longo do
tempo (Guedes e Guedes, 2003).

A alimentacdo desequilibrada, mais
precisamente uma “dieta ocidental’, rica em
calorias, agucares refinados, gorduras
(principalmente as saturadas), pobre em fibras
e 0 sedentarismo sdo os fatores mais
apontados como determinantes do subito
aumento dos casos de obesidade entre as
populagdes (WHO, 1997; Monteiro, 1995).

Em decorréncia de habitos de vida
errbneos, os depositos de gordura no
organismo sao elevados, ja que o excesso de
energia ndo utilizada é armazenado nesta
forma, o que em casos extremos, promove a
obesidade. Em contrapartida, a mobilizagéo de
gordura corporal, ocorre quando h& balanco
energético negativo, que pode resultar em
emagrecimento (Guedes e Guedes, 2003).

A obesidade pode ser definida como
uma sindrome multifatorial com alteracoes
fisiopatolégicas,  bioquimicas, estruturais,
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura, que promove um aumento do peso
corpéreo (Oliveira, 2003; Porto e Colabora-
dores, 2002; Lopes e Colaboradores, 2004).

Estudos demonstram que a
circunferéncia da cintura (CC) tem sido
apontada como a medida antropométrica
melhor correlacionada a quantidade de tecido
adiposo visceral (Olinto e Colaboradores,
2006; Zanella, 2005).

O aumento de tecido adiposo na
regido abdominal, isto €, obesidade abdominal
ou andréide, é fator de risco para diversas
morbidades, quando comparada a outras
formas de distribuicdo de gordura corporal.
Esta importancia é atribuida quando associada
a complicagbes metabdlicas, independente da
idade e da quantidade total de gordura
corporal (Després e Colaboradores, 1990;
Michels, Greeland e Rosner, 1998).

Em relagdo ao exercicio fisico, ha
apontamentos cientificos de que sua pratica
regular pode influenciar de maneira positiva na
composigao corporal, pois promove o aumento
do gasto energético e preservagdo da massa
livre de gordura. Estes resultados dependem
do tipo, intensidade, duracao e freqiéncia do
exercicio realizado (WHO, 1997; Mundim,
1996).

Embora as perdas de peso
decorrentes da pratica de exercicio sem
restricdo calbrica sejam pequenas, esta
associado a reducgdo na incidéncia de mortes
por doengas  cardiovasculares, sendo
importante principalmente para pessoas com
obesidade abdominal (Horowitz, 2001).

O estudo em questdo caracteriza-se
por uma pesquisa bibliogréfica, delimitada em
livros, artigos on line e impressos, a partir de
1997, nas variaveis: obesidade abdominal,
exercicio fisico, habitos alimentares.

Tendo em vista a importancia de
conscientizagdo da populagdo em relagcédo ao
estilo de vida e habitos alimentares, o objetivo
geral é verificar as alteragées em adultos com
obesidade abdominal decorrentes da pratica
regular de exercicios fisicos e de habitos
alimentares saudaveis.

Obesidade Abdominal

A Organizagdo Mundial da Saude
considera que a medida da cintura,
isoladamente, tem boa correlacdo com fatores
de risco para doenga cardiovascular. Sua
metodologia é simples, ndo esta relacionada a
altura do individuo e é um indicador
aproximado da gordura intra-abdominal e da
quantidade de gordura total (Aradjo, 2003).

A circunferéncia da cintura é
mensurada entre o ponto médio da dultima
costela e a crista iliaca. Consideram-se como
parametros para risco de complicacdes
metabdlicas valores acima de 102 centimetros
para homens e 88 centimetros para mulheres.
O indice nao diferencia se a quantidade de
tecido adiposo depositado na parede
abdominal é do tecido subcutdneo ou do
visceral, contudo, para diferencia-las, €
necessaria a realizagdo de tomografia
abdominal, ressonancia magnética ou ultra-
sonografia abdominal (Junior, 2006).

A gordura corporal localizada nas
diferentes regides anatdmicas do corpo
diferencia a obesidade de acordo com os
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tipos: gindide e andréide. A obesidade gindide
€ caracterizada pelo acumulo de gordura na
metade inferior do corpo (regides do quadril,
gliteo e coxa superior). J& a obesidade
androide, caracteriza-se pela concentragao
acentuada de gordura nas regides do
abdbémen, tronco, cintura escapular e pescogo
(Guedes e Guedes, 2003).

Em estudos prospectivos, o padrdo de
distribuicdo da gordura corpérea tem sido
apontado como fator de risco mais relevante
para condi¢bes de morbidade e mortalidade do
que a propria obesidade (Deurenberg,
Weststrate e Seidell, 1991).

Segundo Junior (2006), mulheres com
obesidade abdominal (andréide) sdo mais
propensas a desenvolver diabetes em relacao
aquelas que apresentam quantidade inferior
de gordura nesta area.

Estudos longitudinais sustentam a
hipétese que entre os individuos obesos
ocorre maior resisténcia a insulina e
intolerancia a glicose, principalmente nos
tecidos periféricos que ocasiona redugdes do
namero de receptores, propiciando o
desenvolvimento do diabetes (Martinez, 2003).

Considerando a hipotese de que a
distribuicdo central da gordura pode
representar aumento do tamanho e/ou numero
das células adiposas viscerais,
metabolicamente mais ativas, leva-se a crer
que estas células secretam quantidades
exacerbadas de acidos graxos livres na
circulagédo portal, expondo, dessa maneira, 0
figado e os tecidos periféricos a uma mais
elevada concentracdo desse componente.
Este fato induz reducdes na extragdo hepatica
de insulina ocasionando a hiperinsulinemia
periférica (Guedes e Guedes, 2003).

Grande parte da glicose circulante é
captada por érgaos independente da insulina
(cérebros e o6rgaos esplancnicos *que se
refere as visceras) e apenas 25% ¢é utilizada
em tecidos dependentes de insulina
(musculatura esquelética e tecido adiposo).
Contudo, qualquer desequilibrio na captacao
de glicose periférica pode levar a intolerancia a
glicose ou diabetes mellitus (Junior, 2006).

Mulheres obesas com excessiva
quantidade de gordura na regido abdominal
apresentam risco relativo de diabetes dez
vezes maior que as ndo obesas com acumulo
de gordura periférica (Guedes e Guedes,
2003).

Considera-se que a gordura visceral é

mais lipolitica, uma vez que, ocorre maior
disponibilidade de &cidos graxos livres no
figado, bem como altas concentragbes de
glicerol e insulina que favorecem uma
producdo aumentada de VLDL (lipoproteinas
de densidade muito baixa), pequenas
moléculas densas de LDL (lipoproteina de
densidade baixa), produgao diminuida de HDL
(lipoproteina  de  densidade alta) e
gliconeogénese aumentada (Anderson e
Colaboradores, 1988).

Os individuos obesos poderiam ter
LPL (lipase lipoprotéica) elevada como defeito
primario que aumenta sua capacidade de
empurrar triglicerideo para dentro das células,
a obesidade poderia desenvolver-se por
alguma outra causa e a atividade aumentada
da lipase lipoprotéica poderia ser secundéria
as células adiposas aumentadas. A atividade
da lipase lipoprotéica eleva-se ainda mais com
a perda de peso e retorna a valores mais
baixos com a recuperacdo de peso. A
elevagéo adicional da lipase lipoprotéica com
qualquer perda de peso tende a aumentar a
remogao de lipidio, aumentar as
concentragdes de triacilgliceréis armazenados
e restaurar o estado obeso (Shils e
Colaboradores, 2003).

A maior concentracdo de gordura
abdominal implica em adaptagées hormonais
associadas a concentracbes de cortisol
aumentados juntamente com a redugdo nas
secrecdes de esterbides sexuais (testosterona
em homens e progesterona nas mulheres. A
menor concentragdo de gordura visceral nas
mulheres ocorre em conseqiiéncia dos efeitos
da progesterona na agdo do cortisol
direcionada a menor estimulagdo da lipase
lipoprotéica. J& nos homens, a concentragao
maior de gordura visceral agrega-se a uma
diminuicdo nas concentracdes de testosterona
livre simultaneamente com acréscimo na
liberagdo de cortisol que estimula maior
mobilizacado de gorduras e acumulo de lipidios
em funcdo do aumento da atividade da
lipoproteina lipase (Guedes e Guedes, 2003)

O estresse emocional é considerado
um fator predisponente a aumentos na
secrecdo de cortisol que, contribui assim, para
maior concentragdo de gordura nas regides
viscerais (Junior, 2006).

Exercicio Fisico

Exercicios necessitam de energia, e
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as principais fontes para que a contragédo
muscular ocorra sdo os carboidratos e o0s
lipideos. A mobilizacdo e oxidacdo de
gorduras, durante os exercicios, economizam
as mais limitadas reservas de carboidratos.
Considerando que 0s triglicerideos
armazenados no tecido adiposo sdo a fonte
principal de energia dos lipideos, estes sao
transportados para os musculos em atividade
na forma de AGL (acidos graxos livres).
Contudo, 0s exercicios representam,
fisiologicamente, um dos estimulos mais
potentes para a lipdlise (Bouchard, 2003).

Embora uma Unica sessdo de
exercicios fisicos, quando comparada a dietas
mais rigorosas, possa resultar em menor
participacdo de demanda energética, um
programa regular de exercicios fisicos devera
induzir a diferengas substanciais ao longo de
algum tempo, podendo levar a redugdes de
aproximadamente 10 kg de peso corporal em
um ano, mesmo que 0 consumo energético
permaneca constante (Guedes e Guedes,
1995).

A perda de peso e a pratica de
exercicios fisicos contribuem para o aumento
da sensibilidade a insulina e sua secregdo em
um curto periodo de tempo (Junior, 2006).

A insulina e as catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina) tém efeitos
metabdlicos pronunciados no metabolismo do
tecido adiposo humano, uma vez que estimula
a lipase lipoprotéica e inibe a lipase hormonio
sensivel, principal responsavel pelo efeito
lipolitico. Ha variagbes regionais no turnover
do triglicerideos dos adipécitos, favorecendo a
mobilizacdo dos lipideos nos depdsitos de
gordura visceral e de armazenamento de
lipideos nas regides subcutaneas periféricas.
A regulagdo hormonal do turnover de
triglicerideos dos adipdcitos esta alterada na
obesidade e € muito acentuada na obesidade
central (Bouchard, 2003).

A regulagédo da taxa de lipdlise pode
variar de acordo com a localizacdo do tecido
adiposo  estudado. As variagbes séo
amplamente  atribuidas as  diferengas
regionais, na densidade e na funcdo de
receptores adrenérgicos e da insulina.
Evidéncias indicam que a sensibilidade
lipolitica as catecolaminas é maior em células
do tecido adiposo branco visceral, assim, a
liberagdo de 4&cidos graxos pela gordura
visceral é maior do que nos demais depdsitos
corporais (Damaso e Junior, 2003).

As mulheres tém uma lipdlise inferior a
dos homens em exercicios, o que pode
explicar o fato de apresentarem diminuigdo
mais eficiente com treinamento fisico do que
as mulheres. Isto ocorre devido a taxa lipolitica
ser mais alta no tecido subcutaneo abdominal
do que no tecido adiposo gluteofemoral,
presente  especialmente em  mulheres
(Bouchard, 2003).

A mobilizagdo dos &acidos graxos no
sistema circulatério, em repouso, é 50% maior
em pessoas com obesidade abdominal do que
em pessoas com obesidade periférica ou em
pessoas magras (Damaso e Junior, 2003)

A perda de peso com dietas
hipocaléricas diminui a lipdlise e a oxidagao
das gorduras, adaptacdes que predisporiam os
individuos a readquirirem peso. A utilizacao
diminuida das gorduras como combustivel,
durante uma série de exercicios de 60 minutos
a 50% do VO, méaximo, contribui para um
balaco positivo de gorduras e, possivelmente,
para um ganho de peso em individuos
anteriormente obesos (Bouchard, 2003).

A auséncia de aumento na taxa de
lip6lise durante o exercicio apdés um periodo
de treinamento ndo compromete a oxidagao
de gordura, pois no estado pds-absortivo a
taxa de lipdlise excede a de oxidagao de
gordura. Em individuos com obesidade
abdominal, o aumento na taxa de oxidacao de
lipideos pode reduzir a captacdo e a
reesterificacdo de acidos graxos tanto no
musculo quanto no figado, aumentando a
sensibilidade a insulina e melhorando o perfil
lipidico (Damaso e Junior, 2003)

Estudos sugerem que exercicios
aerébicos promovem maior mobilizacdo de
gordura localizada na regido abdominal,
sobretudo em homens. Essa adaptagao
favoravel na adaptagéo da gordura corporal é
atribuida a atividade lipolitica mais elevada
nos depodsitos de gordura na regiao de tronco
em comparagdo com as extremidades
(Bouchard, 2003).

A melhor capacidade aerébica
aumenta a proporcao de utilizagao de lipideos
como fonte de energia na realizacdo de
esforgos submaximos, auxiliando na reducao
dos depésitos de gordura. Promovem melhoria
no limiar anaerébico durante a realizagdo de
esforgos fisicos, em que as concentragbes de
lactato aumentam desproporcionalmente.

Considerando que o metabolismo de
acidos graxos € inibido pela maior
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concentragcdo de lactato, o aumento no limiar
anaerobico devera permitir que maior
quantidade de gordura seja utilizada na
producdo de energia durante os esforgos
fisicos (Mcardle, Katch e Katch, 1994).

Alimentacao

Intervengdes dietéticas nos programas
de controle de peso corporal requerem
elaboracao de planos de dietas que venham a
oferecer diminuicdo no consumo caldrico total.
Dessa forma, o organismo passa a receber
menor aporte calérico do que precisa; em
conseqliéncia, vai buscar as demais calorias
necessarias em seus depositos energéticos.
(Guedes e Guedes, 2003).

Estudos apontam que somente por
volta de 10% a 30% dos individuos que
conseguem reduzir o peso corporal apenas
com dietas permanecem nessa situagdo por
mais que 90 dias. Os demais tendem a
recuperar o peso corporal inicial ou passam a
apresentar grau de sobrepeso e obesidade
ainda mais elevado. Portanto, para que se
possa induzir a reducdes significativas do peso
corporal e manté-lo em valores préximos aos
desejaveis, as dietas devem ser incorporadas
como condugédo de apoio e ndao como Unica
forma de solucao (Bouchard, 2003).

O modo mais seguro de se reduzir o
peso  corporal, mediante  orientacdes
dietéticas, € a base de restricdes na ingestao
calérica, seguindo, ao mesmo tempo, dieta
balanceada. As dietas que ignoram
propor¢bes adequadas dos nutrientes,
restringindo em demasia a ingestdo de
carboidratos, gorduras ou proteinas, deixam o
organismo vulneravel a uma série de
repercussdes nutricionais negativas (Guedes e
Guedes, 2003).

Dietas que limitam excessivamente a
ingestdo de carboidratos deverdo ocasionar
rapida redugcdo do peso corporal; porém
podem levar ao surgimento de fadiga
excessiva, hipoglicemia e cetose. Quando a
ingestdo de carboidratos é baixa, as reservas
de glicogénio nos mdusculos se esgotam
rapidamente. Para cada grama de carboidrato,
existem trés gramas de agua armazenada no
organismo. Portanto, quando as reservas de
glicogénio diminuem, a perda de agua conduz
a reducdo significativa e imediata do peso
corporal. Esta rapida perda de peso corporal

pode suscitar falsas expectativas de obtengéo,
em curto prazo, do peso corporal desejavel.
No entanto, ao retornarem as proporg¢des
normais de ingestdo de carboidratos, o peso
corporal se recupera rapidamente (Mcardle,
Katch e Katch, 1994).

Dietas de alto conteudo protéico e
ingestdo de carboidratos demasiadamente
baixa favorecem a perda de tecido muscular.
Sa0 necessérias aproximadamente 0,9
gramas por kg do peso corporal de proteina
para satisfazer as exigéncias cotidianas do
organismo. Se ingeridas em quantidades
superiores a esta, a proteina em excesso nao
pode ser armazenada. Portanto, o0s
amino&cidos a mais sdo convertidos em
gordura, e o excesso de nitrogénio € eliminado
pela urina. Este tipo de dieta requer a ingestao
de grandes quantidades de agua, na tentativa
de impedir a desidratagdo por excesso de
producdo de uréia e auxiliar na eliminagao das
cetonas (Guedes e Guedes, 2003).

A proporcdo de gordura na dieta de
individuos que apresentam concentragdes
elevadas de colesterol sérico é
frequentemente maior que 40%, enquanto a
proporgao sugerida pela Organizagcdo Mundial
da Saude é de aproximadamente 25%
(Damaso, 2001).

Dietas que permitem consumo
ilimitado de gordura deverdao produzir altas
concentracdes plasmaticas de colesterol e de
triglicerideos, tornando-se potencialmente
perigosas a saude. Contudo, o organismo nao
apresenta caminhos  metabdlicos para
sintetizar a gordura em glicose, o excesso de
gordura contido nesse tipo de dieta devera ser
armazenado no tecido adiposo (Guedes e
Guedes, 2003).

A ingestao de acidos graxos saturados
origina elevagao plasméatica do colesterol total,
mediante aumento das fracdes de alta (HDL-C
— lipoproteina de densidade alta) e baixa
densidades (LDL-C - lipoproteina de
densidade baixa). Em contrapartida, os acidos
graxos  poliinsaturados  apresentam  a
propriedade de diminuir os lipidios e as
lipoproteinas do plasma sempre que suas
caracteristicas nado forem modificadas pelo
refino (azeite de oliva) ou pelo excessivo
aquecimento  (frituras). Nesses  casos,
desaparece a vitamina E, substancia que
impede a oxidagdo dos lipideos (Guedes e
Guedes, 2003).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricado e Emagrecimento, Sdo Paulo v.2, n.9, p.256-266, Maio/Jun. 2008. ISSN 1981-9919.



261

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.
ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Estudo relacionando obesidade abdominal e habitos alimentares
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onte Objetivo Amostra coleta de dados esultados Conclusées
A disposicao
centripeta da gordura
pode contribuir para o
. - aparecimento de
Maiores teores plasmaticos de h S -
Investigar lipidios e de lipoproteinas h'%iﬁ'g:f;zsgg'a’
L relacionados com ’
sesocacoes e concenragaodevadad | ol de
) ’ gordura na regido central do -
r::'avceuijsode:adg)rzzg;o Massa corpérea e corpo indlependentemente da plgﬁirglittlgra : °
arterial e n= 62 individuos, estatura, anamnese quantld:;egrzlgordura manutencéo da
concentragdes sendo 33,9% geral, mensuragéo da poral. presséo arterial em
de lipidios- homens e 66,1% circunferéncia da . niveis satisfatérios;
Guedes, lipoproteinas mulheres. cintura, teste de D?tec;ado nesse estudo: por outro lado,
Guades, 1998 plasmaticas caminhada (VO,) efeitos positivas dos niveis mais elevados
mediante controle faixa etaria: exames bioquimicos, exie):gigc?ca)?ﬁgiéce)gurlzrre: dﬂeéo de prética da
de indicadores, 20 a 45 anos afericdo da pressao ¢ atividade fisica

quanto a
quantidade de
gordura
corporal e a pratica
da atividade fisica.

arterial.

dos niveis de Press&o Arterial
e de lipidioslipoproteinas
plasmaticas;
*respostas dos diferentes
depdsitos de gordura regional
associada a pratica de
exercicios aerdbicos.

deverao
minimizar eventuais
distlrbios associados
ao perfil
lipidicolipoprotéico e a
presséo arterial que
acompanham a maior
concentragao de
gordura na regido
central do corpo.

Olinto e
Colaboradores,
2006

Descrever a
distribuicéo da
obesidade
abdominal

n= 1935 pessoas
(56,7% mulheres e
43,3% homens)
Faixa etaria— 20 a
69 anos.

Massa corpérea e
estatura,
circunferéncia da
cintura, anamnese
geral.

53% da amostra — sobrepeso
e obesidade
80% eram sedentarios, sendo
destes, 89% mulheres e 11%
homens) 61% estavam
casados - Obesidade central
esteve associada ao estado
civil — maior prevaléncia entre
casadas / uniéo estavel e
vilivas).

A circunferéncia da
cintura para avaliar a
obesidade abdominal

é répida e de facil
aplicagao na atencéao
a salde.
Mulheres apresenta-

vam prevaléncia a
obesidade abdominal
quando comparadas

aos homens.

Silva e
Colaboradores,
2006

Investigar
associagdes entre a
distribuicao
centripeta da
gordura corporal e
lipidios-
lipoproteinas
séricos,
presséo arterial e
resisténcia
insulinica.

n= 89 pessoas,
sendo 49,4%
homens e 50,5%
mulheres

faixa etaria: 20 e 65
anos

Massa corpérea e
estatura, Anamnese
geral, mensuragdo da
circunferéncia da
cintura, teste de
caminhada (VO,),
exames bioquimicos.

Homens — valores mais
elevados de Indice de Massa
Corpérea, Circunferéncia da

cintura, VO, maximo estimado
e presséo arterial.
Individuos mais
aptos fisicamente
apresentaram perfil mais
favoravel em se tratando da
quantidade e da distribuicdo
centripeta da
gordura corporal.

Programas regulares
de exercicios fisicos
induzem melhorias na
aptidao cardiorrespi-
ratéria, redugdes nas
quantidades de
gordura corporal total
e visceral, bem como
aumento da massa
muscular, além de
apresentar associa-
¢Oes mais importan-
tes com o controle
dos fatores de risco
relacionados as com-
plicacdes metabdlicas
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Fonte

Objetivo

Populacao e
Amostra

Instrumento de
coleta de dados

Resultados

Conclusées

Olinto e
Colaboradores,
2007

Investigar o efeito
de fatores
socioecondmicos,
demograficos e do
estilo de vida na
ocorréncia de
obesidade
abdominal.

n= 981 mulheres
faixa etaria — 20 a
60 anos

Mensuracao da
circunferéncia da
cintura, anamnese
geral,

43% da amostra — nao estava
trabalhando
237 mulheres — sedentarias
Prevaléncia de 23,3% das
mulheres com obesidade
abdominal.

Maior prevaléncia de
obesidade abdominal — 50 a
60 anos.

Mais de 50% das mulheres
com hipertensao ou diabetes
apresentavam obesidade
abdominal.

Detectado nesse
estudo fator de risco
para obesidade
abdominal: baixa
escolaridade,
aumento da idade,
estar casada, ter
histéria de obesidade
nos pais e ter maior
numero de gestagdes.

Souza e
Colaboradores,
2007

Identificar a
prevaléncia de
sobrepeso e
obesidade, bem
como os fatores a
eles
Associados.

n = 207 pessoas
(70,04% mulheres,
29,96% homens)
faixa etaria — 24 a
59 anos.

Massa corpérea e
estatura, Anamnese
geral, mensuragao da
circunferéncia da
cintura.

O excesso de peso foi
encontrado em 53,72%

Proporgéo de obesos foi 3,6
vezes maior na faixa
etaria de 40 a 49 anos

Risco muito aumentado para
sindrome metabdlica foi duas
vezes mais
freqliente para o sexo
feminino.

76,18% dos funcionarios sao
sedentarios.

A adiposidade central,
indicando maior
concentragdo de

gordura intra-
abdominal, esta
associada com sobre-
peso e obesidade da
amostra estudada.

Circunferéncia da
cintura - Nao existe
ainda consenso
acerca da definicao
dos pontos de corte
para identificar
adequadamente o
risco de doencas
cardiovasculares
em grupos populacio-
nais de diferentes
etnias, especialmente
considerando a
diversidade da
populagéo brasileira.

Oliveira,
Meléndez,
Kac, 2007

Identificar variaveis
sécio-demogréficas
e comportamentais
potencialmente
associadas a
obesidade
abdominal,
em mulheres
usudrias de unidade
bésica de saude.

n= 827 mulheres
faixa etaria: 12 a 65
anos

Massa corpérea e
estatura, Anamnese
geral, mensuragdo da
circunferéncia da
cintura.

A prevaléncia de obesidade
abdominal foi de 21,3%
Observou-se maior
prevaléncia *de obesidade
abdominal nas faixas de
idades mais avangadas
* de obesidade abdominal em
mulheres com cinco ou mais
partos * de obesidade
abdominal emtre mulheres de
baixa escolaridade *92,0% das
mulheres ndo praticavam
esporte e apenas 7,6% faziam
caminhadas regulares.

Conclui-se que a
idade, a escolaridade,
aparidade e a
atividade fisica no
trabalho
estiveram associadas
a obesidade
abdominal, no
grupo de mulheres
estudado.

Franga,
Aldrigui,
Marucci, 2008

Avaliar a
prevaléncia de
obesidade global
e obesidade
abdominal, em
mulheres pos-
menopausa,
segundo o grau de
instrucéo, nivel de
atividade fisica,
uso de terapia
hormonal na
menopausa (THM)
e paridade.

n =157 mulheres

Massa corpérea e
estatura, Anamnese
geral, mensuragao da
circunferéncia da
cintura e do quadril,
bioimpedancia,

A prevaléncia de obesidade
abdominal foi de 73,8%
40,1% das mulheres foram
consideradas obesas
52,3% foram classificadas
como sedentarias ou
insuficientemente ativas
Mulheres na pré-menopausa,
que praticavam atividade
moderada cinco vezes na
semana ou atividade vigorosa
por trés vezes na semana,
apresentaram IMC e %GC
significativamente menores
do que aquelas que ndo
praticavam atividade fisica
regular. Encontrou-se
proporgao menor de mulheres
com obesidade global no
grupo de usudrias de Terapia
Hormonal da Menopausa
(THM) por pelo menos
12 meses.

Foi constatada maior
prevaléncia de
obesidade
global no grupo de
mulheres sedentarias
ou insuficientemente
ativas
a prevaléncia de
obesidade abdominal
foi alta e ainda maior
nas mulheres
com menor grau de
instrugao.

A menopausa tem
sido associada a
maior
acumulo de gordura
no abdémen e,
consequientemente,
a0 maior risco
cardiovascular em
mulheres com mais
de 50 ano
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Estudos relacionando obesidade abdominal, habitos alimentares e exercicio fisico.

i Populacao e Instrumento de ~
Fonte Objetivo Amostra coleta de dados Resultados Conclusées
Prevaléncia de obesidade
em 21% da amostra,
. n = 1035 pessoas . sendo 25% entre mulheres
Gigante e Determmar (56% mulheres / Massa corporea & e 15% entre homens. Obesidade ocorre em maior
Colaboradores prevglenma . 44% homens) estatura, questionario Mais da metade da freqliéncia em mulheres e
’ obesidade e os . L sobre hébitos de vida = = a )
1997 fatores associados faixa etaria — 20 a e alimentar. popylagao estudadg, nao com o aumento da idade
69 anos realizava nenhum tipo de
exercicio fisico. Até os 40
anos
Mostrou caracteristicas
marcadas pelo predominio
de pacientes pés-
menopausicas,
75% - mulheres sedentarias, com dieta
ceceriinas | Consderada nadequade,
o '
56% apresentavam dieta obesidade e distribuicao
Inadequada. central da gordura corporal
Predominio de mulheres ueg oderiam poral,
néoe;gg?;gz %;”7“ ﬁ?;jréo explicacr1 a n?aior freqliéncia
Descrever as Destacaram-se ;S de portadoras de perfil
caracteristicas de um ricioantes com atividade andréide, quando
grupo de mulheres particip fisica comparada as encontradas
climatéricas, Massa corpérea e L = em estudos populacionais,
. e n= 518 mulheres ~ e dieta inadequadas, néo- :
(F;askm e conhecer a freqiiéncia faixa etaria = 45 a estatura, mensuragéo fumantes e nao etilistas que variaram de
olaboradores, e os fatores 65 anos da circunferéncia da Mulheres 25 a 48%
2000 associados a : cintura e do quadril, . o Orientagdo
- com perfil andréide .
obesidade e ao anamnese geral. apresentaram média de nas mudangas de estilo de
pad!réq aqdréide de idade vida e habitos, por
distribuicéo da maior que as portadoras ~ meio de anwdadgs
gordura corporal. de padréo ginecéide. informativas e edL_Jcaltwas, e
A influéncia do status 0 trate:jmgnzjq cr(ljterlo_so,
menopausal na Qquanao Indicaco, sao
adiposidade visceral |nd|speqsave|s =
abdominal. foi para conseguir a_redugao,
" , manutengao
venf,lcada em 82,6% das do peso e o controle
pos-menopausadas. adequado do indice cintura/
quadril, tendo por fim Gltimo
a prevengéo da doenga
cardiovascular.
Avaliar o efeito de
programa misto de Massa corpérea e
intervengao estatura, Diminuigao da Reducgdes de peso e da
Monteiro, nutricional e exercicio n = 30 mulheres circunferéncia da circunferéncia da cintura circunferéncia da cintura
Riether, Burini, fisico sobre a B cintura e do quadril, apos intervengéo - Grupo foram maiores para o grupo
2004 composi¢ao corporal questionario da dieta : 4,8 cm / Grupo que realizou exercicio
e hébitos alimentares freqUiéncia de exercicio — 7,6 cm. fisico.
de mulheres obesas consumo.
em climatério.
Observa-se alta prevalén-
cia de sobrepeso (52,5%)
e obesidade (12,5%). Em
relagdo ao padrao de O excesso de lipideos na
obesidade, 12,5% dieta possivelmente
apresentam gordura contribuira para a ingestdo
centralizada (androide). excessiva de energia
dAng!ar o perfil Massa corpérea, . Ouantq a mgdida dq : (calorias) e, assim, no
ietético, estado estatura, questionario cintura, foi verificada média desenvolvimento da
nutricional L inferior aos valores de obesidade.
Pontes, Souza e a prevaléncia de n= 40,hlomens q.L.’?n“.tatlv.o de risco (superior a 102cm). A obesidade centralizada
; y ’ preva faixa etaria - 26 e freqliéncia alimentar {sup h h
Lima, 2006 obesidade 57 anos (QQFA) Ingestao de carboidratos — mostrou-se evidente nos na
centralizada em ' A abaixo do recomendado amostra em questao, fato
; circunferéncia da : 0
praticantes cintura para praticantes de preocupante devido a
de futebol recreativo atividade fisica associagdo desse padrao
Proteinas — consumo de obesidade com varias
acima do recomendado doengas cronicas ndo-
pelas Dietary Reference transmissiveis.
Intakes (DRI's) para
adultos
Lipideos — 34,9% - ideal:
30%
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Fonte

Objetivo

Populacao e
Amostra

Instrumento de
coleta de dados

Resultados

Conclusées

reitas e
Colaboradores,
2007

Estimar a prevaléncia
do risco nutricional
combinado e
circunferéncia da
cintura, segundo
caracteristicas sécio-
demogréficas e
sedentarismo, da
populagao urbana —
MG.

n= 768 pessoas
(50,8% mulheres e
49,2% homens)
faixa etaria- 15 a
60 anos.

Massa corpérea e
estatura,
circunferéncia da
cintura, anamnese
geral.

Obesidade — 11,9%
Obesidade central geral —
19,4%.
Obesidade central em
mulheres — 32,4% /
homens — 6,1%.
97% das mulheres —
apresentavam obesidade
central, enquanto homens
—52%.

Das mulheres estudadas,
78,4% eram sedentarias.
Dos homens estudados —
54% eram sedentarios

Maior prevaléncia de
mulheres com obesidade
central e sedentarismo.
Mostra a importancia da
circunferéncia da cintura
para avaliar o risco
nutricional.

Avaliar o efeito do
exercicio sobre a

Grupo controle —
intervengdo com programa

O presente estudo é
concordante com
evidéncias recentes que
sugerem que a combinagao
entre restrigdo alimentar e

sensibilidade n = 40 mulheres Massa corpérea e de exercicios fisicos, préatica regular de exercicios
Mediano e insulinica, B obesas estatura, mensuragao orientagdo nutricional e fisicos apresentam-se como
Colaboradores, | metabolismo lipidico e Faixa etaria " 18a da circunferéncia da apoio psicolégico. 35% das préaticas efetivas no
2007. perda de peso em 65 ano; cintura e do quadril, mulheres que praticaram tratamento da obesidade
mulheres submetidas amostra sanguinea, exercicios fisicos perderam Segundo distribuicdo
a programa de mais do que 5% do peso corporal, ndo foram
redugao ponderal corporal observadas diferencas
estatisticamente
significativas entre os
grupos.
Detectado um impacto da
22 geragéo - ocidentalizag¢ao no estilo de
prevaléncias elevadas de vida e na
. sobrepeso, obesidade e dieta desses grupos étnicos
Desctevgr a n = 1330 nipo- . obesii)dade abdominal, ao se ﬁx%re?n em
prevaléncia de brasileiros Massa corpérea e

Simony e
Colaboradores,
2008

sobrepeso, obesidade
e obesidade
abdominal em nipo-

sendo 53,9%do
sexo feminino e
46,1% do sexo

estatura, anamnese
geral, mensuragdo da
circunferéncia da

quando comparada com a
12 geragéo, para
ambos 0s sexos.

Teve um elevado consumo

outros paises.
Quando este fato
encontra-se associado a
uma diminui¢ao no grau

brasileiros de 12 e 22 masculino. cintura. Z - ¥
- ) P de 6leos e gorduras pelos de atividade fisica, ambos
geragoes. Falxaegtzrr:sé 30a individuos da 22 geragéo, podem ser os principais
quando comparados responsaveis pelos altos
aos de 12 geragéo. valores de IMC e CC na
22 geragao.
Foram encontrados 15 estudos CONCLUSAO

relacionando obesidade abdominal a habitos
alimentares e exercicios fisicos. Destes, 08
comprovaram a interferéncia da alimentacao e
hébitos alimentares incorretos no
desenvolvimento de adiposidade abdominal.
Porém, quando corrigidos e reincorporados de
maneira regular, promoveram a perda ou a
diminuicdo desse fator.

Em 07 dos estudos, foram
evidenciadas  contribuicbes  significativas
qguando incorporados a rotina dos adultos em
questdo, bem como melhora na aptidao
cardiorrespiratoria, redugbes nas quantidades
de gordura corporal total e visceral, além do
aumento da massa muscular.

Com o presente estudo pode-se
avaliar que a associagdo de exercicios fisicos,
principalmente aerodbicos, juntamente com a
adequacdo da alimentacdo, a eficacia na
redugdo da circunferéncia da cintura fica
estabelecida. Uma vez que, quando estudados
isoladamente, ndo apresentaram resultados
tao satisfatorios e a adeséo dos envolvidos foi
menor, tendo em vista o grau de melhora.

Levando em consideragdo a limitagdo
de trabalhos envolvendo pesquisas de campo
sobre habitos alimentares e exercicios fisicos
para este fim, sugere-se maior envolvimento
das é&reas envolvidas para ampliacdo do
assunto.
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